
肿瘤医院公布对20多万肿瘤
患者10年跟踪随访结果

治疗手段打“组合拳”

多癌种迎来更好预期
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■本报记者 李晨琰

癌症， 让人闻之色变。 根据国家
癌症中心发布的数据显示， 中国每天
约有一万人被确诊为癌症患者， 平均
每分钟便有七人得癌。

但癌症一定是绝症吗 ？ 很多时
候， 医学让我们觉得癌症其实没那么
可怕。 如果将抗癌比作一场战争， 人
类已与之持续战斗数百年。 现阶段，

我们手握的武器越来越多： 从化疗放
疗、 靶向治疗， 再到获得诺贝尔生理
学或医学奖的免疫疗法， 不断突破的
研究成果让癌症在成为慢性病的道路
上迈进了一大步。

身患癌症， 早已不再和死亡划上
等号。 每年， 来自全国各地的逾百万
癌症患者都在复旦大学附属肿瘤医院
求医 ， 找寻治病的希望 。 也是在这
里， 根据中国患者的独特病理特征，

一份份带着 “复旦肿瘤” 烙印的癌症
诊疗共识发布。 癌症患者的生存率、

生活质量不断在提高， 对于癌症， 我
们也有必要更新一下认识： 虽然目前
距离彻底攻克癌症还有距离， 但好消
息是， 新曙光已在不断闪现。

每年的 4 月 15 日至 21 日是全
国肿瘤防治宣传周， 在此， 我们特别
挑选一些典型癌种， 介绍治癌的最新
进展。

要说哪种癌症容易被忽视， 恶性

黑色素瘤绝对排得上号。

作为恶性程度极高的肿瘤， 恶性

黑色素瘤的常见形态便是体表的 “黑

痣”。 痣， 大家都有， 怎么会是癌？ 人

们的轻视， 使得恶性黑色素瘤的发病

人数以每年 3%到 5%的速度增长， 成

为全球增速最快的恶性肿瘤。 我国每

年有近万例新发恶性黑色素瘤患者 ，

术后五年生存率仅 65%。

复旦大学附属肿瘤医院恶性黑色

素瘤诊治中心主任、 骨软组织外科副

主任陈勇介绍， 我国恶性黑色素瘤病

人多以肢端型病灶为主， 即六成以上

病人发病位置集中于掌指、 足底或甲

下， 且多数病人发现时已处于中晚期。

“目前我国患者在就诊时， 收治

的科室较为分散， 骨软外科、 普外科、

皮肤科 、 五官科等均有涉及 。” 陈勇

说， 不同学科采用的治疗策略存在差

异， 此外， 临床上对 “恶黑” 的诊断，

如淋巴结清扫范围、 病理活检办法等，

也不尽规范。

以我国最常见的肢端型恶性黑色

素瘤为例。 目前常规的前哨淋巴结活

检或标准的区域淋巴结清扫术式仍未

在全国普遍开展， 许多病人因未 “彻

底清扫淋巴结” 而留下复发隐患。

在此背景下， 由复旦大学附属肿

瘤医院、 天津市肿瘤医院和中国科学

院大学附属肿瘤医院联合牵头主编的

《皮肤及肢端恶性黑色素瘤外科诊治中

国专家共识》 于今年初正式发布。 基

于我国瘤种特点， 《共识》 将皮肤及

肢端型黑色素瘤外科诊疗过程中各环

节的细节和规范化标准形成一套 “模

板”， 旨在为从事恶性黑色素瘤外科诊

疗领域的医务工作者提供参考， 确保

“恶黑” 手术的彻底性和规范性。

陈勇特别提醒， 尽管人体身上大

多数色斑和黑痣均为良性， 但不可掉

以轻心 ， 可套用 “ABCDE” 公式自

查 ， 当黑痣出现不对称 （Asymmetry）、

边界不清晰 （Border）、 颜色深浅不一

（Color）、 直径超过 5 毫米（Diameter）、

短期内变化较大（Elevation）等症状时，

应及时前往正规医院就诊， 切忌随意

到美容医院点痣。

在我国， 每年因前列腺癌死亡的

人数高达五万多， 治疗效果和诊治规

范性与发达国家尚有差距。 一个重要

原因在于， 目前国际上还没有专门针

对亚洲人群的诊疗指南， 严重影响医

生临床决策制定。

“亚洲人群与西方人群的前列腺

癌发病特点完全不同， 要想全面提高

我国前列腺癌诊治疗效、 降低死亡率，

唯有对症下药。” 去年， 由复旦大学附

属肿瘤医院泌尿男生殖系肿瘤多学科

综合诊治团队首席专家叶定伟牵头 ，

40 多位海内外前列腺癌专家共同参与

制定的亚洲人群进展期前列腺癌的诊

治专家共识 （简称 “上海共识”） 正式

发布。

根据肿瘤医院数据统计 ， 截至

2019 年 10 月 ， 泌尿外科接诊前列腺

癌患者超 1.6 万人次 、 接受根治手术

治疗患者 914 人， 患者五年生存率接

近 85%， 显著高于国内平均 69.2%的

生存率水平。

肿瘤医院泌尿外科团队首创适用

于国人解剖特点的拉钩，运用关键部位

“小片刀法”来切除肿瘤，减少并发症，

这种方法既适用于开放手术，也能在腹

腔镜微创手术中熟练应用。团队还积极

开展保留膀胱颈、保留性神经和保留尿

道的前列腺癌根治术，尿失禁发生率不

超过 5‰，达到发达国家水平。 “在治疗

效果评价上，生存期和质量是一个天平

的两端，具有同等重要的地位。”叶定伟

希望，在科室的不断努力下，前列腺癌

能从“绝症”变成“慢性病”。

目前我国超六成前列腺癌患者就

诊已是中晚期。 事实上， 若发现及时

并治疗得当， 早期前列腺癌是可治愈

的。 如果确诊时肿瘤仍仅局限于前列

腺内部而未转移， 五年生存率也可达

90%以上。

2017 年起， 由叶定伟牵头中国抗

癌协会泌尿男生殖肿瘤专业委员会前

列腺癌学组制定 “前列腺癌筛查中国

专家共识”。 该共识首次提出， 年龄大

于 50 周岁 、 45 岁以上且有前列腺癌

家族史或 40 岁时前列腺特异性抗原指

标大于 1ng/ml 的男性为前列腺癌筛查

的高危人群， 应定期做 PSA 检查。

与此同时， 前列腺癌精准筛查项

目也在全国范围内启动。 全国范围内

已建设 12 家前列腺癌精准筛查基地、

22 家前列腺癌精准筛查社区服务站。

不知大众是否还记得 《人间世》

中那位开着玩笑说要 “改造” 癌细胞

的大学教师闫宏微。 人生正稳步迈入

黄金时期， 却被一纸诊断彻底扭转人

生： 她得了乳腺癌， 还是最毒的一种

亚型———三阴性乳腺癌 。 2019 年 ，

乐观开朗的闫宏微永久离开了人世。

三阴性乳腺癌的治疗， 迎来新曙

光。 日前， 一项由复旦大学附属肿瘤

医院乳腺外科邵志敏教授领衔的临床

试验研究成果显示， 在传统化疗基础

上， 联合化疗药物卡培他滨辅助治疗

三阴性乳腺癌， 患者五年无病生存率

将从目前的 80.4%提升至 86.3%， 有

效降低复发风险 41%。

据介绍， 在所有乳腺癌中， 三阴

性乳腺癌占比 15%至 20%。 临床实

践中， 化疗是三阴性乳腺癌的主要治

疗方式。 目前， 早期三阴性乳腺癌患

者术后， 一般以蒽环类化疗药物和紫

杉醇类化疗药物作为基础辅助化疗。

可惜的是， 由于三阴性乳腺癌的独特

特性， 接受此类传统化疗方案的患者

五年无病生存率仍长期徘徊在 80%。

能否找出进阶版化疗方案？ 长达

五年的研究显示， 联合卡培他滨治疗

较传统方案， 患者五年无病生存率从

80.4%提高到 86.3%， 事件风险降低

34%， 其中复发风险降低 41%， 远处

转移风险降低 37%， 总生存率提高

了 2.6%。

“联合卡培他滨治疗耐受性良

好， 血液学不良事件发生率与对照组

相当， 并没有额外增加患者接受治疗

时不可耐受的副反应。” 邵志敏透露，

该团队还公布了一项三阴性乳腺癌采

用多基因组学技术予以分型治疗的研

究成果， 绘制出了全球最大的三阴性

乳腺癌基因图谱。 目前， 研究团队正

在探索对联合卡培他滨方案更为敏感

的三阴性亚型， 指导后续精准治疗策

略的实施。

“恶黑”最容易被忽视，将形成诊疗规范化标准

癌症成为慢性病曙光初现

数据显示 ， 我国食管癌病例数

约占全球一半 ， 一半患者在发现时

已出现淋巴结转移 ， 且涉及多区域

部位 。 食管癌很凶 ， 全球大部分国

家患者的五年生存率徘徊于 10%至

30%之间， 然而在复旦大学附属肿瘤

医院胸外科 ， 情况有些不同 ： 食管

癌手术患者术后 5 年生存率高达

63%， 其中无淋巴结转移的患者五年

生存率达 73%。

复旦大学附属肿瘤医院胸部肿

瘤多学科综合诊治团队首席专家 、

胸外科主任陈海泉告诉记者 ， 不断

深入临床的研究 ， 让胸外科对食管

癌这位 “对手 ” 的软肋有了更为全

面的认识。

数据显示 ， 无淋巴结转移食管

癌手术患者的五年生存率要比有淋巴

结转移的患者至少高出 10%。 因此，

是否存在淋巴结转移， 是影响患者食

管癌疗效的关键因素。

通过对国内外最大样本量的中国

人群食管鳞癌数据研究 ， 陈海泉发

现， 食管癌不同区域淋巴结转移的发

生率有显著差异： 38%食管鳞癌患者

的淋巴结转移集中于胸腔， 29%的食

管鳞癌患者淋巴结转移集中于腹腔。

与既往认识不同的是， 上纵隔范围内

淋巴结也是食管鳞癌淋巴结转移的

“高发地 ”， 超过 18%的患者发生该

区域的淋巴结转移。 “这就证明食管外

科手术应进行 ‘包含上纵隔范围在内的

彻底两野淋巴结清扫’”。

有了 “标准”， 如何规范手术又是

一个难题。 目前食管癌手术有两种常见

术式： 一是 “左胸入路”， 仅需一个切

口操作便捷， 缺点是易造成胸腔上纵隔

淋巴结清扫范围不足 ； 二是 “右胸入

路”， 需在右胸和上腹部开两个手术切

口， 清扫范围更大， 但不少医生有 “切

口多， 手术风险大” 的顾虑。

两种术式孰优孰劣， 医学界争议已

久。 通过纳入 300 例中下段食管癌患者

的研究， 陈海泉发现， 两者的三年和五

年生存率相差达 10%以上 ， 右胸入路

术式是治疗胸内中下段食管癌的最佳术

式 。 此外 ， 团队还找到了食管癌切除

后， 食管吻合的最短路径———胸骨后吻

合重建方式。 以肿瘤医院食管癌手术数

据为例， 该院胸外科年完成食管癌手术

约 700 例， 术后总体并发症的发生率仅

为 29%， 其中严重并发症发生率仅为

4%， 远低于国内外统计数据。

目前， 食管癌治疗的 “上海方案”

系列研究成果已在 《外科学年鉴》 《美

国医学会杂志·手术》 等权威期刊发表。

全球一半食管癌患者在我国，食管癌治疗有了“上海方案”

让前列腺癌由“绝症”逐步变成“慢性病”

最“毒”乳腺癌迎来新疗法，患者五年无病生存率提至86.3%

■本报首席记者 唐闻佳

复旦大学附属肿瘤医院最新发

布的一份肿瘤患者生存报告显示 ：

2008 年至 2017 年 ， 在该院确诊为

恶性肿瘤、 并接受住院治疗的 20 余

万肿瘤患者， 经长期随访， 3 年和 5

年的总生存率分别达到了 77.4% 、

71%， 整体生存情况可与欧美顶级

肿瘤中心媲美。

据悉， 这份单中心的恶性肿瘤

患者生存报告涵盖了乳腺癌、 胰腺

癌、 前列腺癌、 肺癌等十余种肿瘤

的生存情况。 肿瘤医院院长郭小毛

教授表示， 这份生存报告提示， 无

论是 “红颜杀手 ” 乳腺癌 ， 还是

“癌中之王 ” 胰腺癌 ， 抑或是其他

恶性肿瘤， 早预防、 早发现及早期

规范诊治仍是患者获得长期生存的

基石。

“一直以来，早防、早诊、早治理

念在肿瘤预防中被广泛普及，让更多

早期患者获得良好生存。在本次发布

的肿瘤患者生存情况数据也显著体

现了‘三早’理念的价值。”郭小毛说，

在乳腺癌治疗中，钼靶和超声诊断技

术在乳腺癌筛查中的普及，使得更多

早期的乳腺癌患者被发现。在肿瘤医

院初诊早期乳腺癌的比例近年来显

著提升，且这部分患者的 5 年总生存

率可达 97.8%， 基本实现治愈效果，

患者生存质量也远高于晚期乳腺癌。

再比如 ， 低剂量螺旋 CT 筛查

可以发现直径 0.5 厘米的肺癌病灶，

该项技术在日常体检中的广泛应用，

已使早期肺癌患者的比例大幅提

升， 更多早期的肺癌得以及时手术

根治。

郭小毛表示， 此次生存报告也

再次证实， 将防癌抗癌的关口前移

可有效减少因病情贻误导致的死

亡。 保持健康的生活方式， 早期进

行预防筛查， 40 岁以后每年定期防

癌体检， 这些都是肿瘤得以积极防

控、 提高早诊率的有效途径。 “希

望社会各界能共同参与， 科学抗癌，

让恶性肿瘤成为一种可防可治的慢

性病。”

“作为国内首个病例超过 20 万

的单中心、 大规模、 多病种的恶性

肿瘤长期随访生存报告， 该报告在

一定程度上反映出我国近年的恶性

肿瘤治疗效果。” 郭小毛教授介绍，

十年来， 不少肿瘤患者的 5 年总生

存率有明显提升， 这在很大程度上

得益于规范化治疗理念和诊疗技术

的发展。

以肿瘤医院首诊乳腺癌诊疗数

据为例， 2013 年-2017 年， 首诊乳

腺癌患者 5 年总生存率达到 90%以

上， 显著高于 2008 年-2012 年的 5

年总生存率 88.2%。 肿瘤医院乳腺

外科主任兼大外科主任邵志敏教授

分析， 乳腺癌患者 5 年总生存率数

据显著提高， 除了 “早防早治” 理

念越来越深入人心外， 乳腺癌 “分

类而治” 的分子分型精准诊疗时代

的诸多策略也带来了良好疗效。

近年来，在肿瘤医院，新治疗手

段层出不穷。 治疗“组合拳”的推出，

有效提升了患者的生存希望和生活

质量。例如，在乳腺癌领域，靶向药物

和内分泌药物的发展令患者获得了

较好的预后； 有效分类三阴性乳腺

癌 ，让 “最毒 ”乳癌有了靶向治疗可

能； 化疗药吉西他滨联合顺铂的方

案，有效延长了复发转移性乳腺癌患

者的生命。

在其他瘤种方面，胰腺外科团队

创新“乳头状残端封闭型”胰肠吻合

新方法，将胰腺癌术后胰瘘率从国际

平均水平的 15%降至 9.6%， 显著改

善患者的预后。 食管癌团队首次证

实 “右胸入路” 是更彻底清扫淋巴

结的术式， 并在国际首次明确早期

食管鳞癌淋巴结的转移规律及食管

癌手术吻合的最短路径， 无淋巴结

转移的患者 5 年生存率达到 73%，

远高于国内外前沿水平。 腔镜平台

的搭建推动腔镜技术在胸部、 胃肠、

妇科等瘤种的有效实施， 在根治肿

瘤的同时提升患者的生存质量。

多学科综合诊疗模式 ， 实施

“量体裁衣” 精准施治， 这已成为当

前恶性肿瘤治疗最为规范的模式 。

即便是一些已复发转移或难治性肿

瘤， 也有可能通过前沿治疗手段和

规范的多学科综合治疗获得更好的

生存效果。

事实上，这也是肿瘤医院获得不

俗的抗癌“成绩单”的一个重要原因。

2005 年起， 肿瘤医院在全国范

围内率先开展肿瘤单病种多学科综

合诊治模式， 由首席专家领衔， 涵

盖外科 、 内科 、 放疗 、 病理 、 影

像 、 中西医结合等多个学科的专

家。 疑难肿瘤病例会纳入定期的多

学科讨论， 由多学科专家根据患者

病情综合判断， 给出个性化治疗方

案 。 至今 ， 肿瘤医院已有 14 支单

病种多学科团队， 基本覆盖常见恶

性肿瘤。

多学科团队在治疗过程中通力

合作，能为肿瘤患者带来更多生存希

望。例如，在大肠癌的治疗中，20%的

结直肠癌患者在初诊时已发生转移。

在既往观点看来，肿瘤一旦发生转移

就意味着进入晚期， 失去了手术机

会。 但在多学科综合诊治平台上，在

各科专家的协作下，结直肠癌肝转移

患者如果肿块体积适中、且肝脏外无

其他转移灶，也有可能获得手术根治

的机会。

近年， 肿瘤医院还对多学科综

合诊疗模式进行再升级。 郭小毛介

绍， 在新运行的肿瘤医院 （浦东院

区）， 已开启以疾病为中心的肿瘤多

学科综合治疗模式， 打破了以往的

单科 “辖区式” 病床管理， 在同一

病区容纳了外科、 内科、 放疗等多

学科， 实现多学科模式在物理空间

里的高度整合。

基于综合治疗病房， 肿瘤医院

透露， 将开展多项临床试验， 聚焦

于难治性肿瘤治疗方案和创新药物

研发等前沿研究。

防癌“关口前移”，让恶性肿瘤成为“慢性病”

肿瘤发生转移后不能手术？ 在多学科
诊疗平台上仍有机会

十年来，不少肿瘤患者的5年总生存率明显提升
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