
但回想起开展科研工作

之初，程教授感慨，“那时

虽然有较好的科研意识，但

如何捕获科研点，定位自己

的研究领域和研究方向是我

最大的困难。此外，从一直

从事的临床工作开始进入科

研领域，如何搭建科研技术

平台，创建科研团队，将科

研与临床工作有机结合，开

展临床转化研究等实际问题，

都曾是我面临的挑战。”

吉林省肿瘤医院于 2006

年正式获得国家食品药品监督

管理局资格认定，成为东北地

区首批通过肿瘤专业的国家药

物临床试验机构。“但初出茅

庐，我们只能参与、跟随。随

着参加临床研究项目增加、经

验不断积累、科研思维开拓，

我们也萌生了作为主要研究者

发起临床研究的想法。”

临床上，小细胞肺癌患者

病情发展快，治疗效果差且

治疗手段有限。而几十年来，

全球对于该病的治疗都鲜有

重要进展，国内相关临床研

究就更是匮乏。虽然寻找新

治疗方案的脚步从未停止过，

但每次看到确诊为小细胞肺

癌就像被判了死刑一样绝望

的患者，程教授从心里想把

开发新药的速度再加快些。

也正是这种心情，让程教授

很快确立了科研点。

程教授团队在 2010 年发

起“依托泊苷 / 洛铂对比依托

泊苷 / 顺铂一线治疗广泛期小

细胞肺癌”临床研究。同时

还敏锐意识到，循环肿瘤细

胞在肿瘤研究领域的重要性，

而小细胞肺癌，尤其是广泛期

小细胞肺癌的循环肿瘤细胞

数目要远远高于其他恶性肿

瘤。这就意味着，循环肿瘤

细胞在小细胞肺癌诊治领域

可能有更加重要的研究价值。

“于是，我们在这项Ⅲ期临

床研究中又开展了全球首个

探讨‘循环肿瘤细胞对广泛

期小细胞肺癌治疗预后和预

测价值’的前瞻性研究。”

随着研究数据分析、完善，

虽然得到了较为理想的结果，

但程教授仍认为没有体现出循

环肿瘤细胞在小细胞肺癌中的

独特性和优势。“于是，我们

科研团队与国外专家进行了多

次深入探讨，告知了我们的想

法，得到了国外专家的认同和

大力支持。我们不放过任何一

个细节，经过多次沟通和反复

推敲数据，结合小细胞肺癌的

疾病特征进行数据分析，终于

有了突破性的发现。”

透过这项研究，程教授想

告诉年轻工作者，如果科研思

维仅仅停留在数据表面，做不

到了解临床知识和实际需求的

话，就无法发现研究的真正价

值。只有结合临床更深层次的

挖掘数据，才能发现研究中“新

大陆”，使科研成果向临床转

化成为可能。此外，科研不但

培养科学、严谨的学术作风，

也促使人发现自身不足并加以

改进，积累丰富的临床研究设

计经验，使科研意识得到升华，

将为未来科研工作的持续健康

发展奠定基础。

医疗要精准和个体化
▲本报记者  王坤
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 对于研究，何教授

说，“科学研究其实就是

一个发现问题，并用最合

适的方法去解决问题的过

程。”所有的研究都是围

绕着患者需求开展的。

展 望 2015 年， 程 教

授希望，继续加强科研团

队的培养，开展更深层次

的临床转化研究工作；加

强与国内外同行的科研协

作，探索新的科研点，为

提高我国科研竞争实力继

续努力。

程颖  吉林省肿瘤医院

2013 年， 何 教 授 在《 欧

洲心胸外科杂志》发表的一项

分析证实了胸腔镜治疗非小

细胞肺癌不亚于传统开胸手

术，甚至有一定的生存优势，

这是当时全球最大样本量的

研究证据。然而从胸腔镜手术

引入中国，到推行、获得临床

认可、得到过硬的循证医学证

据，最后推动全球指南更新，

何教授足足花了 20 年时间。

谈及这 20 年所遇到的困

难，何教授表示，尽管胸腔镜

能够明显减少手术创伤，但在

严谨的医学界，推行新技术总

是少不了质疑甚至“打压”。

“但只要能够给患者带来切实

益处的，都值得尝试”。其实

何教授最想打消的质疑是：腔

镜微创手术能否和开胸一样

将病灶完整切除？

于是，何教授开始不断在

实践中完善技术缺陷、推进腔

镜手术高度，如将腔镜技术由

原来外周型发展到中央型肺

癌的根治性切除；并在多项高

难度手术取得突破，包括全腔

镜下的全隆突切除重建、高难

度气道肿物切除、双袖切等；

更每年开办多期技术培训班，

不断向全国同行推广。经过多

年不断的努力，胸腔镜治疗肺

癌逐渐被临床广泛认可。最

终，何教授将中国多年来的

经验总结为高级别的循证医

学证据，解决了业内的疑虑。

同时，何教授也在推行早

期肺癌亚肺叶切除、非插管麻

醉及术后不置引流管等技术，

使“微创”概念进一步延伸。

他表示，“作为医生，一切

努力都是希望患者治疗效果

更好，而来自治疗本身的痛

苦最少。”胸腔镜的应用体

现了何教授的一贯理念：医

疗就应该达到精准和个体化。

“精准医疗”不仅体现

在外科手术本身，何教授很早

就将目光投至整个治疗过程。

肺癌患者的术后辅助化疗一

直存在很大争议，问题在于无

法准确判断患者的复发风险。

于是何教授与加州大学合作

建立并验证了一个能够预测

复发风险的基因芯片，为患者

选择辅助化疗提供了依据，这

个系列研究结果在 2012 年发

表在医学顶尖期刊《柳叶刀》

及《美国医学会杂志》上。

临床上，肿瘤患者其实

最关心的问题恐怕就是“还

能活多久”，而最常用的生

存概率预测工具 TNM 分期的

准确性仍有待提高。2015 年

何教授团队在美国《临

床肿瘤学杂志》发表了

一个准确且广泛适用的

术后生存预测模型。这

篇文章从投稿到发表，

前后经过了 1 年多共 6

次的反复修改；研究最

初时建模的方法还是第

一作者梁文华博士和统

计专业的“外援”通力

合作反复琢磨出来的。

但何教授说，“研究者

最重要的素质是具有远

见，并不断坚持，在取

得认可后仍常思改进”。

2014 年，何教授团

队在肺癌治疗领域的一系列成

果获得了广东省科技进步一等

奖。但这些工作只是何教授不

同领域研究的一个分支。2015

年，怀着精准、个体化治疗的

理念，何教授团队还会继续在

推动医疗进步的路上前行。

▲

▲

何建行  广州医科大学附属第一医院

科研不能止步于数据
▲本报记者  王坤

春节特刊

何建行教授在手术中

程颖教授

2014 年，美国国立综合癌症网络（NCCN）非小细胞肺

癌指南进行了更新，在手术治疗方式上，胸腔镜的定位从“可

行的选择之一”变更为“只要不违反肿瘤治疗标准和切除原则，

强烈推荐施行”。此次更新是近年来多项高质量临床研究结果

促成的，而其中一项正是来自于何建行教授团队。

“2014 年美国临床肿瘤学会年会，将‘依托泊苷 / 洛

铂对比依托泊苷 / 顺铂一线治疗广泛期小细胞肺癌’的全国

多中心、随机、Ⅲ期临床研究结果选为壁报交流；而该研

究中的循环肿瘤细胞探索性研究结果更荣幸地被 2014 年欧

洲临床肿瘤学会年会选为口头报告，使得我们有机会站在

国际舞台上展示中国人的科研成果。” 吉林省肿瘤医院程

颖教授自豪地说。
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