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“精准医学是在有证据的基础上

进行个体化。”

美国推精准医疗  中国要有独立思考
▲  本报记者 宋攀 杨萍

中 国 精 准 医 疗 做 什

么？目前，国内尚无官方

定义。从记者的采访来看，

中国专家对精准医疗的理

解，与美国不完全相同。

在人类基因组计划不

断取得进展的前提下，美

国人将医学实现精准的技

术寄希望于基因组测序。

这不仅表现在奥巴马做国

情咨文报告时，讲台左侧

摆放的那个精致的 DNA

双螺旋模型，还表现在，

已宣布的精准医疗计划 5

条具体内容中，前三条均

提到 “基因”二字。

然而，在中国科学院

院士陈凯先看来，中国发

展精准医疗不仅要包含美

式的、基于患者的遗传分

型给予个体化治疗；还应

包含药物的精确命中，外

科手术精确导航技术等。

陈凯先的说法与董家

鸿不约而同。董家鸿在世

界上首次提出精准肝脏外

科理念，该理念得到了世

界外科学界的公认。“通

过深入的、系统的医学研

究，整合应用现代科学手

段和医学方法，科学认识

认知人体的机能和疾病的

本质，系统优化人类疾病

防治和健康促进的原理和

实践，以最有效、最安全、

最经济的医疗服务获得个

体和社会健康效益最大

化。”——这是关于精准

医疗国内共识度较高“清

华系”定义。

“精准医学，不是概

念，不是虚的，而是战略。”

阜外医院杨跃进教授认

为，精准医疗是医学发展

到新阶段的产物。他分析

道，我国最早的传统医学

本身是个体化的，但来自

于医生经验，缺乏证据支

持；如今在循证医学盛行

时代，治疗又忘掉了个体

化。他表示，“精准医学

是第三个版本，在有证据

的基础上进行个体化。”

临床上，一些患者从

精准医疗中获益明显。

肿瘤是基于基因精准

治疗，付诸实践最多的领

域。北京大学肿瘤医院沈

琳教授向记者举出了她一

个患者的例子。

张华（化名）是一名

胃肠间质瘤患者。10 年

前，到医院检查时，肿瘤

已经出现肝转移，肝脏内

有 20 多个病灶。经基因

诊断，其携带的 ckit 基因

外显子 11 存在突变，用

针对此突变的靶向药物治

疗后，张华的生存期明显

延长，至今仍健在。如果

没有靶向药物，按照传统

的治疗方式，像张华这样

的患者，整个群体平均生

存期不超过一年。

在“中式系统优化”

精准医疗方面，2013 年，

董家鸿团队比较了精准外

切除手术与传统手术临床

获益情况，发现，大范围

肝切除平均出血量每一例

平均减少 200 ml，肝功能

衰竭的发生率从 3.92% 降

低至 1.77%，肝细胞癌的

术后三年存活率从原来的

59.1% 升高到 64.3%，术后

平均住院日缩短四天，医

疗费用随之也显著降低。

陈凯先与杨跃进不约

而同地表示，精准医疗是

医学发展必然方向，国

家应该鼓励有条件的机

构在这些方面探索。

精准带来的获益

然而，不管是美国

的“基因”，还是中国

引申出来的“系统优化”，

将精准医疗本身作为国

家的战略计划，受到了

一些争议。

“个性化、精准医

疗在某些癌症和孤儿病

方面的成功，并不意味

着这种模式可以复制到

其它疾病，例如心脏病、

糖尿病和肥胖症等。”

“公共卫生措施和

个性化、精准医疗相比，

孰轻孰重？要搞清楚的

是：与庞大的医疗资源

被投入到开发药物、医

疗设备相比，我们要更

加提倡，努力改善人民

的饮食或是建立更多的

设施帮助提高国民的身

体素质。”

这些声音均是针对

于美国医学研究新任主

席 Victor Dzau 新近在《柳

叶刀》上发表的一篇支

持精准医疗的文章。

这样的观点同样得

到了中国专家的呼应。

一位不愿透露姓名，在

专科三甲医院工作的副

教授直言，“与许多欧

美发达国家不同，中国

面临的挑战是在经济发

展的同时，如何为缺乏

必需的医疗服务、医务

人员和医疗资源的亿万

级的人群，提供安全有

效且可负担得起的基础

医疗。”

他指出，中国医务

工作者人数相对缺少，

医疗资源多集中于大城

市和大医院，而中西部

等偏远地区的人口可利

用的资源十分有限，而

探索和规范化应用低成

本、有效的循证医学证

据，是目前中国最迫切

的任务。况且，现代医

学科研本身就是朝着精

准的方向迈进。

当前我国城乡、东

西部医疗差距明显，不

同层级医务人员水平参

差不齐。中国工程院院

士钟南山也告诉记者，

在做精准化之前，国家

首先还是要做好规范化。

他 同 时 表 示，“ 我

不认为，精准医疗是医

疗唯一的发展方向。”

他同样以肿瘤举例，“对

EGFR 突变肺癌患者实

施精准治疗一段以后，

药物会出现抗性。精准

往往是在一个问题上精

准，只能解决一个问题。

相反，我们中医药即讲

究个体化又有整体观。”

基础医疗与高端战略之争

在不少专家看来，中

国发展精准医疗，还需要

有很长一段路要走。首当

其冲的是大样本数据库

的建设。

“一个特定肝硬化患

者留下多大体积的肝脏

才 是 必 须 的？ 仅 看 一 个

人的资料数据是定不了

的，必须要分析很多类似

患者，才能确定这批人合

适的肝体积。”

董家鸿介绍，精准医

疗是标准化与个体化相

统一的医疗模式，个体化

的诊疗离不开共性规律

的揭示和诊疗规范指南

的确立。

“ 若 想 靶 向 治 疗 肿

瘤，必须要找到引发肿瘤

的 ‘驱动基因’，而这

离不开多中心的大样本研

究，研究数据的共享。”

沈琳以肿瘤为例，支持了

董家鸿的说法。

北京大学肿瘤医院院

长季加孚在 2015 中国医

师协会外科医师分会上

也谈到，精准医疗建立在

结构化数据完全规范的

基础之上。

什么是结构化数据？

北京大学人民医院院长

助理、信息中心主任刘帆

曾生动举例，打开患者的

信息，就知道患者至今共

就诊次数，使用过多少种

药，使用的时间、问诊的

医生等。

然而，在这些方面，

我国根本谈不上合格。

医院评审中，为通过

评审，一线临床医生被迫

集中“创造”病历的事情

时有发生。

“高通量测序 DNA 

、RNA 都做了，但样本

的 故 事 是 假 的， 怎 么 做

精 准 医 疗？” 在 回 答 年

轻医生如何趁着精准医

疗， 做 好 个 人 职 业 规 划

时， 季 加 孚 也 只 能 叮 嘱

道：“按照医院的要求，

对每一个病例的信息进

行真实的记录。”

除了样本信息记录，

大样本数据库中的不同医

疗中心样本信息的整合也

面临挑战。

上 海 是 全 国 最 早 规

范搜集疾病样本数据的城

市。二年半前，上海规划

建设重大疾病样本库时，

想把各家医院样本库涉及

的人群信息整合起来，为

药物研发、疾病预防、诊

断和治疗打下坚实的基

础。但至今进展不大。

“有资金的问题，更

有观念的问题。”上海医

药临床研究中心主任甘荣

兴研究员透露，有年头、

有规模的医院大多不愿意

分享这些信息。

此外，各家单位样本

的规范化收集水平不一，

在 信 息 记 录 方 面， 各 家

医院也均有自己的习惯。

董家鸿认为，这是精准医

疗发展中需要解决的一

大难题，国家卫生计生委

或科技部等要制定标准、

严 格 规 范， 要 求 所 有 参

与重大科学研究的单位，

按照统一的标准采集生

物样本和临床信息，并在

统一的政策和规范下共

享资源。

发展面临现实困境

北京清华长庚医院肝胆外科专家董家鸿怎么也不会想到，他建议中国政府发展精准医

疗的内参，会得到奥巴马的一臂之力。

2013 年 3 月的一天，新华社向中国主管医疗卫生的领导人递交了一份内参，题目是“专

家建议推广精准医疗实现最佳医疗效益”。专家指的就是董家鸿。

2015 年 1 月 20 日，精准医疗计划居然出现在了奥巴马一年一度例行的国情咨文中。 

奥巴马列举了基于基因的靶向治疗，给美国人带来的健康和经济双丰收后，郑重向全世界

宣布，是时候开始医疗的精准时代了。

消息传到中国后，中国更高一层领导人指示国家卫生计生委会同科技部等有关部门研

究中国精准医疗。在最近召开的 2015 清华大学精准医学论坛上，国家卫生计生委科教司

相关领导介绍，该计划正处于完善阶段，完善后将上报国务院，精准医疗计划或将纳入国

家“十三五”科技发展规划。然而，北京大学教授饶毅等人创办的“赛先生”微信号提到，

过去几年，中国最火的医学概念是“转化医学”，从科学的本质来说，今天提出的精准医

学是转化医学的“梦幻版”，人们没有必要过分纠结转化医学和精准医学的区别。

“精准往往是在一个问题上精准，只能

解决一个问题。”

“高通量测序 DNA 、RNA 都做了，

但样本的故事是假的，怎么做精准医疗？”
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