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肿瘤
ONCOLOGY

热点研究

中美专家对话肿瘤治疗趋势

精准微创消融、个体化3D替身模型试药

5 月 6 日，由国家

肿瘤微创治疗产业技术

创新战略联盟主办，由

南昌平安普德医疗技术

有限公司承办的“中美

肿瘤精准治疗前沿技术

临床应用学术大会暨北

京医师协会介入专科医

师分会肿瘤学组成立大

会”在京召开。来自国

内外的多位肿瘤专家，

就肿瘤的早期诊断、微

创消融治疗、免疫治疗、

肿瘤 3D 替身模型等进

行了深入探讨。

“ 以 往， 多 数 人 的 观

念是有病才去看医生，由于

癌症的特殊性，当感觉到身

体的严重不适时，常已是中

晚期了。但如果能对特殊人

群进行筛查，进而早期发现

肿瘤，进一步采用精准微创

治疗，这样 5 年生存率可达

95％以上。大家的就医观念

需要改变。”首都医科大学

附属北京佑安医院、国家肿

瘤微创治疗产业技术创新战

略联盟理事长郑加生教授在

介绍肿瘤精准微创治疗时表

示，“精准微创治疗创伤小，

伤口往往仅为一个针眼，可

最大程度保护人体的免疫力

和器官形态，形成精准微创

手术治疗模式。”

郑 教 授 形 象 地 将 影 像

引导的精准微创治疗称之

为“原位灭活，定点清除，

斩 首 行 动 ”， 即 在 CT、

磁共振、超声等影像引导

下， 对 各 种 肿瘤实施精准

定点原位灭活，术中评估肿

瘤坏死情况，确保完全清除。

此外，因精准微创治疗的可

重复操作性等，其适用范围

广，包括多发肿瘤、大肿瘤、

危险肿瘤（被血管包围的肿

瘤）等。

有 没 有 可 能 在 进 行

药物治疗前就检测出哪种

用 药 方 案 更 适 合 某 癌 症

患者？来自美国国家医学

院癌症研究所新生血管中

心实验室研究员、平安爱

普德（北京）生物技术有

限公司首席科学家方昌阁

博士介绍了其发明的肿瘤

3D 替身模型。该模型利

用针刺活检取出患者的肿

瘤组织，在体外模拟癌症

在体微环境的平台中进行

培养，再现癌症在体内的

发生过程，可担当患者的

“药物测试替身”，提供

快速的个性化药物敏感性

检测，为临床医生提供用

药的科学依据。

据悉，该模型的特点

之一为非常快速，一般 24

小时至几天即可有结果，

且预测准确率高。其次，

可一次对多种药物方案的

药效进行检测。同时，还

可对患者在用药期间的耐

药性进行预测和监控，最

大限度地为临床医生提供

有效药物治疗癌症的科学

依据。

南昌平安普德医疗技术公司引进了包括癌症早期预警、早期肺癌低剂量 CT 筛查、

癌症有效药物与精准治疗、癌症微创消融、3D 替身模型、体外诱导活化 NK 细胞免

疫疗法等肿瘤精准化诊疗整体解决方案。该公司在北京和南昌分别建有实验基地，北

京另有建筑面积 6 万多平米的肿瘤微创医院正在建设中。下一步的科研方向将集中在

肿瘤大数据库建设，以及虚拟现实与手术机器人技术的研发上。

肿瘤精准微创治疗：改变医生治疗模式 肿瘤 3D替身模型：癌症个体化精准化用药方案的首选对话

5 月 13-15 日，第十一

届 全 国 胃 癌 学 术 会 议

（CGCC） 暨 第 四 届 阳 光

长城肿瘤学术会议在京召

开。会议期间，新版《HER2

阳性 晚 期 胃 癌 分 子 靶 向

治 疗 的 中 国 专 家 共 识 》

要 点、《 胃 癌 HER2 检

测指南》及《NCCN 消化

系统肿瘤临床实践指南》

中文版发布。

“新共识更新最大的

是内镜和病理部分，进一

步细化了HER2检测流程，

以最大化筛选出靶向治疗

可获益人群。”中国抗癌

协会胃癌专委会常委兼秘

书长、北京肿瘤医院副院

长、第二版《专家共识》

主要执笔人沈琳教授介绍

了与 2012 版共识相比，新

共识的更新要点。

胃癌抗HER2新共识要点和检测指南发布
所有确诊胃癌患者均需进行 HER2 检测，强调规范 HER2 检测流程，提高检出率

“相对于 2011 版《胃

癌 HER2 检测指南》，新

指南对胃癌 HER2 状态检

测的标准化流程进行了详

细说明，对胃癌检测、诊

断和治疗流程提出了明确

的优化指导方案。” 中

华医学会病理学分会名誉

主任委员、北京协和医院

副院长陈杰教授介绍。

同 时， 会 上 发 布 了

《NCCN 消 化 系 统 肿 瘤

临床实践指南》中文版。

中国抗癌协会胃癌专业

委 员 会 主 任 委 员、 北 京

肿瘤医院院长、《NCCN

指 南》 中 文 版 的 主 要 作

者季加孚教授介绍，“引

入 NCCN 指南，最重要

的是学习其他国家如何

制 定 治 疗 疾 病 的 规 则。

指南的制定必须有循证

医学支持，需要前瞻性、

大 样 本、 多 中 心 的 临 床

研 究 来 支 持， 而 这 恰 恰

是 我 们 的 弱 项。 同 时 也

期待 NCCN 指南的引入

能够给患者带来更合理、

更合适的治疗。”

★ HER2 尚不足以作为独立判断胃癌患者预后的

标志物；HER2 状态是曲妥珠单抗治疗的明确疗效预

测因子；

★拉帕替尼及TDM1目前不建议用于晚期胃癌治疗；

★随曲妥珠单抗一线研究证据不断丰富，目前曲

妥珠单抗联合化疗是 HER2 阳性晚期胃癌的一线标准

治疗；

★可尝试将曲妥珠单抗用于 HER2 阳性患者一线

进展后治疗；

★首次明确提出所有确诊胃癌患者需进行 HER2

检测；对复发 / 转移初次评估 HER2 阴性胃癌患者，

可考虑再次 HER2 检测；

★ HER2 检测流程进一步细化 / 更新，强调应重

视检测流程，多点取材，及时固定以提高 HER2 阳性

检出率。

 左起：沈琳、季加孚、陈杰教授

CML 是 首 个 被 证

实存在遗传学异常的肿

瘤，其致病机制为 BCR/

ABL 融合基因所致持续

性酪氨酸激酶激活。上

世 纪，allo-HSCT 一 直

是 CML 患者长期生存的

唯一希望。15 年前，分

子靶向药物 TKI 的出现

彻 底 改 变 了 CML 治 疗

体 系。 口 服 TKI 安 全、

便利、超过 90% 有效率

等特性助其迅速成为初

诊 CML 患者的一线治疗

选择，多部国际指南中

allo-HSCT 也仅被推荐作

为 TKI 无效的挽救治疗

方法。2007-2015 年，我

国 allo-HSCT 中 CML 患

者比例已由 26% 降至 3%。

但 TKI 是 否 较 原 有

的 allo-HSCT 更 优？ 这

一焦点问题一直缺乏循证

医学证据级别较高的临床

研究，业界对此也有较多

争议：TKI 需要长期服药

且价格昂贵，对于初诊青

少年患者是否应该早期争

取 allo-HSCT 机 会？ 对

于加速、急变期、T315I

点突变等高危进展患者，

allo-HSCT 是否应该作为

优先选择？

本 研 究 是 迄 今 针 对

CML 患者移植与药物治

疗对比的最大宗前瞻随机

对照临床试验，其结果与

既往临床研究存在多点不

同，焦点在于慢性期患者

中 allo-HSCT 展 现 出 治

疗优势。研究者认为，与

前 TKI 时 代 相 比， 目 前

allo-HSCT 前 后 均 联 合

TKI 治疗，结合密切的移

植后分子学监测，其治疗

效果和上世纪已不可同日

而语；EBMT 评分等移植

前评估体系引入，结合移

植后针对性合并症处理，

也大大降低了移植风险。

因此对于年轻、低移植风

险的慢性期 CML 患者，

allo-HSCT 应在早期发挥

更为重要的作用，而不是

等疾病进展、甚至进入加

速期后作为挽救治疗选

择。同时，对疾病高危患

者和移植高风险患者，应

针对性进行临床试验以进

一步改善生存。

北京大学血液病研究

所曾在国际期刊《血液》、

《白血病》等发表单中心

前瞻临床试验结果：加

速期、急变期 CML 治疗

中 allo-HSCT 优 于 伊 马

替 尼， 慢 性 期 则 相 反。

该结果被欧洲抗白血病

网络指南引用。来自欧

洲的系列前瞻研究也证

实， 随 allo-HSCT 技 术

进步，移植相关死亡率逐

步下降，allo-HSCT 或可

在 CML 治疗中重新发挥

重要作用。

移植重返初治CML一线治疗？
▲北京大学人民医院  北京大学血液病研究所  吕萌

近期，一项比较慢性粒细胞白血病（CML）异基因造血干细胞移植（allo-

HSCT）和药物治疗选择的多中心随机对照临床研究发表。该研究对 427 例有移

植指征的患者根据“是否有 HLA 全合供者”随机分组，其中有全合供者组（A

组）166 例患者中 151 例完成了 allo-HSCT，对照组（B 组）261 例患者中 131

例进行了非血缘移植，130 例使用酪氨酸激酶抑制剂（TKI）治疗。结果显示，

10 年生存率 A 组和 B 组无统计学差异。但 A 组患者分子学缓解程度更高（56%

与 39%），且不依赖药物维持治疗的比例更高（56% 与 6%）, 提示 allo-HSCT

仍为治愈患者的较优选择。分组分析中，低移植风险评分和疾病风险评分对 B

组患者生存有预测意义。与既往研究不同，48 例急变患者分析中 allo-HSCT

对比 TKI 未展示出生存优势。（Leukemia.2016,30:562）

新共识更新要点
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