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对话
DIALOGUE

医界

打造 CSCO 精神  走中国特色之路 
本期嘉宾：中国临床肿瘤学会理事长  吴一龙

采 访 者：本报记者  许奉彦  实习记者  窦洁

2017 年，即将迎来中国临床肿瘤学会（CSCO）成立 20 周年。作为第四任“掌门人”、CSCO 现任

理事长吴一龙在提到 1997 年 4 月 28 日 CSCO 在京成立的情景，仿佛仍在眼前。

20 年来，CSCO 发展迅猛，取得了有目共睹的辉煌成就，引领中国临床肿瘤学发展，在国内学术界

享有至高地位。一直以来，CSCO 始终倡导“学术、公益、奉献”， 践行“服务、协调、引导”的工作理念。

所有的一切，凝聚了 CSCO 人的智慧与力量，也体现了 CSCO 的严密制度与科学机制。

20 载弱冠，CSCO 从无到有，从年轻走向成熟，广东省人民医院副院长吴一龙作为第四任“掌门人”，

和马军、秦叔逵等领导以及 300 多位理事一起承前启后，立于前人之肩，身高志远，带领学会引领学术前沿，

加强国际协作，走入肿瘤学的精准治疗及靶向时代，开启 CSCO 更加辉煌的二十年。

今 天 的 CSCO， 站 在

前辈奠定的家业上，又有

国家全面深化医改、实现

中国梦的大环境的助推，

我们拥有更多机遇，同时

又面临更多的挑战。在前

辈们打下的良好基础上，

CSCO 将不断推陈创新，

让学会进一步走向国际舞

台，在国际临床肿瘤学舞

台上扮演越来越重要的角

色。

CSCO 20 周年，是一个

新的历史起点，应牢记历史

使命，继承 CSCO 艰苦奋

斗的优良传统，保持昂扬斗

志。更重要的是，CSCO 20

年的发展令人瞩目，可用

“CSCO 精神”来描述，这

样精神将成为社会正能量的

“标杆与旗帜”。

CSCO 会议从举办之

时就并非照搬美国临床肿

瘤 学 会（ASCO） 的 办 会

形式，而是结合我国自身

的特点，形成了独特的会

议特色。年会上除发布最

前沿的学术进展外，更致

力于继续教育，以及鼓励

我国原创性研究。

我们将继续教育放在

特别重要的位置。面向我

国广大的基层医生，标准

化肿瘤治疗，同时 CSCO

更为关注中国患者的特点。

CSCO 致力于通过学术交

流缩小不同地区之间肿瘤

治疗的差距，这是每年年

会中都重点需要解决的问

题，CSCO 希望通过继续

教育，通过辩论、讨论甚

至是争论，来尽量缩小地

区间的差异，以此推动中

国临床肿瘤学的整体发展。

2016 年，我国学者在

美国临床肿瘤学会 (ASCO)

的投稿量仅次于美国居全

球第二位，有 200 多篇论文

参与到 ASCO 会议作中。

一方面我国学者取得的成

绩非常可喜，另一方面我国

学者如果想要融入到国际

潮流中来，不能只强调中国

特色，而是首先要遵守国际

规则。

中国特色应该是我们

研究的特点和内容。但在

形式上，我们必须融入到

国际潮流，国际潮流就是

所有的研究结果都要通过

严格的临床试验得出，这

也是通行世界的“国际语

言”：临床试验才能产生

证据，这些证据才能够在

国际上被接受。

可喜的是，近几年我

国临床试验开展得非常好，

得到了世界的认可。看到成

绩的同时，也应该注意不

能单纯的求量，应该从质

量方面进行超越。一定要

利用拥有最大患者群的优

势，把数据的真实性做的非

常好，如果质量控制不佳，

单纯求量，很难弥补与国外

先进科研的差距。

精准医学无疑是近年

来最热的话题，精准医学

改变了传统的临床研究模

式，不断挑战研究者的创

新、智慧和综合能力，要

求肿瘤医生要不断更新自

己的知识，创新性思维，

包括药物的创新、检测的

创新、临床试验设计的创

新。但精准医学既是机遇

与挑战，也可能是“陷阱”。

中国的精准医学存在

过分泛化的趋势，什么都

靠到精准医学的概念上。

精准医学是根据基因的信

息来对患者进行诊断和治

疗，后来虽然增加了表观

遗传学、增加了患者个人

的特点等，都离不开精准

医学的核心，那就是遗传

信息。很多治疗措施，可

以做到精细化，但凡是没

有利用遗传信息来进行诊

断或治疗的，就绝对不是

精准医学，也不是精准的

医疗。CSCO 围绕这个思

路，从制定规范化共识，

到发布指南，都是为精准

医学“正本溯源”。

很多人认为，我国可

以在精准医学方面缩小国

内外的差距，甚至可以实

现“弯道超车”。与国际

相比，我国精准医学最大

的优势是有强大的遗传资

源可供追溯，同时人口众

多，拥有巨大的标本库、

样本库、人力库、疾病库，

如果能够将这两个优势真

正转化为精准医学的具体

行动计划，才可能实现真

正的“超车”。

但相比优势，我们更

应该弥补国人在研究上的

不足，比如首先一个新概念

出来，大家都要往上“靠”，

可能导致泛化；其次是研

究的无序，没有立好规矩

就开始走，比如精准医学伦

理学上的延迟，对于涉及

基因的隐私问题如何保护，

我们还没有准备好，对于

罕见的基因异常导致的疾

病，现在还没有治疗手段。

精准医学是一个系统工程，

但大家都只关注到自己的

领域，研究计划是碎片化

的，缺乏强有力的纽带将

研究串联起来。

精细管理、精准医治

必须准确定义，才能真正

有利于精准医学的发展。

近年来，CSCO 致力于传

播精准医学在我国要“扬

长避短”，进行精准医学

真正定义的思考，旨在从

当前泛化的精准医学概念

中还其应有的真实理念。

20 年 来，CSCO 不

断 发 展 成 长， 变 革 创

新，始终站在肿瘤学发

展的前沿。展望未来，

在 年 会 方 面，CSCO 将

广发“英雄帖”，期待

更多的有识之士参与到

年会的策划中，在全体

CSCO 成员中征询意见

建议，征询好点子。

CSCO 将 每 年 推 出

《中国肿瘤学年度研究进

展》，收录过去一年在

我国本土开展的临床研

究，共同探讨我国的研

究对全球的影响，以及

对未来学科发展的启示。

CSCO指南大会召开后，

将不断强化 CSCO 指南

的应用。对于科研协作，

希望 CSCO 成为团体会

员合作开展研究的纽带，

将碎片化的研究整合起

来，形成更为强有力的

科研成果。

2016 年，

CSCO 成 立 了

“精准医疗联

盟 ——CSCO 临 床 数 据

专家委员会”，希望形

成中国的临床肿瘤学大

数据，逐渐推动规范化

开展大数据收集、分析

和应用。以此能为我国

肿瘤治疗的方方面面带

来改变。

尽管开展大数据工

作在我国现有的情况下

是较困难的，但大数据

是 未 来 无 法 扭 转 的 趋

势，这块“硬骨头”将

由 CSCO 来“啃”。建

立一个像美国 ASCO 的

Cancer Link 这样的数据

库，让所有的临床医生

都是成为大数据的收集

者，达到数据的完整性。

数 据 库 建 立 后，CSCO

将制定一套完整的使用

规则，实现数据的共享，

吸引更多的医生参与到

这项工作中来。

20 载 CSCO 不忘初心  荣耀传承
医师报：作为“掌门人”，您怎样定义 CSCO ？

吴一龙：既有引领前沿的“高大上”，也有继续教育等夯实基础的“接地气”。

既有中国特色  也要遵循国际惯例
医师报：我国学者的研究走向世界要注意哪些问题？

吴一龙：如要参与到国际潮流中来，必须使用“国际语言”。

防止精准医学泛化  中国要扬长避短
医师报：精准医学在我国的发展特点是什么？

吴一龙：精准医学既是机会，也可能是陷阱。

展望未来  
CSCO 开启大数据时代

医师报：CSCO 未来有何新举措？

吴一龙：基础工作不断创新，未来将开启大数据时代。


