
2017年1月12日
22

本版编辑：窦洁
美编：林丽

电话：010-58302828-6857
E-mail:docdj1990@126.com

肿瘤
ONCOLOGY

王锡山：精准医学之路尚在远方

中美结直肠癌精准诊治相差多远？
美国提出结直肠癌可预防的理念   中国多数患者就诊已中晚期
▲  本报记者  窦洁

       据 2015 年中国癌症统计数据显示，我国结直肠癌发病率、死亡率在全部恶性肿瘤中均位居前 5 位，结直肠癌的防诊

治形势十分严峻。基于此，2016 年 12 月 17 日，中国医师协会结直肠肿瘤专业委员会成立，中国医学科学院肿瘤

医院结直肠外科主任王锡山教授任主任委员，他表示：“专委会成立后，我们要用中国自己的数据说话。

当前中国结直肠肿瘤专科医师所使用的大部分药物和器械来自国外，希望未来我们能建立

和解读自己的中国指南。”四川大学华西医院周总光教授则表示，“CRC 防

治必须走精准临床实践之路，重视 CRC 源头预防筛查，抓接中

国国情地气的 CRC 临床研究及临床转化研究，并基

于高级别证据形成中国CRC诊疗指南。”

我国结直肠癌的基因

组、蛋白组、代谢组等研究

数据充足，分子机制相对

清晰。结直肠癌的高度异

质性，表现为左右半结肠

癌的分子特征差异。肠癌

可分为四大亚型：MSI 免疫

型、经典型、代谢型、间质型。

ASCO 2016 也提出左右半结

肠癌的基因型交叉存在。

研究表明，结直肠癌

的高度异质性严重影响其

预后和治疗，因此，现有

分子信息的验证与完善十

分必要。

★ 结合生物标志物特征图谱，实现结直肠癌的早诊早治——“三防一平台”；

★ 在基因特征指导下，药物精准选择研究遵循——“三适一剂量”；

★ 精准临床分期引导下，治疗方案的优化选择研究——“两诊断三热点”。

我国结直肠癌分子机制相对清晰

精准医学在结直肠癌中的发展方向

临床诊治方案
精准化研究

基于生物标志物特征图谱

疾
病
诊
断

药
物
治
疗

综
合
治
疗

预
后
判
断

研制优化结直肠
癌精准防治方案

形成高效精准的
结直肠癌临床路径

精准医学之路尚在远方

结
直
肠
癌
精
准
医
学
领

域
的
前
期
探
索
工
作

通过模型数学计算过程

与亚洲结直肠癌高危发病人

群相关的 42 个 SNP，建立

结直肠癌高危人群评估模型。

基于从正常黏膜到结直

肠腺瘤表达谱的变化模式，

构建调控网络，建立高风险

结直肠腺瘤预警模型。

以发育 - 癌变阶段基因

间紊乱关系为度量，建立结直

肠癌复发转移风险预测模型。

根据敏感度、特异度和

精确度结果确定 20 个基因预

测模型，建立直肠癌术前同步

放化疗敏感性预测模型。
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结直肠癌中的“精准”探索

周总光：结直肠指南需“中国好声音”

本版制图 / 林丽

★中国缺乏 CRC 有效防控体系，早诊率很低；多数患者就诊时已是中

晚期，这就导致了 CRC 疗效差费用高。

★ 中国医疗保险体系不完善，70% 人口是农民，自费比例高达 78.8%。

CRC 患者经济承受能力沿海与中西部地区两极分化，我国 CRC 患者经济

负担居所有恶性肿瘤之首。

★国际 CRC 诊疗指南、新辅助化疗 / 或放化疗方案，在我国约 2/3 患

者不能保障；个体化精准靶向 / 免疫治疗仅少数人群能承受。

★西方 CRC 腔镜技术目前处于限制性临床应用，而我国 CRC 腔镜技

术业已成熟，技术优势显著。 

美 国 政 府 重 视 对 癌

症 的 预 防 与 早 期 筛 查，

很早就提出 CRC 可以预

防 的 理 念， 并 以 纤 维 结

肠镜作为 CRC 筛查的金

标准。

2016 年， 进 一 步 将

粪便 DNA 检测纳入《结

直肠癌筛查指南》，同时

将 Epi proColon 血清学检

验列入 CRC 筛查选项，

被誉为结直肠癌筛查方法

的革命。

筛查 = 预防 + 早诊；

预防 = 切除腺瘤、降低发

病率；早诊 = 死亡率降低、

5 年生存率提高，患者经

济负担大大降低。

国内 CRC 防治现状

令人担忧——斩不断理还

乱。周教授感慨，国际指

南几乎没有中国的声音，

国内指南、共识、国标等

主体内容几乎参照国际指

南；原因是我们缺乏基于

中国 CRC 国情的高级别临

床研究证据。当发达 CRC

防治已走向粪便 DNA、血

清学筛查时，我国纤维结

肠镜、乙状结肠镜最行之

有效的手段尚未纳入常规

体检；所以当 CRC 患者

出现临床症状就诊时多属

中晚期。

面对这种情况，CRC

防治必须走精准临床实践

之路，重视 CRC 源头预

防筛查，抓接中国国情地

气的 CRC 临床研究及临

床转化研究；并基于高级

别证据形成中国 CRC 诊

疗指南。

美国重视早筛可借鉴

CRC 防治指南关键——基于中国国情的原创临床研究 

国内 CRC 临床研究亟待解决的问题 

临 床 研 究 方

法 学 缺 陷 是 致 命

伤，需方法学专业

团队介入。

研究切入点必须触及中国国情、

瞄准国际专病指南尚未解决的问题：

·适合中国卫生经济学的辅助 /

新辅助放化疗方案 

·中国微创技术优势与 CRC 根

治 / 扩大根治术式 

·基于中国国情的 CRC 高危复

发影像指标、病理

指标等。

建立专病信息数据库及随访

体系，健全标准化结构化专病数

据，包括专病病历、病程志、常

规检验、影像报告、病理及分子

病理报告；这是高质量临床研究

的基础，也是精准个体化治疗的

保障。
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