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摘要摘要 2016年是中国肿瘤防治重要的一年。回顾了中国2016年在肿瘤预防领域采取的环境治理、防治肥胖、大病医保及健康

体检等措施，简述了在治疗肺癌、白血病、乳腺癌、消化道癌和鼻咽癌等方面取得的重要进展，盘点了新药研发、免疫治疗和转化

医学研究平台建设等方面取得的成绩，分析了中国肿瘤防治的发展前景。
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2016年是中国“十三五”规划的开

局之年，也是让人欣喜的一年。党和政

府历来高度重视人民健康，把维护全体

人民健康作为始终如一的奋斗目标。

中共中央总书记、国家主席、中央军委

主席习近平在2016年8月19日召开的

全国卫生与健康大会上发表重要讲话，

更是强调了“没有全民健康，就没有全

面小康”，将发展健康卫生事业、促进人

民福祉提升到了国家发展的战略新高

度。在国际发展竞争日趋激烈和中国

发展动力转换的形势下，中国卫生医疗

工作者依照“十三五”规划精神，把发展

基点放在创新上，形成促进创新的体制

架构，塑造更多依靠创新驱动、更多发

挥先发优势的引领型发展，深入实施创

新推动发展战略，实施并完成了一批国

家重大科技项目，在重大创新领域组建

一批国家实验室，积极提出并牵头组织

国际大科学计划和大科学工程。

恶性肿瘤是严重威胁中国人民健

康的重大疾病。作为捍卫人民健康的

主战场，中国肿瘤防治领域在 2016年

也取得了一些阶段性成果，具有显著的

科学意义和社会效益。但肿瘤防治形

势依然十分严峻，许多重大问题仍待解

决。本文盘点2016年中国肿瘤防治领

域取得的进展，并展望肿瘤防治的发展

方向。

1 肿瘤预防的进展
1.1 环境保护

环境中的一些有害物质会增加癌

症发病率，例如世界卫生组织于 2013
年将室外空气污染列为一级致癌物。

随着工业化、城镇化和生态环境变化，

肿瘤风险日益升高。在 2016年，中国

继续在改善环境、治理大气污染等方面

做出巨大的努力，包括面对目前民生热

门议题“雾霾”等现状，以环境质量为核

心，对环境进行综合治理，协同推进，以

全面达标排放计划为抓手，大幅度削减

污染物存量；以推进骨干性工程为抓

手，实施污染减排，以排污许可落实治

污减排责任，并构建相应的风险防控系

统，系统构建事前严防、事中严管、事后

处置的全过程、多层级风险防范体系。

而细化到个人及团体，中国全面推行公

共场所禁烟相关条例，北京最新的禁烟

条例被称为“史上最严禁烟条例”，并且

在2016年，禁烟推行范围由小到大，从

过渡期逐渐全面化。以上针对环境的

各项措施，均是为了能减少公共生存环

境中可能引起居民健康损害的因素，对

预防肿瘤（尤其是肺癌）的发生具有重

要意义。

1.2 肥胖预防

肥胖目前是一个全球性的健康问

题，会增加冠心病、高血压和糖尿病等

很多慢性病的发病率。不仅如此，其对

癌症发病的影响近年来也得到重视。

身体质量指数（body mass index, BMI）
是衡量肥胖的指标，美国一项纳入超过

1920万人的队列研究发现：BMI和肿瘤

风险相关，体重指数大于40者，各项肿

瘤风险均增加，尤其是男性更易患肝

癌、胃癌，女性更易患妇科肿瘤、肾癌、

胰腺癌 [1]。中国男性肥胖人数已从

1975年的 70万人（占全球 2.1%）上升

至4320万人（占全球16.3%），女性肥胖

人数从1975年的170万（占全球2.5%）

上升至 4640万人（占全球 12.4%）。总

体来说，与其他国家相比，中国的肥胖

人群数量呈快速增长状态，其增长速度

为全球第一。据估计中国城市小学生

肥胖已经达到 10%。中国已经开始重

视中小学生体质的提高，应当及早开始

采取有效措施，进行预防与控制，例如

宣传正确的饮食观念、推广全民健身

等。

1.3 大病医保

恶性肿瘤给患者及其家庭带来沉

重的经济负担。如果缺乏有力的保障

机制，很容易使患者家庭因病致贫、因

96



科技导报2017，35（1）

病返贫。协调医疗、医保、医药联动改

革，逐步实现大病医保全覆盖，促进基

本医疗保险基础上大病医保体系的不

断完善，进一步减轻患者诊疗的经济压

力，是一项对于人民利好的政策，也是

一项重要的政策创新，2016年见证了

大病医保平稳发展，并正在不断取得新

的效果。

1.4 健康体检

随着中国医疗水平的不断提高及

人民对健康的重视不断增加，健康体检

已经成为如同汽车年检一样重要的事

情。人民对于健康管理的意识不断提

高，有助于发现疾病早期状态，符合肿

瘤预防的“三早”原则，也有利于降低医

疗费用，减轻个人和社会的经济负担。

因此，中国大部分省市已经将每年的健

康检查纳入医保。从长远来看，健康体

检是一件利大于弊的事，值得不断推进

与宣传。而在未来，需要更加重视利用

社区医疗服务资源，对于人群整体进行

健康管理，从而有助于实现预防卫生事

业的战略前移。

2 肿瘤治疗的进展
2.1 主要恶性肿瘤均有重要研究突破

2.1.1 肺癌

中国的肺癌发病率和死亡率为所

有恶性肿瘤的第 1位[2]。80%以上的肺

癌为非小细胞肺癌（non- small cell
lung cancer, NSCLC），表皮生长因子受

体酪氨酸抑制剂（EGFR-TKI）目前作

为NSCLC治疗的重要手段之一，用于

晚期患者能显示出显著生存获益，并且

不良反应明显轻于化疗。中国自主研

发的 EGFR-TKI埃克替尼于 2011年 8
月12日上市。作为中国第一个有自主

知识产权的小分子靶向抗肿瘤药，埃克

替尼是中国药物创新产业发展的重要

转折点，结束了进口药品在中国同类药

物市场上的垄断，以较低的价格减轻了

中国广大肺癌患者的经济负担。在上

市5年后，埃克替尼以其良好的临床获

益和对创新药物研发的重要意义，荣获

“2015 年国家科学技术进步奖一等

奖”。CONVINCE研究 [3]是一项在 EG⁃
FR基因敏感突变阳性 NSCLC患者中

进行的埃克替尼作为一线治疗与化疗

随机对照的Ⅲ期研究，其研究成果在

2016年 6月美国临床肿瘤学年会（AS⁃
CO）上公布，提示其疗效明显优于化

疗，奠定了其在晚期肺癌一线治疗中的

地位。另一项研究提示,对于初治EG⁃
FR敏感突变的NSCLC,在吉非替尼基

础上联合使用培美曲塞可提高疗

效[4]。2016年，另外一项评价埃克替尼

疗效的Ⅲ期临床试验也发表了结果，

BRAIN试验（CTONG 1201）[5]是评价埃

克替尼与全脑放疗+标准化疗在EGFR
突变型晚期NSCLC脑转移患者中疗效

的Ⅲ期临床研究。结果显示，对比全脑

放疗+化疗，埃克替尼可显著提高无进

展生存期，并获得更佳的客观缓解率及

疾病控制率，确立了埃克替尼在EGFR
突变的NSCLC多发脑转移患者治疗中

的一线治疗地位。在手术治疗方面，中

国研究人员通过对比研究显示早期肺

癌肺叶切除远期结果优于亚肺叶切

除[6]。

2.1.2 白血病

白血病是恶性血液系统肿瘤，主要

治疗方法为化疗，近年来在白血病化疗

方面取得了相当的进展。尤其是在急

性早幼粒细胞白血病（M3型白血病）的

治疗方面，中国科学家取得了令人欣喜

的成果，研究发现三氧化二砷可用于治

疗M3型白血病，疗效显著，白血病自

此从一个难治性疾病成为可治愈的疾

病，三氧化二砷治疗M3型白血病已经

是全球白血病治疗的一个金标准。此

药是中国自主研发，成为了中国新药研

发的一个里程碑，作为中国创新的成

果，惠及全球肿瘤患者。2016年，三氧

化二砷用于急性早幼粒细胞白血病治

疗项目，荣获“2016年度国家科学技术

奖”技术发明一等奖。

2.1.3 乳腺癌

在转移性乳腺癌治疗方面，曲妥珠

单抗耐药是目前所面临的一个关键问

题，而阿法替尼作为针对HER靶点的

一类靶向治疗药物，可能会改善此类患

者的转归与预后。相关 II期临床试验

显示了阿法替尼的疗效。然而，Ⅲ期临

床研究LUX-BREAST 1研究[7]发现，对

比阿法替尼联合长春瑞滨以及曲妥珠

单抗联合长春瑞滨，阿法替尼未能显示

出对经治HER2阳性晚期乳腺癌的疗

效改善。阿法替尼联合长春瑞滨组患

者无进展生存期为 5.6个月，对比曲妥

珠单抗联合长春瑞滨组5.5个月的无进

展生存期，阿法替尼改善患者无进展生

存期的优势并不明显，由中国研究人员

领衔完成的这项临床试验结果2016年
发表在《The Lancet》（《柳叶刀》）杂志

上。此试验尽管最后得到的是“阴性”

结果，但对乳腺癌的治疗也有着重要启

示，未来在阿法替尼等靶向药物治疗乳

腺癌领域仍然有着可以继续探讨和研

究的空间。由中国自主研发的埃博霉

素类似物 utidelone（UTD1）在 III期研

究中表现出了良好疗效，研究结果在

2016年 6月美国临床肿瘤学年会（AS⁃
CO）上作口头报告。这也是中国乳腺

癌领域学者首次在ASCO大会上做口

头报告[8]。

2.1.4 消化道肿瘤

在胃癌治疗方面，一项Ⅲ期临床研

究[9]结果显示，阿帕替尼可显著延长晚

期胃癌患者生存期。阿帕替尼组的疗

效明显优于安慰剂对照组，平均总体生

存期可达6.5个月，较对照组4.7个月的

平均总体生存期明显延长；同时平均无

进展生存期也可见到显著延长（2.6 个

月对 1.8 个月），并且阿帕替尼治疗组

患者的耐受性良好，不良反应较轻微。

在结直肠癌治疗方面，有一项Ⅲ期临床

研究[10]显示：西妥昔单抗联合FOLFOX
作为一线治疗在RAS野生型转移性结

直肠癌中能显著延长患者的无进展生

存期。

2.1.5 鼻咽癌

中国鼻咽癌的临床研究受到全球

同行的关注。2016年发表在《The Lan⁃
cet》的一篇多中心前瞻性研究[11]说明，

TPF诱导化疗可显著提高局部区域晚

期鼻咽癌患者无瘤生存率，GP方案通

过对比研究，结果优于顺铂+氟尿嘧啶

组,PFS分别为7.0月和5.6月，成为晚期

鼻咽癌一线化疗标准方案。

2.2 新药研发：走向精准

中国目前针对精准医学提出了重

97



科技导报2017，35（1）

点研发计划，精准医疗概念的不断推

广，基于肿瘤基因表达为基础的靶向治

疗也广泛应用于临床，随着越来越多的

靶向药物的研发和临床试验的推进，肿

瘤治疗日趋个体化。中国自主研发的

第一个治疗肺癌的小分子靶向抗癌药

盐酸埃克替尼（凯美纳），亦是全球第3
个上市的EGFR-TKI，结束了中国小分

子靶向抗癌药依赖进口的历史。阿帕

替尼在 2014年被CFDA批准用于治疗

二线化疗失败的晚期不可切除胃癌患

者，是“十二五”重大科技进展之一，在

“十三五”期间，也是中国大力支持的研

究项目。针对外周 T细胞淋巴瘤（pe⁃
ripheral T- cell lymphoma，PCTL）的组

蛋白去乙酰化酶（histone deacetylase，
HDAC）抑制剂西达本胺（Chidamide，爱
谱沙）是全球首个获批的口服HDAC抑

制剂，此药 2014年 12月正式由 CFDA
批准上市，与国际上其他治疗PTCL新

药相比，具有明显的亚型治疗优势以及

生存获益，正广泛用于临床治疗。2016
年 6月西达本胺正式纳入深圳市地方

补充医疗保险药品目录，适应症为复发

及难治性 PTCL，极大减轻了患者的经

济负担。2016年中国临床试验和新药

研发产业链也逐渐成型，更多具有自主

产权的新药、仿制药上市，为肿瘤新药

发展提供了榜样。又一批中国自主研

发的创新抗肿瘤药物得到国家批准，已

经或正在开展临床研究。多靶点 TKI
安罗替尼治疗软组织肉瘤 [12]、EGFR-
TKI耐药病人应用艾维替尼和奥希替

尼治疗晚期 EGFRT790阳性非小细胞

肺癌的结果[13]均在国际会议报道，获得

好评。可以期待未来会有越来越多更

加有效的靶向药物应用于临床。对于

已经上市的药物，治疗的规范化也提上

日程。例如，2016年制定了《中国埃克

替尼治疗非小细胞肺癌专家共识（2016
年版）》《西达本胺治疗PTCL的中国专

家共识（2016版）》，用于指导临床规范

应用埃克替尼和西达本胺。

2.3 免疫治疗：高歌猛进

免疫治疗是肿瘤学领域继分子靶

向治疗的下一研究热点。在 2016年 6
月美国临床肿瘤学年会（ASCO）上发布

的临床肿瘤进展报告中，将肿瘤免疫治

疗评为 2015年肿瘤研究首要进展，足

以体现免疫治疗“前途无量”。现今主

流免疫治疗主要通过两大特异性途径：

一个为针对免疫检查点的免疫检查点

抑制剂，另一个为表达嵌合抗原受体的

自体T细胞疗法。而两者中，免疫检查

点抑制剂是更为成熟的免疫疗法，在黑

色素瘤、肾癌、膀胱癌、非小细胞肺癌、

头颈部鳞癌、霍奇金淋巴瘤等领域都取

得了突破，在国外已经取得了多个适应

证。在 2016年，中国已批准多个免疫

检查点抑制剂进入临床研究，相信在不

远的将来，这类药物将造福于中国肿瘤

患者。另一方面，2010年4月美国FDA
批准肿瘤疫苗 Sipuleucel-T治疗去势

抵抗的转移性前列腺癌，之后治疗性疫

苗的发展逐渐受到重视，尽管目前肿瘤

疫苗的研发成本较高，且伴随着一定的

失败率，但可以说，作为免疫治疗的一

个方向，肿瘤疫苗目前有着极大的研发

空间。

2.4 平台建设：前路广阔

大数据时代的浪潮席卷全球，医疗

事业领域当然也不可避免。在精准医

疗的背景下，建设医院数据集成平台，

构建以患者为中心的临床数据储存库，

并将临床工作流程系统化、高效化，为

诊疗工作以及科研工作提供支持。

《2015 年中国癌症统计数据》发表于

2016年美国《临床医师癌症杂志》（CA:
A Cancer Journal For Clinicians），影响

因子高达137分，对于中国肿瘤防治政

策制定、肿瘤规范治疗及精准医学发展

都有着指导的价值 [2]。该文的数据是

由国家癌症中心汇总全国各地登记点

的数据，这提示，实现全国多中心的数

据共享及信息集成，是大数据时代对临

床医疗以及科研工作的要求。利用好

“大数据”，才能为医疗行业实现“大价

值”。因此，未来实现大数据时代的广

覆盖是进一步努力的方向。

3 结论
回顾 2016年，在临床肿瘤学领域

中国取得了令人鼓舞的成绩，对于肿瘤

防治和医药产业的进一步发展，深化医

药、医学事业的改革起到了重要的作

用。当然，也可以看到许多工作仍然是

起到了承上启下的作用，需要在未来继

续努力，不断以发展的眼光、求实的精

神，对待肿瘤防治工作。转化医学要

求，打破基础与临床、新药研发与公共

卫生之间的鸿沟，将基础研究和临床研

究结合起来，将实验室成果真正应用到

临床工作，优化产业体系，真正惠及肿

瘤患者。相信在 2017年，依靠着科技

进步，强化医疗领域的重点学科建设，

中国临床肿瘤学事业将会取得更多新

成果。
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Glance back of China's cancer control and treatment in 2016

AbstractAbstract 2016 was an important year for cancer control in China. This report presents the progress and achievements in cancer
prevention including environment management，smoking control, obesity prevention, health insurance of serious illness, annual check-up;
the major achievements in the treatment of lung cancer, leukemia, breast cancer, gistrointestinal cancer and nasopharrengeal cancer; as well
as developments of new anticancer agents, immune treatment and construction of translational research platforms. The perspective of cancer
prevention and treatment in the near future is also briefly discussed.
KeywordsKeywords cancer control; annual check-up; new anticancer agents; immune treatment
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