
肝癌是严重威胁中国人民生命与健康的疾病。全球每年新增60~70万肝癌病人，其中约55%发生在我国，是影响我国人民生存的第
二大肿瘤杀手，我国每年死于肝癌的病人30万左右；同时我国有庞大的肝癌危险人群，即近1亿名乙型肝炎病毒携带者，因此，肝癌的防治
工作一直是我国医学界面临的重大课题。

从20世纪50年代末至今，经过几代医务人员的不懈努力，肝癌的诊断和治疗水平都有了飞跃性发展。肝癌手术后5年生存率由
1960—1970年代的16.0%，上升到1980年代的30.6%和1990年代的48.6%，最近10年则达到了50%以上，手术死亡率则由20世纪50
年代的33%，降低为1960—1970年代的8.48%，1980年代的0.43%和1990年代的0.31%，现在为0.3%左右，小肝癌的术后5年生存率
则达到66.1%。

虽然取得上述成绩，当前我们还面临着许多问题和挑战：第一，肝癌的发病率居高不下；第二，肝癌的早期诊断率仍然不高；第三，肝癌
的疗效还不能令人满意；第四，肝癌的治疗还存在不规范现象。如何解决这些问题，我们正着手从以下3个方面开展工作。
肝癌发生的早期预测和早期干预的研究

中国有世界上最为庞大的肝癌病人群，如何从源头上减少肝癌的发病率是一个重大课题。如果能从“治已病”发展到“治未病”，将从
根本上提高肝癌的防治水平。如果能从政府层面建立肝癌高危人群的定期筛查机制，就可以大大提高肝癌的早期发现率。

此外，人类基因组计划的完成和系统生物学及整合生物学的发展，使我们对癌前病变进行预测和干预成为可能。我们正利用现代分
子生物学技术，筛选出肝癌发病过程中的预警分子和标志物，从而鉴定肝癌的高危人群，并对其进行肝癌发生的风险预测，以实现早期诊
断，进而研究早期干预的方法。对于前期已经获得的肝癌标志物，我们正加快转化研究，争取早日完成临床前研究。
肝癌的分子病理机制研究和转化研究

无论是抗转移复发的治疗，还是中晚期肝癌的治疗，都涉及到肝癌研究的一个关键问题：肝癌发生、发展过程中的分子病理机制。它
可帮助我们设计治疗靶点，还可以对肿瘤进行分子水平的分型。从而发现抗转移复发和治疗中晚期肝癌的新方法、新策略。

实验室研究提示，肝癌的发生、发展可能与数百种基因和数条信号通路有关，如何将这些研究发现与临床治疗联系起来，这就涉及到
肝癌的转化医学研究。转化医学强调将基础研究的成果“转化”为实际患者的疾病预防、诊断和治疗及预后评估。其基本特征是多学科的
交叉合作，针对临床提出的问题，深入开展基础研究，并使研究成果得到快速应用。

肝癌的转化研究的实施方法包括：首先建立包括病人临床资料、手术切除标本以及随访情况的数据库，这将奠定研究基础和平台。其
次是将分子生物学的研究发现和临床情况及治疗预后联系起来，利用信息生物学技术进行高通量的临床相关性研究。从而确立与临床表
型相对应的基因型，找到肝癌分子诊断的标志物和分子靶向治疗的靶点，还可实现肿瘤的分子分型。将来，我们对肝癌病情的认识，将不
仅包括病人肿瘤的大小和位置等临床情况，还应包含有更重要的信息——肿瘤的分子分型。要通过后者解决以下问题：不同类型的肝癌
病人的关键分子改变是什么，据此设计靶向治疗的靶点；不同类型的肝癌病人的最佳治疗方案是什么，以此实现真正意义的个体化治疗。
未来，肝癌治疗的模式可能是以分子诊断、分子分型为先导，以手术、局部治疗、药物治疗（包括分子靶向治疗）、肝移植等治疗方法为手段
的个体化治疗。
建立和完善肝癌规范化治疗方案

上述肝癌分子病理机制的研究要取得决定性的成果乃至应用于临床都还有待时日，在现阶段，要针对肝癌规范化综合治疗和个体化
治疗等薄弱环节，开展循证医学研究工作，探索肝癌治疗的新技术和新途径，依据临床研究获得证据，进行推广应用，指导临床实践，进一
步建立和完善我国肝癌的规范化治疗方案。

由于国情和疾病基础的不同，我们不能直接照搬国外的肝癌治疗指南。当前和今后我们的一个重要工作，就是通过大量的临床随机
对照研究（RCT）来对现行的各种肝癌的诊断和治疗方法进行评估，回答临床中困扰我们的一系列问题，建立一个符合中国实际、国际认可
的肝癌治疗指南。

可喜的是，现在国内已有大量的肝癌相关的RCT在实施之中，我们要秉持严谨、求实的科学态度，还要严格执行RCT的技术要求，做
好质量控制，这样才能产生真实的、有说服力的结论；还要提倡多中心的参与和密切合作。

在肝癌的临床研究的实施过程中，我们必须意识到肝癌病人是一人3病。即病人往往同时罹患肝炎、肝硬化和肝癌。这3种疾病虽然
相互关联，但又各具发病规律，它们都会对研究的设计和结果造成影响。只有意识到这一点，才会避免在试验设计和结果分析时步入误
区。

当前，在治疗指南还未建立时，如何开展肝癌诊治？借鉴其他肿瘤治疗的成功经验，可以考虑以MDT（多学科治疗团队）的方式进行肝
癌的诊治。针对一个肝癌病人，肝外科医师、消化科医师、肿瘤内科医师、放射介入和超声介入医师，以及放疗医师一起协商，拟定最佳治
疗方案。当然，在具体实施中会遇到两个问题，首先协商中谁为主导，国外是消化科医师，我们呢？另外，中
国的肝癌病人众多，如何提高工作效率？这些问题都有待在实践中解答。

当前，肝癌的研究正处于一个新的关键时期：以分子靶向治疗为先导，以肝癌的综合规范化治疗和个体
化治疗为途径，以转化医学研究为手段，突破肝癌疗效的瓶颈，乃至最终攻克肝癌这一顽疾的前景已经曙光
初现。在攻克肝癌的征程中，我们中国医生责无旁贷，任重道远。

提高肝癌诊治水平的挑战与希望
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