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本报济南9月11日讯 (记
者 孔雨童 实习生 王孜一

杨舒涵 赵晓昕 王晓田)
当肿瘤已经成为这个时代的

高发病，在医学专家不断通过
努力将它的疗效提升的同时，
患者和家属该掌握什么样的抗
癌知识和正确理念呢？上周末，
由齐鲁晚报联合山东省卫生保
健协会举办的第三届齐鲁抗癌
公益讲座在山东省中医院礼堂
开讲，来自省内外不同领域的
肿瘤专家走出诊室、走上讲台，
跟到场的数百名癌友有了一次
深入的交流。

跟以往本报举办的抗癌公
益讲座多涉及不同瘤种的治
疗，以及以“手术、化疗、放疗、
靶向”四大基础治疗方式不
同，本次讲座首次将“免疫治
疗”这一比较新的专题搬上

“大众讲堂”。
市民秦先生已经是第三次

参加本报的抗癌公益讲座，“我
是个抗癌八年的老病友了，之
前在307医院接受过免疫治疗
的入组实验，用的就是免疫药
PD-1,这次能在身边听到这样
详细又通俗的讲座，非常有
用。”当日，有省内各地的患者
赶到济南听课，潍坊市民刘女
士早晨4点坐火车到达济南，就

马不停蹄赶到现场早早等待。
除了免疫的“新主题”，专

家们也针对患者群体的需求制
定了“贴心”的课程。我省著名
影像学专家、山东省医学影像
研究所特聘专家柳澄教授将

《肿瘤患者治疗康复期该如何
检查》的课件反复修改，“给患
者讲肯定跟给医生们讲不一
样，要能听懂，我今早上起来还
又修改了一遍”；远道而来的湖
北中医药大学教授俞小平用一
个多小时的时间将“肿瘤患者
出院后该怎么办”的课题娓
娓道来；山东省名中医匡建
民从中医的基础理论开篇，
给患者阐述了抗癌的理念及
方法，离开会场后还有患者
追上去交流。

此外，针对现场患者提出
的问题，专家们也一对一进行
了耐心解答和咨询，患者关注
的焦点集中在个体治疗方案建
议、免疫、靶向药的应用以及中
医康复调理等方面。9日上午柳
澄教授讲座后的看片咨询环
节，来了不少平时等待已久的
患者。济南市民张先生一度怀
疑患了胰腺癌，在几大医院看
了5位专家都无法确诊，经推荐
想找柳教授看片却一直挂不上
号。“在报纸上看到消息我就报

名了。”张先生说，当日他得到
了“不是肿瘤”的答案，高兴地
表示，“回去爬山了！”

在此我们对参与此次公
益讲座的著名肿瘤专家宋恕
平教授、山东省肿瘤医院乳腺
病中心主任王永胜、副主任医
师刘雁冰，山东大学癌症研究
中心教授魏天迪，山东省肿瘤

医院内九病区副主任医师刘
颖，山东省肿瘤医院内八区护
士长李慧琴以及山东省中医
院主治医生夏蕾表示感谢。

本次讲座的具体内容及视频
音频，我们将陆续发布在齐鲁晚
报抗癌微信公众号“癌Ai不孤单”
(见文后)，没有到现场的癌友及
家属们可以关注。

免疫治疗专家王俊：

免免疫疫治治疗疗正正在在成成为为
主主流流治治疗疗手手段段

各各地地癌癌友友共共听听““抗抗癌癌公公开开课课””
第三届齐鲁抗癌公益讲座上周末省中医开讲，“免疫治疗”成新主题

由于在我国获批的首个广谱抗肿
瘤免疫药“O药”(欧迪沃)近期上市，本
次的抗癌公益讲座中，由解放军济南总
医院肿瘤中心副主任、CSCO免疫治疗
专家委员会秘书长王俊带来的讲座《正
确认识肿瘤免疫与免疫治疗》备受关
注，有众多癌症患者、家属从各地赶到
济南听课。

当天的讲座中，王俊从“感冒”讲起，
用通俗的讲解带大家认识了人体的免
疫，以及目前所说的免疫治疗的原理。近
期上市的“O药”等免疫药物，是通过解除
人体的免疫抑制，恢复免疫平衡，激活机
体的主力军T细胞发挥抗肿瘤作用。

“举个例子，前列腺癌的发病率会
随着年龄的增加而提高，但是多数病人
不会发病，也不会出现相关症状，就是
免疫在起作用。人体的免疫是平衡的，
有抗肿瘤免疫，也有抑制性免疫。免疫
检查点PD-1/PD-L1就是抑制性免疫
分子，一旦它们产生的信号过强，免疫
平衡就被打破，肿瘤就可能长出来了。
我们用的免疫药，就是用来解除这种免
疫抑制。”王俊用开车时的油门和刹车
来形容这一过程，人体的抗肿瘤免疫好
比“油门”，“免疫抑制”好比“刹车”，必
须保证“免疫平衡”。

相关信息显示，近期在国内上市的
“O药”，一经上市就被国内媒体称作
“将改写抗癌治疗时代”，且频频面临断
货，“为什么这种药如此受到患者群体
关注呢？”王俊表示，一方面这类药物可
以治疗的肿瘤类型非常广，比如欧迪沃
在美国获批了9个肿瘤的适应症，适应
症更是超过17种，包括黑色素瘤、小细
胞非小细胞肺癌、肾癌、尿路上皮癌等
等；其次，他的疗效较为显著，除了单一
使用有效率达到20%-30%，与化疗联
合能达到50%之外，部分患者能达到长
期生存甚至康复，并且一旦免疫被激
活，即使停药也不会复发。

那么免疫治疗是不是适合所有病
人呢？王俊列举了几个类型的患者。例
如，一般状况较差的病人，因为机体本
身免疫状态已经很差，治疗效果就不会
很好；患有自身免疫性疾病的患者，由
于机体本身处于免疫过度状态，使用免
疫治疗可能会产生比较严重的自身免
疫性疾病；有敏感性基因突变（EGFR/
ALK）的肺癌病人，疗效多数不理想。
此外，长期用激素和抗生素的肿瘤患者
疗效也比较差。当然，不是说完全不能
使用，只是使用时要谨慎。

同时，王俊也特别提醒，由于免疫类
药物的作用机制与化疗、靶向药物不同，
副作用谱和严重程度也不尽相同，有些
易跟其他疾病、疾病进展相混淆，因此一
定要早发现，密切与医生保持联系；此
外，免疫类药物不是口服药，需要全程冷
链运输，对输注提出了较高要求。建议患
者到肿瘤专科进行治疗，如果在不适宜
的条件下输注，一定要确保有紧急情况
联系人，联系人应是对免疫治疗有一定
了解的医生，“建议患者携带免疫治疗警
示卡，把用药的相关信息、紧急联系人等
标明，方便联系。我们需要免疫治疗，也
需要安全的免疫治疗。”

本报济南9月11日讯(记者 陈晓
丽) 8 日，山东肺癌精准医学峰会
在济南隆重召开，本次大会由放疗
专场、肿瘤内科专场、呼吸介入专
场以及胸外科专场四个部分组成，
省内多位肺癌领域的专家到场并
作了精彩的学术报告。

大会主席、山东省肿瘤医院副
院长王哲海在致辞中表示，我国肺
癌发病率和死亡率一直高居各类
肿瘤之首，《山东省居民疾病与健
康状况报告 ( 2 0 1 6 年 ) 》的数据显
示，2016年山东省肺癌报告发病率
为6 5 . 2 7 / 1 0 万，比2 0 1 1 年上升了
11 . 99%。

在肺癌的分类中，非小细胞肺
癌是患病人数最高的一种，占肺癌
病例总数的85%。有研究发现，30%
- 4 0 %的非小细胞肺癌患者会发生
E G F R 基因突变。近年来随着靶向
药物EGFR-TKI的使用，这类患者
的生存时间和生活质量得到了极
大的改善。

然 而 ，肿 瘤 几 乎 总 会 产 生 耐
药，导致疾病再次进展。山东省肿
瘤 医 院 胸 外 科 主 任 张 百 江 表 示 ：

“在我国，大多接受一代、二代EGFR
-TKI药物治疗的患者，会在治疗后一
年左右耐药，这是因为2/3的患者又出
现了T790M基因突变，患者只能重新
回到放化疗。”

直到去年第三代靶向药物奥
希替尼的上市改变了这一现状，它
能够有效抑制由T790M突变引起的
肿瘤耐药，治疗有效率达到 6 0 % -
80%，可延长患者的生存时间，而且毒
副作用小，不影响患者正常生活。

对于什么样的患者适合奥希
替尼治疗，张百江遗憾地表示，我
国EGFR突变型晚期非小细胞肺癌
患者耐药后再次完成T 7 9 0 M 基因

检测的比例相对较低，不利于疾病
的后续治疗。因此，他建议患者耐
药后应再次进行基因检测，以确定
最佳的治疗方案。

然而由于靶向药物价格昂贵，
部分患者不得不转向国外仿制药，
甚至是原料药粉，严重影响了治疗
的规范性和有效性。

为了降低患者经济负担，今年
7月5日，山东省人力资源和社会保
障厅发布了《关于将瑞戈非尼等14
种药品纳入大病保险支付范围的
通知》，将第二轮谈判的1 4 种大病
治疗必需、疗效明确的高值药品纳
入省大病保险支付范围，其中就包
括第三代E G F R - T K I 药物奥希替
尼(商品名：泰瑞沙)。

根据政策，奥希替尼的价格将
按照谈判价格执行，报销比例超过
5 0 % ，本年度患者在此项药物上累
计花费超过 1 万元即可报销。患者
治疗总体费用将从原来的 3 5 万多
元，下降到12万到15万余元。

山东大学齐鲁医院胸外科主
任田辉表示，“奥希替尼进入山东
省大病医保支付范围后，进一步提
升了靶向药物的使用率和可及性，
加上慈善赠药(符合标准的患者服
用奥希替尼3个月后即可获得慈善
赠药 ) ，同时配合金融项目还可实
现分期付款，患者个人负担大幅降
低，更多的患者可选择正规渠道的
药物，接受规范化的治疗，从而提
高治疗的有效性。”

专家门诊时间：
王哲海副院长，山东省肿瘤医

院呼吸肿瘤内科，周一上午
张百江主任，山东省肿瘤医院

胸外科，外六科病房
田辉主任，山东大学齐鲁医院

胸外科，周三上午

奥希替尼(泰瑞沙)纳入大病保险支付范围：

治治疗疗总总体体费费用用
从从3355万万多多降降至至1122--1155万万余余元元
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