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解锁肿瘤分子密码，精准制敌
20年来，肺癌5年生存率从16%提高到40%以上

一岁宝宝咳个不停，原来支气管藏着粒瓜子

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪

基因检测：
对症下药，精准打击

山东第一医科大学附属省立医
院肿瘤放疗科副主任杨哲介绍，基
因是DNA分子上的一个功能片段，
具有相对稳定性，但在一定条件下
会发生突变。

从引起疾病的角度看，基因突
变类型包括肿瘤抑制基因的突变、
致癌基因的突变、DNA修复基因的
突变。以表皮生长因子受体(EGFR)
为例，基因突变后，蛋白处于持续激
活状态，造成细胞过度生长和存活，
就可能导致肿瘤形成。

有专家认为，任何癌症的发生都
是基因突变的结果；也有专家认为，
癌症很复杂，基因检测只能找到部分
致病原因。比如，肺腺癌大约有10%的
驱动基因是未知的。也就是说，如果
检测肺腺癌样本，在取材没问题、检
测基因覆盖较全面且检测性能良好
的情况下，检测阴性率约有10%。

“并不是所有肺癌患者都需要
进行基因检测。”杨哲说，肺腺癌患
者因出现基因突变的概率大，有必
要基因检测。对于其他类型的肺癌，
比如小细胞肺癌，因出现突变概率
小，或者有突变但目前无治疗药物，
就较少进行基因检测。

国家卫生健康委办公厅制定并
发布的《抗肿瘤药物临床合理应用
管理指标(2021年版)》强调，肿瘤患
者开始抗肿瘤药物和抗肿瘤靶向药
物治疗前，需进行病理诊断和病理

检测，对于有明确靶点的抗肿瘤靶
向药物，须进行相应靶点检测后方
可使用。

杨哲介绍，通过基因检测，可以
检测出哪些基因发生了改变，对肿
瘤进行区分，从而达到对症下药、精
准治疗的目的。同时，还可以提示病
人是否会有靶向药物耐药的情况，
为以后新的药物治疗提供多个选择
机会做准备。

精准治疗：
延长肺癌患者生存时间

“短短二十年时间，肺癌患者的
生存结局大大改善，使肺癌成为临

床可控的疾病。”杨哲表示，肺癌驱
动基因检测指导下的精准诊疗模
式，为患者延长了生存时间，将以往
的很多“不可能”变为“可能”。

据介绍，肿瘤精准医学的核心
应是个体化医学，是基于精准的整
合性临床分型和个体化基因分型而
进行的个体化诊断及治疗。肺癌的
精准治疗，基本上是基于肺癌临床
特征、分子特征和组织学类型相结
合的综合治疗，需要伴随肿瘤患者
治疗的整个过程。

有统计数据显示，目前我国肺
癌总体生存率能够稳定在40%-50%
之间。其中，I期病人经过手术为主
的综合治疗，生存率在63%—90%；
III期病人经过多学科综合治疗之
后，生存率达到了42 . 9%；晚期病
人，如果有驱动基因的话，靶向治疗
生存率达到30%左右，免疫治疗也
同样达到30%左右。这些数字加起
来，可以看到肺癌5年生存率在40%
以上。比起20年前肺癌5年生存率总
体在16%的水平，已经是一个巨大
进步。

“对于适用人群而言，使用靶向
药物比化疗效果更好，副作用更小，
可能获得更理想的疗效。”杨哲说，
靶向治疗就是精准治疗的一种，其
药物毒性明显小于化疗，口服给药
更方便。而靶向药物的到来，让晚期
肺癌患者从1年的生存期延长到3年
以上，甚至可以达到5—10年。

需要注意的是，基因检测为临
床更准确、有效的诊断和治疗起到
积极作用，但并非做过一次就“一劳
永逸”，因为肿瘤存在异质性，治疗
过程中也可能出现耐药或复发，有
些患者就需要根据具体情况再次检

测来修正治疗方案。

精准放疗：
让器官功能得到最大保护

精准医疗时代，作为癌症治疗
的主要手段之一，放射治疗也从传
统放疗向精准放疗转变。

“常规治疗就是用最普通的直
线加速器，因为当时的技术比较落
后，出的射线只能是正方形，或者长
方形。而现在，我们突破了常规放疗
的局限性，按照肿瘤形状来进行照
射。在一级的大铅门下面，加多叶光
栅，通过这个多叶光栅的变化，来围
成肿瘤的形状，这样使放疗更加精
确。”杨哲介绍，从常规放疗的方块
时代，变成适形照射，这是放疗技术
的一个发展。

目前60%-70%的癌症患者，在
肿瘤治疗的不同阶段需要接受放射
治疗，当前的精准放疗，如同一把隐
形的“手术刀”，在放射最大剂量精
准打击肿瘤的同时，最大程度保护
周围正常组织。

随着技术进步和设备更新，现
代放疗可以精确到0 . 1毫米。而精准
放疗的实施，离不开精准定位、精准
计划与精准的治疗实施。

“借助三维CT，甚至加上时间
因素的四维CT，获取患者的身体状
况与肿瘤部位，解决定位难的问题。
从技术指标看，可以实现靶区内受
照剂量更大，靶区周围正常组织受
量更小；靶区内剂量分布更均匀，靶
区定位及照射更准确。”杨哲说，这
样，高精度、高剂量、高疗效、低损
伤，治疗效果变得更好，也提高了患
者生存质量。

近年来，肺癌驱动基因检测
指导下的精准诊疗模式，为患者
延长了生存时间，将以往很多

“不可能”变为“可能”。
日前，山东第一医科大学附

属省立医院肿瘤放疗科副主任
杨哲做客《肿瘤达医》时介绍，肺
癌的精准治疗，基本上是基于肺
癌临床特征、分子特征和组织学
类型相结合的综合治疗，需要伴
随肿瘤患者治疗的整个过程。
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一个多月前，德州一岁宝宝阳
阳(化名)吃了几粒瓜子后，就像喝
水被呛着了一样，剧烈咳嗽起来，这
一咳就是20多天，吃药也不缓解。后
来家长带着阳阳赶到济南市中心医
院儿科门诊，一做支气管镜检查，发
现“罪魁祸首”竟是一粒藏在支气管
内的瓜子……

孩子咳嗽半个多月
吃药也不缓解

家长介绍，孩子吃瓜子后出现
剧烈呛咳、呕吐，后来不断咳嗽。一
开始，家长觉得，孩子无明显咳痰，
也不发热、腹泻，应该没啥大问题。

于是，家长自行给孩子口服“小

儿氨酚黄那敏、小儿咳嗽糖浆”，可
20多天过去了，咳嗽症状仍无缓解。

孩子住院后，胸部进行螺旋CT
扫描显示：右肺下叶支气管内见斑
片状密度增高影。对此，济南市中心
医院儿童呼吸重症科主任李峰表
示，结合患儿有异物吸入史，根据
CT检查，初步怀疑异物位于右肺中
间支气管，需要完善支气管镜检查
及治疗。

支气管镜检查
发现一粒瓜子

2021年11月30日，患儿由儿科病
房转入儿童呼吸重症科。当天上午，
李峰主任为患儿实施局麻下电子支
气管镜检查发现：右肺中间支气管可
见瓜子样异物，表面肉芽增生。更换
外径4 . 00mm支气管镜，异物钳行支

气管异物取出术，过程顺利。
为什么患儿会出现“表面肉芽

增生”？李峰主任解释道，异物卡在
支气管20多天，有磨损刺激，患儿就
会呈现阵发性连声咳嗽，如此反复，
恶性循环。

右肺中间支气管异物取出后，
又更换外径2 . 8mm支气管镜，于各
支气管探查，发现右肺中叶有一肉
芽增生，中叶及下叶各支气管黏膜
充血，有较多分泌物，予以灌洗治
疗，手术过程顺利。

为什么支气管内有较多分泌
物？李峰主任解释说：“卡在支气管
中的这个瓜子，有一些油性渗出，
对气道黏膜刺激非常厉害，导致分
泌物特别多，症状表现就是咳嗽。”
患儿家长十分懊悔，发现孩子不适
后，早来医院就好了，能让孩子少
受罪。

儿童呛咳后持续咳嗽
切勿自行止咳

李峰介绍，目前使用的儿童电
子支气管镜直径在2 . 8mm-4 . 9mm，
具有直观、安全、无创、痛苦小等特
点。支气管镜检查，是儿童呼吸系统
疾病诊断治疗的一项重要检查，所
涉及的疾病范围包括：小儿气管、支
气管异物，小儿支气管肺炎，小儿支
气管哮喘，小儿特发性肺纤维化，小
儿肺不张等。

李峰提醒，如果孩子吃了零碎
食物后出现呛咳，并且在剧烈咳嗽
之后，仍然断续咳嗽，家长不要抱有
侥幸心理，认为孩子没啥大问题，一
定要到医院检查，看看气管中是否
有异物，千万不要在家中自行给孩
子口服止咳类药物。
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