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尽管不少肺癌患者的治疗需求已通

过靶向治疗得到满足，但在亚裔患者中，

相当一部分的非小细胞肺癌患者驱动基

因为阴性，小细胞肺癌在相关驱动基因

的研究上也面临困局。因此，当前靶向

治疗并不能满足这部分患者的治疗需

求，他们或可受益于免疫治疗。

“近年来，随着免疫抑制剂及抗血

管生成药物的广泛应用，给这部分患

者带来了更多治疗手段。”吴一龙教授

介绍，所谓免疫治疗就是通过借助人

体自身免疫系统以摧毁肿瘤细胞的一

系列免疫相关治疗方式，具有提高免

疫系统识别排除肿瘤细胞的能力、对

正常组织影响轻微等特点。目前肺癌

的 免 疫 治 疗 多 指“ 免 疫 检 查 点 抑 制

剂”，如 PD-1/PD-L1 抑制剂。“2018-
2019 年，国内 PD-1 抑制剂和 PD-L1 抑

制剂相继获批上市，开启了肺癌免疫

治疗的新时代。”

“相比传统的治疗方案，免疫治疗

的疗效持久，时间跨度也较大，具有良

好的拖尾效应，且不良反应整体发生率

低于化疗，绝大部分免疫相关不良反应

也都是可逆的。而晚期鳞癌及无驱动

基因的非鳞非小细胞肺癌、Ⅲ期不可切

除非小细胞肺癌、广泛期小细胞肺癌等

更多不同类型的患者也因为免疫治疗

的出现有了新的治疗选择。”吴一龙教

授补充称。

省消委会提醒
谨慎选择美容网贷

新快报讯 3月 13日，广

东 省 消 费 者 委 员 会 发 布

2021 年度广东消委会系统

消费投诉分析报告。报告公

布了投诉情况：2021 年，全

省涉及美容美发类的消费投

诉有 12423 件，占生活服务

类投诉的 27.28%，其中医学

类美容投诉有 2242 件。主

要问题有：美容效果难保障、

诱骗办理消费贷、商家缺乏

资质、人身损害事故频发。

广东省消委会表示，我

省医疗美容市场发展蓬勃，

但行业良莠不齐，美丽消费

不“美丽”。政府监管部门应

当加大监督执法力度，严厉

打击无证行医，严肃查处医

疗美容机构及医务人员违法

违规执业行为，规范医疗美

容行业的发展，保障消费者

的人身安全。消费者在接受

医疗美容服务时，要选择证

照齐全的医疗机构，理性对

待美容服务和产品关于功效

的宣传，特别是要谨慎选择

美容网贷，理性评估风险，认

清自身经济状况、还款能力，

签订网贷合同时，不假手他

人操作。

肺癌诊疗：个体化精准治疗是最大突破

吴一龙教授指出，2004 年以前，手

术、化疗、放疗等是肺癌的主要治疗方

式。然而，肺癌早期具有隐蔽性，约 70%
的患者确诊时已是局部晚期或发生转

移，已失去手术机会，而放化疗会导致大

量正常细胞在治疗过程中被杀死，副反

应较严重，患者的治疗需求远远没有得

到满足。

“2005 年世界首个肺癌口服靶向药

在中国上市，晚期肺癌的治疗在放化疗

后终于有了新的选择。而 2009 年首个

肺癌治疗靶点 EGFR 的发现和相关研究

的推动，意味着靶向治疗正式开启了肺

癌精准治疗的崭新篇章。”吴一龙教授

回顾称，“靶向药物能特异性地与一些

明确的致癌位点相结合，使肿瘤细胞发

生特异性死亡，不伤及周围的正常组织

细胞，因此全身副反应小，作用精准、效

果优越。特别是研究发现，约 45.9%的

中国非小细胞肺癌患者都有 EGFR 突

变，远高于西方患者。因此，EGFR 靶向

药的出现满足了很大一部分中国晚期

非小细胞肺癌患者的治疗需求，相比传

统治疗手段显著延长了这部分患者的

生存时间。”

尽管一代、二代EGFR靶向药物具有

很好的临床疗效，但随着用药时间的延

长，约2/3的患者会因T790M突变而发生

耐药。“这时患者主要表现为病灶较治疗

前增大较多，或新出现局部或远处转移。

这是因为变异的肿瘤细胞会不断与靶向

药对抗，导致靶向药效果不明显了。因

此，一旦出现耐药需要及时调整治疗方

案。”周清教授谈道，“2017年上市的第三

代EGFR肺癌靶向药作为一、二代靶向药

的耐药后治疗方案较好地解决了这一问

题，显著改善了这部分患者的中位无进展

生存期。”她还指出，不仅仅是 EGFR 靶

点，例如针对ALK靶点的二代靶向药也在

近年来先后上市，部分解决了一代ALK靶

向药的耐药问题。

吴一龙教授补充称，对付耐药，还有

一种办法。“从去年开始，临床上又出现一

种新的克服耐药的方案——‘抗体偶联药

物（ADC）’，未来还有三到四种非常革命

性的创新治疗方案也在研究之中。”他表

示，相信未来在耐药问题上还将会有更多

新的突破。

据了解，除了改善耐药问题，为让患者

能够获得更长的生存期以及更高的生活质

量，专家们也一直在探索如何实现靶向药物

的临床获益最大化。除了晚期，早中期患者

是否能通过靶向治疗获得更好的效果？

“靶向治疗是从晚期开始发展出来

的，所以最早的进步都是从晚期二线再到

晚期一线，以及从晚期向早期和中期过

渡。在相关研究的推动和论证下，第三代

EGFR 靶向药近年来也陆续获批了晚期

一线治疗的适应症，不仅显著延长患者中

位无进展生存期，延缓耐药的发生，还能

显著延长患者的总生存期，给患者带来了

更好的生存获益以及更好的安全性。”周

清教授指出，“晚期治疗的目的是为了提

高生活质量，延长生命；而早期做完手术

以后，患者最关心的问题是怎样才能不复

发，或者推迟复发。”她表示，得益于靶向

治疗相关研究的进展，相对传统的术后辅

助化疗，EGFR突变的早期患者术后也能

通过辅助靶向治疗进一步降低复发率，且

毒副作用轻微，安全性和耐受性更好。

“在使用有明确靶点的抗肿瘤靶向药

物前，均需进行基因检测，不论具体分

期。第一，患者确诊的时候必须要做，要

确定分型；第二，发生耐药的时候肯定要

做，要找到耐药的原因；第三，建议早期患

者治疗后定期检测，检查是否有基因重

现，进一步确定是否需要进行相关的干

预。”吴一龙教授强调。

相对于EGFR、KRAS、ALK等常见的

靶点，罕见靶点的发生率较低且缺乏对应

药物，这部分患者一直面临着被忽视、难

治愈的困境。周清教授解释说：“目前我

们了解到的非小细胞肺癌的驱动基因，除

了占比45%左右的EGFR靶点，还包括5%
左右的ALK、1%左右的ROS1等少见和罕

见靶点。但因为肺癌患者人群总体较为

庞大，所以这些患者的人数并不少。而

且，无论是常见还是少见靶点的占比，对

具体单个个体来说就是100%，正所谓‘小

靶点，大获益’。”

周清教授表示，近年来针对少见和罕

见的驱动基因靶向药物发展十分迅速，已

让部分患者摆脱了“无药可用”的困境。

靶向治疗开启了肺癌精准治疗

早中期患者术后或可接受靶向治疗降低复发率

驱动基因阴性患者或可受益于免疫治疗

■廖木兴/图

肺癌是中国发病率和
死亡率最高的恶性肿瘤。根据组

织病理学特点不同，可分为非小细胞肺
癌（NSCLC）和小细胞肺癌（SCLC）。其中非

小细胞肺癌约占所有肺癌的80%-85%，约75%
的NSCLC患者在发现时已处于中晚期，5年生存
率较低。小细胞肺癌仅占肺癌总数的15%，是肺癌
中侵袭性较强的分型，仅6%的SCLC患者在诊断后
5年仍可存活。日前，在肺癌高峰论坛上，广东省
人民医院（GDPH）首席专家吴一龙教授、广东省
人民医院肿瘤医院院长周清教授两位肺癌领

域专家指出，个体化精准治疗是癌症治疗
领域最大的突破，已明显延长病人

的生存期。

■新快报记者 梁瑜

部分罕见靶点肺癌病人也有药可用


