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Q1首先，感谢虞教授的支持，我们非

常荣幸能够邀请到您来参加第四届

ISMRP 暨上海肿瘤会议！您作为复旦大学附属肿瘤

医院院长、复旦大学胰腺肿瘤研究所所长，国家杰

出青年科学基金的获得者，在这次会议上演讲的主

题是“胰腺癌的精准治疗临床研究”。胰腺癌一直

被认为是最具挑战性的恶性肿瘤之一，您的研究在

这一领域具有重要的指导意义。在当前的临床实践

和研究环境下，您希望通过这个演讲向与会者们传

达哪些关键信息？

A1胰腺癌被称为癌中之王，尤其是继

肝癌之后，这一个新任的癌中之王从

目前来看发病率是越来越高，这和很多因素有关系，

如环境变化、快节奏的工作生活、饮食结构的改变

以及生活习惯的变化等。然而，尽管胰腺癌的发病

率不断增加，其治疗效果并未实现同步显著改善。

这就是大家非常关注的一个问题，所以才被称作“癌

中之王”，来势汹汹。胰腺癌整个治疗分为几个阶段。

第一个阶段我一直称为“外科化”阶段，因为以前

缺乏有效药物，治疗主要依赖手术切除。胰腺癌手

术被誉为“腹部外科手术的皇冠上的明珠”，因其手

术难度大、风险高、范围广。外科医生能够将手术

做到尽善尽美已是极大的成就。

2000 年以后，胰腺癌的治疗逐渐进入了第二阶

段，即“专科化发展”阶段。在这一阶段，随着一

些化疗药物的引入，虽然这些药物并不一定能够显

著提高患者的生存率，但它们的使用标志着治疗手
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段的多样化。此时，治疗不仅限于外科手术，还需

结合个体化的综合治疗，如化疗和放疗。与此同时，

外科技术仍在不断改进，手术的复杂性要求医生在

这方面精益求精。这一时期的重要特征是外科手术

技术的快速发展，手术速度和安全性都有显著提高，

甚至迈入了微创手术的时代。然而，尽管在治疗方

法上取得了一定进展，但相较于肺癌、乳腺癌、结

直肠癌等，胰腺癌的治疗进步得非常缓慢。所以我

觉得精准医学这一个浪潮涌来的时候，起码到目前

为止，胰腺癌还是停留在大门之外，最多是能够打

开门缝看一点点风景，那么我们能不能够搭上精准

医学这班快车，走向靶向免疫治疗的时代，对肿瘤

的成败至关重要。因此拥抱精准，走向卓越，对胰

腺癌来说，这是个生死攸关的问题，也是你要主动

出击去做这件事情，这是我要和大家传递的第一个

信息。

第二个信息是，尽管当前精准治疗在胰腺癌中

效果有限，靶向没有用，免疫效果不好，但不能因

为效果不好就不做。这一个时代车轮滚滚向前的时

候，你赶上就赶上，你赶不上就永远赶不上。所以

我觉得我想向大家传递的就是第一要做，第二可做，

第三如何去做？要做，这是最基本的第一步。尽管效

果可能很有限，但至少对于部分病人，治疗是有效的。

肿瘤治疗的原则是普遍适用的，其他类型肿瘤有的

疗法有效，为什么在胰腺癌中没有效？我们需要反

思，为何某些患者能够从治疗中获益，其他患者却

无效？关键在于如何将这些无效的情况转化为有效

的治疗方案。这条路需要不断探索和试验。在这过

程中，深入理解胰腺癌肿瘤的生物学行为是至关重

要的，只有通过对肿瘤行为的重新探索和认识，才

能为下一步的治疗和研究奠定基础，迈向更加精准

和有效的治疗方式。

因此，我提出一个关键的建议：建立集中病例

的平台。通过集中病例，可以发现更多的问题，获

取更多的数据，从而为进一步研究提供基础。为了

处理这些数据，平台必须配备高通量技术，因为精

准治疗离不开大量数据的支持。高通量技术不仅能

够提供更丰富的信息，还能帮助我们对比不同治疗

方案，筛选出最有价值的治疗策略。在此基础上，

前瞻性设计是另一个至关重要的要素。所有的分析

最终都要回到临床验证这一环节。只有经过严格的

前瞻性设计，才能确保最终的成果符合临床实际需

求，具备实际应用价值。

此外，建立全程化的管理体系同样至关重要。

为了实现精准医学的突破，必须有一支强大的团队支

持。从病例集中到技术配套，从数据分析到临床验

证，每一环节都需要专业人员的协作。因此，这是

一项系统性的工程，需要从各个方面精心设计和落

实。我一直强调，要构建一个平台，形成闭环。闭

环的核心是什么？就是要深入发现临床问题。在大量

的病人中找到关键问题，这样的研究才会有实际意

义，因为它直接源自临床，并且最终能够回馈到临

床治疗中。通过高通量技术收集数据，利用基础研

究解析这些数据背后的生物学机制，然后再通过临

床验证，才能最终形成一个完整的闭环。这是拥抱

精准医学的关键所在，只有这样，学科才能走向卓越。

我个人的经历也是从外科医生到肿瘤学的跨界

融合。我从华山医院普外科开始，历经多年积累和

发展，在 2010 年与两位师弟共同创建胰腺肿瘤外科。

我始终认为，外科技术的精益求精是基础，而肿瘤

学的前瞻性和科学性则是外科技术能够腾飞的翅膀。

外科学与肿瘤学的结合，不仅仅是眼睛和手的技术

操作，更是用心去治病，最后一定要拥抱精准医学，

胰腺外科才能走向富裕。

Q2您觉得世界范围内胰腺癌的研究现状

如何？我们国内胰腺癌的研究在国际

上处于什么水平呢？

A2胰腺癌目前有突破性的研究不多，这

也是为什么我说它一直在精准大门之

外。它和其他肿瘤不一样，每年能够发表在顶刊上、

最后改变指南的胰腺癌的研究，最多也就是个位数，

有时候甚至是 0。而乳腺癌是我们的 10 倍到 20 倍，
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为什么？因为胰腺肿瘤位置深，拿不到标本，微环境

也特别复杂，涉及到血糖、炎症、肿瘤本身以及纤

维等多个因素，这是肿瘤的本质特性所造成的。但

是这一关总归要过，我所提到的“拥抱精准”，是指

要主动地去拥抱它。

至于中国目前是什么水平？国内拥有大量病例资

源，这使我们具备充分的条件去进行高水平研究和

临床实践。我们应当自问，既然具备了这些资源，为

什么没有达到理想效果？中国在手术技术上是非常有

话语权的，我们中心每年完成约 3000 例胰腺手术，

占上海总数的 33%-40%。在微创手术领域，国内的

技术甚至吸引国际专家前来学习和交流。但是研究

上也需要迎头赶上。我们的目标并不仅仅是改进，而

是要超越，要领先，要做从 0 到 1的突破工作。


