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◎本报记者 代小佩 实习生 朱珂影

“中国的临床资源充足、医生经验丰富，但这些经验目前未被充

分转化为循证医学的证据。”在日前国家皮肤与免疫疾病临床医学研

究中心主办的 2 型炎症相关皮肤病全国协作网建设总结大会上，北

京大学第一医院副院长李航在采访中表示，要将医学数据变成有效

的科学数据，形成适宜中国人的诊疗规范路径。

2 型炎症相关皮肤病全国协作网建设项目于 2021 年正式启

动 ，旨 在 从 深 度 和 广 度 全 面 提 高 皮 肤 科 疾 病 的 诊 疗 和 科 研 能

力。“把‘数据大’转变为‘大数据’，一个单位的力量相对有限。”

李航介绍，医学研究中心以 2 型炎症相关皮肤病为试点，通过全

国协作网创新机制，开展病例数据汇集工作，真正做到共建共享

共赢。

李航解释，全国协作网单位上传录入符合标准的数据，会获得成

倍的数据反馈。录入者可以利用反馈数据进行相应的科学研究，产

生科研成果，达到医教研协同推进的目标。

历时 3年，全国协作网的数据已覆盖 393家医院、8万例患者。“这

些数据来自临床一线，我们因此进一步掌握了 2 型炎症相关皮肤病

诊疗情况。”国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心主任、北京大学

第一医院皮肤科主任医师李若瑜说。

基于全国协作网内 205 家医院的数据，医学研究中心组织开展

了多中心流行病学研究。研究结果显示，只有 19.58%的特应性皮炎

患者接受了保湿剂治疗，43.46%的患者使用了抗组胺药物。

“2 型炎症相关皮肤病是一种免疫系统疾病，由辅助型 T 细胞 2

的异常活化引起。”北京大学第一医院皮肤科主任汪旸介绍，这种皮

肤病不仅是长期反复发作的慢性病，还会逐步表现出其他器官的 2

型炎症性共病，如过敏性鼻炎、过敏性结膜炎、哮喘等。由于这一慢

性疾病具有复杂性，摸底情况表明，2型炎症相关皮肤病整体诊疗水

平亟待提升。

“持续提高诊疗和科研能力，建立规范化防治体系，对提高 2 型

炎症相关皮肤病整体诊疗水平至关重要。”李航说，基于越来越丰富

的数据，医学研究中心将进一步开展研究，发布医学指南和专家共

识，形成这一慢病诊疗的“中国方案”。为进一步推动“中国方案”落

地，医学研究中心尝试通过专病医联体、区域医联体机制，发挥全国

协作网中各地区医疗机构的优势，让各区域再建医联体，并将区域医

联体纳入全国医联体协作网，落地标准统一质控，基于越织越密的医

联体协作网，实现对 800多家基层医疗机构的诊疗指导。

多措并举提升

2型炎症相关皮肤病诊疗水平

科技日报讯（记者陈曦）胰腺癌是一种致死率极高的恶性肿瘤，

5年生存率不到 10%。5月 21日记者获悉，天津医科大学肿瘤医院教

授郝继辉团队经过多年研究，证明了抑癌基因 EHF 在趋化因子受体

CXCR2 阳性中性粒细胞浸润中的抑制作用。研究发现，硝呋莫司

能够提高 EHF的表达，抑制 CXCR2阳性中性粒细胞浸润和招募，进

一步提高胰腺癌在化疗和免疫治疗中的敏感性，为胰腺癌治疗带来

新希望。研究成果日前发表于国际消化系统杂志《胃肠病学》。

据介绍，目前以吉西他滨为基础的化疗仍是胰腺癌的主要治疗

方法。但由于这种治疗措施反应率极低，大多数患者会迅速对化疗

方案产生耐药性。随着癌症整体诊治水平进步和抗癌药物不断研

发，PD-1/PD-L1 等免疫治疗药物提高了多种癌症患者的生存率。

但由于免疫微环境的抑制，胰腺癌患者对免疫疗法的反应仍不理

想。探寻新靶点和化合物以克服胰腺癌治疗中的耐药问题非常必

要。

体细胞 TP53基因是所有癌症中最常发生突变的抑癌基因，其缺

失或突变会影响髓系细胞和 T 细胞的募集和活性，从而导致免疫微

环境重塑和耐药。郝继辉介绍，据估计，60%—70%的胰腺癌病例中

存在 TP53突变。因此，识别 TP53突变和免疫环境相关基因特征，有

助克服胰腺癌患者的化疗和免疫治疗耐药性，为胰腺癌患者探寻并

制定更好的治疗策略。

科研团队开展了临床队列和临床前基因小鼠模型分析，调查

CXCR2 阳性中性粒细胞的比例。多重细胞因子分析和染色质免疫

沉淀实验结果显示，胰腺癌中 TP53 突变介导的肿瘤抑癌基因 EHF

缺失，增加了 CXCR2阳性中性粒细胞的招募，并调节了它们的空间

分布，进一步促进了化疗和免疫治疗抵抗。

“从机制上看，EHF缺失会诱导 CXCL1转录，以增强体内和体外

CXCR2 阳性中性粒细胞迁移。”郝继辉说，CXCL1 或 CXCR2 阻断

完全消除了中性粒细胞的迁移效应，表明 EHF 以 CXCL1-CXCR2

依赖的方式调节 CXCR2 阳性中性粒细胞迁移。CXCR2 阳性中性

粒细胞减少，能够阻止 EHF缺失导致的化疗和免疫治疗耐药。

此外，临床前的转化研究表明，硝呋莫司可显著促进EHF的表达，

并降低微环境中 CXCL1-CXCR2信号轴。更重要的是，硝呋莫司可

同时抑制 JAK1/STAT1信号通路，进一步抑制 CXCR2阳性中性粒细

胞的免疫抑制功能，从而克服胰腺癌化疗和免疫治疗抵抗作用。

克服胰腺癌化疗

和免疫治疗耐药有了新策略

◎本报记者 张佳星

2型炎症相关皮肤病是一种免疫系统疾病，由辅助型T细胞2的
异常活化引起。

抗肿瘤药物的研发进展和安全使

用，一直是大众在肿瘤防治方面最为关

心 的 问 题 之 一 。“120 万 元 一 针 的

CAR-T 产品能让癌细胞清零治愈癌

症”“癌性疼痛不能用止痛药”“硼药能

治愈肝癌、肺癌”……这些关于抗肿瘤

药物的传言是真的吗？记者采访了有

关专家。

传言一：百万元抗癌针
能让癌细胞清零治愈癌症

专家回应：“癌细胞清零”
不等于“临床治愈”

T 细胞是免疫细胞，是免疫系统攻

击癌细胞的主力军。CAR-T 疗法的原

理是将患者体内的 T 细胞取出，在体外

给 T 细 胞 装 上 肿 瘤 嵌 合 抗 原 受 体

（CAR），从而让 T 细胞具有更强的癌细

胞识别能力和杀伤力，从而达到杀死癌

细胞的目的。此前，国家药品监督管

理局批准了我国首个 CAR-T 细胞治

疗产品上市，便有传言称这种产品 120

万元一针，是让癌细胞清零治愈癌症的

“神药”。

“不是所有肿瘤都适用 CAR-T 疗

法。”中国医学科学院血液病医院（中国

医学科学院血液病学研究所）免疫细胞

治疗中心主任王迎说，120 万元一针的

CAR-T 细胞治疗产品能让癌细胞清零

治愈癌症的说法并不准确。

目前，CAR-T 疗法相关产品主要

用于治疗易复发和难治的血液系统恶

性肿瘤，比如多发性骨髓瘤、淋巴瘤、

急性淋巴细胞白血病等。根据一些随

访数据显示，有部分恶性血液肿瘤患

者 能 通 过 CAR-T 疗 法 获 得 临 床 治

愈。但“临床治愈”与“癌细胞清零”不

能划等号。

首先，所谓的“癌细胞清零”只是在

现有检测手段能达到的灵敏度水平上

未检测到癌细胞，不代表体内一个癌细

胞也没有。其次，所谓的“癌细胞清零”

表达的是患者的疾病获得缓解，但是缓

解效果持续 5 年以上不复发，才可以考

虑患者获得了“临床治愈”。

“相较于传统化疗，尽管患者接受

CAR-T 疗法治疗后缓解率更高，但是

仍有部分患者会复发。因此并不是每

一个通过 CAR-T治疗得到缓解的患者

都能够实现临床治愈。还有少部分患

者使用 CAR-T疗法后没有获得缓解。”

王迎说。

谈及 CAR-T 疗法的未来，王迎认

为，除了血液系统肿瘤，目前还有研究

在推动 CAR-T疗法应用于实体肿瘤以

及自身免疫系统疾病，比如难治性系统

性红斑狼疮等。

传言二：癌性疼痛不能
用止痛药

专家回应：可以规范合理
用药

《2020 中国癌症患者生存质量白皮

书》显示，57.4%的癌症患者会出现不同

程度的疼痛，严重影响生存生活质量。

止痛药是应对癌性疼痛的重要武器。

然而有传言称，癌症患者不能使用止痛

药，理由包括使用阿片类止痛药会让患

者成瘾、过早使用止痛药会导致疼痛加

重时止痛药无效等。

“阿片类药物是常见的止痛药，有

致瘾的可能，但可能性非常低。”清华

大学附属北京清华长庚医院疼痛科主

治医师李志刚告诉记者，国外数据显

示，1 万个使用阿片类药物的患者中，

可能只有 1 个成瘾。国内对阿片类药

物管理比国外更严格，成瘾性会更低，

几乎可以忽略不计。中国医师协会疼

痛科医师分会会长、中日友好医院疼

痛科主任樊碧发也认为，合理规范地

使用阿片类药物，很少会发生所谓的

成瘾等问题。

那么，过早使用止痛药是否会导致

癌症后期止痛药无效？“这涉及耐药性

问题。很多药物长期使用都可能产生

耐药性，比如降压药、利尿剂等。这并

非止痛药的‘专利’。”李志刚说，“在患

病早期规范合理地使用止痛药，最终的

临床获益远大于耐药风险。”

李志刚强调，癌性疼痛患者不能使

用止痛药的观点是错误的。疼痛科医

生会在科学评估的基础上，为患者提供

综合、动态、个体化的用药方案，帮助癌

性疼痛患者规范合理用药。在临床上，

80%—90%的患者通过合理规范的镇痛

治疗，可以有效缓解癌性疼痛，提高生

活质量。

传言三：硼药能治愈
肝癌、肺癌

专家回应：治疗效果尚无
足够依据支撑

有传言称，硼药可以治愈肺癌、肝

癌等常见肿瘤。所谓的硼药，指的是采

用硼中子俘获疗法（BNCT）治疗前给患

者注射的一种含硼药物。这种药物与

癌细胞有很强的亲和力，会迅速聚集在

癌细胞内，而在其他组织内分布很少。

随后对病灶进行中子照射，当照射的中

子被癌细胞内的硼俘获，就能通过核裂

变释放出杀伤力极强的射线。

相 较 于 传 统 放 疗 ，BNCT 更 加 精

准，对癌细胞周围的健康组织损伤小，

对于部分对传统放疗不敏感的肿瘤也

能取得良好疗效。我国学者开展的小

规模临床研究表明，BNCT 是中枢神经

系统肿瘤、头颈部肿瘤、皮肤和黏膜恶

性黑色素瘤等肿瘤的有效治疗方法。

但这种疗法对于肺癌、肝癌的治疗效

果，暂时还没有足够的相关依据支撑。

值得关注的是，我国首台自主研

发的硼中子俘获治疗临床医疗设备项

目于 2022 年在东莞市人民医院启动建

设 ，预 计 今 年 下 半 年 可 进 入 临 床 试

验。据公开报道，有相关研究正在利

用 BNCT 试治肝癌、肺癌、胰腺癌、乳

腺癌等肿瘤，但目前还没有具体临床

数据披露。“在传播医学进展时，一定

要科学全面、客观表述，否则容易滋生

谣言。”王迎说。

百万元抗癌针能让癌细胞清零治愈癌症、癌性疼痛不能用止痛药……

关于抗肿瘤药物的这些传言可信吗

4月23日，全球首个脑胶质瘤小分子靶向药伯瑞替尼

获得我国药品监督管理局批复；1月2日，全球首个复方皮

下制剂帕妥珠曲妥珠单抗获批乳腺癌适应症；去年12月

底，食管鳞状细胞癌 PD-1抑制剂替雷利珠单抗获得美

国食品药品监督管理局批复，预计今年下半年“出海”上

市……近年来，我国抗肿瘤药物研发领域捷报频传。

多品类抗癌新药不断涌现，让癌症患者生存率显

著提升。一项项优秀成果的背后，离不开我国医药研

发人员的不懈努力和生物医药领域日益增长的研发投

入，更离不开我国政府相关部门的政策支持。

百舸争流 各显神通

肿瘤是我国的重大公共卫生问题之一。根据国家

癌症中心发布的中国恶性肿瘤疾病负担情况数据，

2022年我国新发癌症病例 482.47万例。

当前，肿瘤的治疗手段包括手术治疗、放射治疗及

药物治疗。常规手术切除难以将肿瘤细胞清除干净，

因此肿瘤容易术后复发。放疗在杀死肿瘤细胞的同时

也会杀死正常细胞，对患者造成较大伤害。如何将肿

瘤细胞消灭殆尽的同时，又能减少正常细胞损伤？抗

肿瘤药物被委以重任。

“常见的抗肿瘤药物包括化学治疗药物、靶向药、

免疫治疗药物以及激素治疗药物等。”上海交通大学医

学院附属仁济医院药剂科初级药师王昕在接受科技日

报记者采访时介绍。

传统的化疗药物具有细胞毒性，它把高速分裂生

长的细胞视为癌细胞，并将其消灭掉。然而，人体中某

些高速分裂的正常细胞，如骨髓细胞、头发毛囊细胞等

会因此被“殃及”。

“伤敌一千、自损八百”的传统化疗药物为人诟病已

久。近年来，人们开始利用缓控释与纳米药物递送等技

术对传统化疗药物进行新剂型改造，以靶向输送和可控

释放提高药物疗效，减少对正常组织的损伤。

有人“老药新用”，也有人“另起炉灶”，研究能够实现

精准打击的靶向药。靶向药通过相应靶点选择性干预肿

瘤细胞的过度增殖、浸润和转移，具有疗效高、副作用小的

特点。这就相当于给药物装上了导航系统，把它从敌我不

分的“炸药包”，变成精准打击的“生物导弹”。

免疫治疗药物则通过激活或增强机体自身免疫系

统对肿瘤的攻击能力来消灭肿瘤细胞。如近年来冉冉

升起的“新星”——PD-1、PD-L1 等免疫检查点抑制

剂，前列腺疫苗、宫颈癌疫苗等癌症疫苗，CAR-T 等

细胞疗法产品，干扰素、白介素等细胞因子疗法产品。

激素治疗药物是通过调节激素水平或阻断激素信

号传导来抑制激素敏感性肿瘤生长。如抗雌激素药物

他莫昔芬，可用于治疗早期和晚期乳腺癌。

总之，随着生物医学及纳米医学技术不断发展，国

内外各类抗肿瘤药物研发及产出可谓百舸争流、各显

神通。中国工程院院士、药理学家蒋建东曾在国家卫

生健康委新闻发布上表示，新药创制重大专项在恶性

肿瘤药物研究方面进行了重点布局，不仅使得我国在

靶向治疗、免疫治疗方面取得重大进展，而且为肿瘤患

者提供了副作用更小的药物，一些创新药还拓展了新

的抗癌机制。

投入增长 赛道火爆

一直以来，医药界流传着药物创新的“双十”定

律——耗时十年、花费十亿。作为药物创新的启动环

节，研发投入直接影响着成果产出。抗肿瘤药物的创

新之路更为艰难，也更“烧钱”。

近年来，我国各大药企都在加大研发投入，积极布

局。据已公布企业年报数据，2018 年至 2022 年，医药

企业研发投入逐年上涨，2022 年医药行业研发投入总

额首破千亿元，同比增长 14.66%，抗肿瘤药物占据重要

地位。

中国生物技术发展中心原主任、北京大学中国战

略中心执行主任王宏广表示，医药行业上市企业研发

投入超千亿元，一是标志着我国药物创新投入实现了

从无钱、缺钱到有钱的历史性跨越；二是标志着我国药

物创新能力正在从第三阵营跨入第二阵营；三是标志

着我国生物经济时代加速来临。

当下，抗肿瘤药物研发赛道持续火爆。《中国新药

注册临床试验进展年度报告》和《药品审评报告》显示，

我国新药临床申请和新药上市申请在治疗领域分布上

以抗肿瘤治疗领域为主。

曾经，费用高昂的国外抗肿瘤药物充斥着国内各

大医疗机构。如今，我国原研药也开始“反向出击”。

2019年，我国自主研发的抗肿瘤药 BTK 抑制剂泽布替

尼，以“突破性疗法”在美国获批上市，中国原研创新药

“出海”实现了“零的突破”。2023 年，中国药企“出海”

元年来临，4款中国原研抗肿瘤新药在海外获批。

问题导向 政策护航

代表性成果频出，展现了我国日益增长的医药创新

能力和投入水平。同时，也要看到我国与药物研发技术先

进国家仍然存在差距，需要努力补齐短板。王宏广说，我

国药物研发90%的大型仪器设备依赖靠进口；我国新药研

发投入费用仅为国外大型药企的1/10左右。

在王昕看来，我国在抗肿瘤药物研发方面的创新

能力仍有待提高，需加大科研投入；临床试验质量和数

量尚有不足，需加强临床试验设计和管理；药价和保险

覆盖还需进一步“亲民”，要完善医保制度，扩大药物保

险覆盖范围，降低患者用药成本；国际市场的接受度和

认可度有待提高，应着力加强品牌建设和市场拓展。

“对此，我国近年来不断推出制度改革、优化政策

体系，为抗肿瘤药物等创新保驾护航。”王昕说。

当前，政府正逐步加大政策支持和投入，通过国家

科技计划等渠道，为抗肿瘤药物创新研发提供资金支

持。同时，创新药审评审批制度改革，简化和加速药品

审批流程，缩短抗肿瘤药物的研发和推广上市时间，降

低相关研发成本。

此外，我国的新药研发环境也得到持续优化。政

府鼓励科技创新和产学研合作，研发效率和成果转化

率显著提升。知识产权保护得到加强，企业的创新积

极性被有效调动。技术创新平台和科研基地不断涌

现，为企业和科研机构提供研发设施和技术支持。

“这些政策和举措共同打造了一个支持抗肿瘤药

物创新研发的生态系统，将不断推动中国抗肿瘤药物

研发进步，丰富患者治疗选择，降低治疗成本。相信不

远的未来，中国会在全球抗肿瘤药物市场中稳稳占据

一席之地。”王昕说。

国产抗肿瘤药物开启“反向出击”
——“关注癌症防治进展”系列报道①

编者按 癌症严重影响人们的生命健康，提升防治水平至关重要。《国务院关于实施健康中国行动的意见》明确提出，实施癌症

防治行动。近年来，我国癌症防治体系进一步完善，危险因素控制渐见成效。本版特推出系列报道，介绍我国癌症防治的热点问题

和研究进展，普及科学知识，为增进公众健康福祉、共建健康中国助力。

抗肿瘤药物生产基地内抗肿瘤药物生产基地内，，工作人员正在有序作业工作人员正在有序作业。。


