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一 些 患 者 算 了 这 样 一 笔

账：一次基因检测可能花费数

千元甚至上万元，若最终未能

检测出可利用的基因突变，钱

可能就“打了水漂”。因此，部

分患者为了尽快用上靶向药，

抱着“碰运气”的心态，选择跳

过基因检测，直接盲试靶向药，

期待能意外获得疗效。

在此，建议患者绝对不要

盲试。以肺癌治疗为例，其涉

及的靶点有 EGFR 突变、ALK

重排、KRAS 突变、MET 14 号

外显子跳跃突变等，且均已获

批对应靶向药物。但不同靶点

特性各异，适配的靶向药也各

不相同，因此临床需根据具体

靶点，精准选择治疗药物。

此外，盲试的疗效微乎其

微，若无对应靶点患者使用靶

向药，有效率可能不足 5%。盲

试期间肿瘤也可能继续生长，

患者难免错过手术或化疗最佳

时机。

（作者系国家癌症中心/中

国医学科学院肿瘤医院副研

究员）

靶向治疗也“挑人”
□ 董学思

编者按 2025年4月15日至21日是第31个全国肿瘤防治宣传周。世界卫生组织提出，
大约1/3的癌症可通过科学预防避免，1/3可通过早期筛查治愈。本报邀请相关专家，结合
临床经验与权威指南，为您总结一份防癌抗癌攻略。

在中国，每年新发结直肠癌总数位

居所有恶性肿瘤新发总数第二位，死亡

率居第五位，通常发现时已经是中晚

期。若能在早期发现结直肠癌并进行

治疗，患者的五年生存率可大幅提升，

结直肠癌的早诊早治既可以挽救患者

的生命，也可以避免患者接受外科手术

治疗。事实上，肠道在病变初期会释放

多种“求救信号”，及时识别并重视，对

于把握最佳诊疗时机、提升生命质量至

关重要。

“我是一步步把自己‘作'成
癌的”

常吃高脂肪食物，爱久坐、熬夜打

游戏，有家族史但不重视，这是笔者诊

治过的一位 19 岁男性直肠癌患者的生

活习惯。

高脂肪、高热量、低纤维等饮食会

加速诱发结直肠癌。肠道内有一种叫

作“FXR”的蛋白质，它会让肠道内壁修

复时相对稳定，但高脂肪饮食会抑制

FXR的活性，致使肠道内壁细胞快速生

长，并积累DNA损伤，进而增加患癌可

能性。

久坐不动会降低身体对胰岛素的

敏感性，让血糖升高。而肿瘤细胞对葡

萄糖具有高亲和力，相当于免疫细胞与

肿瘤细胞战斗时，身体为肿瘤细胞丢了

一个“血包”续命。

此外，人体有一种叫作p53的“肿瘤

抑制基因”，可以抑制肿瘤的发生与发展，

能让p53变得更活跃，帮我们抵御肿瘤。

但熬夜会让褪黑素“罢工”，抗癌基因p53

也跟着变懒，身体抗癌能力就会下降。

“身体给了很多信号，我忽略了”

肛门7厘米以内的肿瘤，90%都可以通过肛门指检

发现。肛门指检查不到的地方，也可以通过肠镜检查

发现。80%结直肠癌患者都有便血情况，可以通过大

便潜血试验检出。

排便习惯改变是常见早期症状之一，患者可能出现

排便次数增多或减少，原本规律的排便突然变得紊乱，交

替出现腹泻、便秘，且这种变化持续较长时间。

大便性状改变包括大便变细、带有凹槽、黏液便等，

是肠癌的危险信号之一。肠癌患者中便血也较为常见，

血液颜色通常为暗红色，多为间歇性出现，易被误认为

是痔疮出血。

结直肠癌最“喜欢”的几种食物

红肉及加工肉类。红肉富含血红素铁，但在高温

条件下煎、烤、炸时，容易产生杂环胺、多环芳烃这类致

癌物。商家为了防腐保鲜会添加亚硝酸盐到香肠、火

腿、培根等加工肉中，亚硝酸盐在人体内会转化成致癌

的亚硝基化合物。

腌制和烟熏食品。咸菜、泡菜、咸鱼这类食品，含

有亚硝酸盐，进入人体后会变成致癌物亚硝胺。而熏

鱼、熏肉等烟熏食物，在制作过程中容易产生多环芳烃

等致癌物质。

高脂肪、高热量食物。油炸食品如炸鸡、薯条、油

条等，高温油炸会产生丙烯酰胺等致癌物质，促进肠道

炎症。动物脂肪如肥肉、黄油、奶油等，过量摄入可增

加胆汁酸分泌，刺激肠道黏膜，促进癌细胞生长。

低纤维饮食。精制谷物如白米、白面等，缺乏膳食

纤维，可能导致肠道蠕动减慢，粪便在肠道停留时间延

长，增加致癌物质与肠道接触的机会。

过量饮酒也可能导致结直肠癌。酒精能直接损伤肠道

黏膜，干扰维生素和矿物质的代谢，增加结直肠癌风险。

（作者系中日友好医院结直肠外科医师）

底图为视觉中国提供

肠
道
发
出
的
求
救
信
号
，你
收
到
了
吗

□

孙
志
刚

肿瘤治疗界有三位
“老牌选手”——手术、
化疗、放疗，多年来在临
床上挑大梁、稳坐主力
位。这几年，抗癌圈不
断解锁新技术、新药物，
其中，靶向治疗就是“后
起之秀”，凭借精准打击
癌细胞的特性，成为肿
瘤治疗的新选择，给无
数患者带来新希望。

靶向治疗通过锁定癌细胞

特有的基因突变或蛋白质靶点，

精准杀伤肿瘤细胞，同时减少对

正常细胞的伤害。

传统放化疗就像野蛮拆迁

队，不管三七二十一，推土机直

接把整片街区推平，癌细胞没

了 ，正 常 细 胞 的 家 可 能 也 塌

了。而靶向治疗则是手持精密

图纸的爆破专家，精准定位癌

细胞的核心据点，只安放炸药

摧毁“违章建筑”，隔壁正常细

胞的“小洋房”毫发无损，高效

又省心。

例如，对于携带EGFR突变

的非小细胞肺癌患者来说，使用

吉非替尼等靶向药可显著延长

患者的生存期。对肝癌患者而

言，基因检测发现 VEGFR 等关

键靶点异常，就如同找到了癌细

胞“老巢”的精准坐标，可采用索

拉非尼、仑伐替尼等靶向药，实

现延缓病情进展，显著提升生活

质量与生存周期的效果。

靶向治疗是“看基因下菜

碟”，适合有明确靶点或特定临

床特征的患者。

基因检测明确的患者：通

过组织活检或液体活检，若发

现特定驱动基因突变，如肺癌

的 EGFR、乳腺癌的 HER2，则

具备更精准的靶向治疗条件。

无法手术或转移性肿瘤患

者：面对无法手术切除或已发

生转移的肿瘤，靶向药可控制

晚期肿瘤生长，延长患者生存

时间。

传统治疗失败的患者：化

疗无效或复发的患者，靶向治

疗可能是“救命稻草”。

维持治疗阶段：在术后或

放化疗结束后，部分靶向药物

（如结直肠癌治疗中的贝伐珠

单抗）可用于维持治疗，帮助降

低肿瘤复发风险。

目前，靶向治疗更多是传统

疗 法 的“黄 金 搭 档 ”，而 非 替

代者。

对于乳腺癌、甲状腺癌等早

期实体瘤，手术切除病灶仍是实

现临床治愈的核心手段。放疗

凭借显著的局部控制优势，在特

定癌种治疗中占据重要地位。

以鼻咽癌为例，因其对放射线高

度敏感，放疗能够精准打击肿瘤

细胞，局部杀伤效果显著，是其

他治疗方式难以企及的。化疗

则以其广谱抗癌特性，成为无明

确靶点肿瘤的重要防线。如部

分胰腺癌患者，由于缺乏有效的

靶向治疗靶点，化疗目前仍是治

疗的优先选择。

靶向治疗是抗癌武器库的

“精准狙击枪”，但需与传统疗法

协同作战。截至目前，乳腺癌、

肺癌、肝癌、食管癌、胃癌、结直

肠癌、胆管癌、胰腺癌、膀胱癌等

多种癌症都已有诸多靶向药物

获批。

什么是靶向治疗

哪些病人适合

能否取代传统疗法

靶向药能否盲试
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