
由中国抗癌协会、天津医科大学肿瘤医院、
天津市抗癌协会、《Cancer Biology＆Medicine》
杂志共同主办的第一届国际肿瘤前沿论坛日前
在我市召开。此次国际肿瘤前沿论坛聚焦癌症
热点和前沿课题、肿瘤学科发展新态势，旨在推
动医疗新应用，为广大肿瘤学者搭建一个高端
学术交流平台，最终使肿瘤患者获益。

本次大会采取线上、线下相联动的方
式，设置1个院士主旨论坛及淋巴瘤、肿瘤
基础与转化研究、儿童肿瘤、胰腺肿瘤等16
个专题论坛，郝希山院士、曹雪涛院士、樊
嘉院士、施一公院士、宋尔卫院士、于金明
院士和100余名国内外知名专家学者参加
了此次论坛。论坛还搭建国际肿瘤诊疗学
术交流平台，连线英国、德国、俄罗斯等多个
国家权威医学专家学者，探讨国际肿瘤临床
及研究领域新进展，也向世界传递肿瘤防治
的中国声音。

世界卫生组织国际癌症研究机构
（IARC）发布的全球最新癌症负担数据显
示，2020年全球新发癌症病例1929万例，其
中中国新发癌症457万人，占全球23.7%。肿
瘤多学科综合诊疗（MDT）、个体化精准医
学、肿瘤免疫治疗、肿瘤疫苗研发等均是当前
肿瘤研究和防治的前沿和热点领域，很多研
究成果已经转化为临床应用，纳入各国肿瘤
防治指南推荐疗法，加速实现了肿瘤防治新
突破。越来越多的肿瘤患者被早期发现并获
得治愈，中晚期肿瘤患者则向慢性病转化，疾
病得到控制，生命得以延续。第一届国际肿
瘤前沿论坛上，专家们就当前肿瘤研究的一
系列前沿和热点话题做了精彩报告和讨论，
分享肿瘤学科前沿的诊疗策略及经验，传递
科研成果和发展动态，助力肿瘤诊治研究水
平快速提升。

量身定制个体化“智”疗
肿瘤治疗进入智慧精准时代

《“健康中国2030”规划纲要》中提出总体

癌症5年生存率提高15%的目标。目前我国恶
性肿瘤的5年相对生存率约为40.5%，与10年
前相比提高约10个百分点。“恶性肿瘤是社会
关注度极高、严重危害人民生命健康的疾病之
一。当前，我国癌症发病谱正处于发展中国家
向发达国家癌谱过渡的阶段，既有着发展中国
家高发的肿瘤，又兼具发达国家高发的肿
瘤，对肿瘤防治工作提出了更高的要求和挑
战。”大会名誉主席、国家恶性肿瘤临床医学
研究中心主任、天津市肿瘤研究所所长郝希
山院士说。他表示，当前科技创新呈现多点
突破、交叉汇聚的景象，新兴医学机制理论、
重大应用技术和交叉技术不断涌现，人工智
能、医学大数据、精准医学等快速发展与应
用，围绕肿瘤新机制、新靶点药物的基础研
究和转化应用不断取得突破，生物医药与新
一代信息技术深度融合，都为肿瘤的预防、
诊断、治疗和康复工作提供了新的发展思
路，为实现肿瘤医学研究创新和整体诊疗水
平持续提升提供了新的契机。

山东省肿瘤医院院长、中国工程院于金
明院士在报告中提到，肿瘤治疗的模式经历
了循证医学、转化医学直至当前的精准医
学。“精准医疗时代，肿瘤从诊断到治疗的理
念和策略都在经历着一场前所未有的变
革。肿瘤诊断从病理分型已经发展到基因
分型再到与免疫分型三者结合的新时代。
肿瘤治疗策略也从以往手术、放疗、化疗的
联合治疗发展到以靶向和免疫为基础的精
准联合治疗。”于金明院士说，“肿瘤免疫治
疗是继化疗、靶向疗法之后，肿瘤内科治疗
的第三次革命，在癌症治疗中具有里程碑式
的意义，其在肿瘤治疗疗效中贡献率极

高。”2010年以后随着整合大数据、人工智
能以及系统生物学的应用，智慧医学已经来
到。未来的智慧医学必然是大数据+人工智
能+影像组学+基因组学+系统生物学研究的
创新与融合。“或许在未来，一个肿瘤患者
来到医院首先需要提取他的组织样本用于
基因检测和免疫分析，医生在肿瘤及其微
环境中寻找潜在靶点，通过质控严格的大
数据库和人工智能技术，为患者设计个体
化药物及其治疗方案，真正实现个体精准
治疗，患者因此获得最佳疗效，同时将治疗
损伤降至最低。”于金明院士描述了智慧
医疗下肿瘤患者私人量身定制、个体化精
准“智”疗的情景。

分子生物研究助力早诊早治
基础研究推动抗癌医药创新

肿瘤早诊早治是患者长期生存的关
键。肝细胞癌（简称肝癌）是世界上最常见
的恶性肿瘤之一，我国每年新诊断的肝癌约
占全世界的55%，由于肝癌起病隐匿，早期无
特异性症状，约80%的肝癌病人首次诊断时
已进入晚期，肝癌的高转移和高复发特性是
影响病人长期生存的另一主要原因。复旦
大学附属中山医院院长、中国科学院樊嘉院
士在此次论坛中分享了他的团队在肝癌早
期发现、术后预测方面取得的突破性成果。
团队研发的“7种微小核糖核酸肝癌检测试
剂盒”（miRNAs-7试剂盒），采集0.2毫升血
浆可提升肝癌早期诊断率；团队研制“全自
动循环肿瘤细胞分选检测系统”，为临床实
现肝癌早诊早治、有效预测复发、疗效监测

以及干细胞研究建立了良好平台。两项成果
均拥有完全自主知识产权，有望开创肝癌诊治
新篇章。

肿瘤免疫治疗是当前肿瘤治疗最为热门
的话题。2018年的诺贝尔生理学/医学奖授予
了美国免疫学家詹姆斯·艾利森和日本生物学
家本庶佑，以表彰他们在“发现负性免疫调节
治疗癌症的疗法”中做出的贡献。两位科学家
发现了阻碍人体免疫细胞前行的“刹车点”，医
学名词为“免疫检查点”，正是它使免疫细胞不
能快速准确地消灭肿瘤细胞，任其繁衍增殖。
他们的研究成果为肿瘤治疗开创了新方向新
途径，基于该研究的肿瘤免疫治疗药物PD-1、
PD-L1抑制剂已应用于多种肿瘤治疗，为晚期
癌症患者带来了生命的曙光。西湖大学校长、
中国科学院施一公院士在报告中也提到，一代
代科学家在基础研究领域的研究成果推动了
医药创新发展，成就了免疫治疗最终成为对抗
肿瘤的利器。目前，各国科学家仍在努力，试
图发现更多肿瘤靶点和新的肿瘤治疗机制途
径，并期待将基础研究成果尽快转化为临床治
疗方法和药物。

多学科诊疗晚期患者获益多
多种手段精准联合提升疗效

肝癌和胰腺癌均被称为“癌中之王”，都是
恶性程度极高的肿瘤，大多数患者就诊时分期
已偏晚，错失最佳手术时机。“近年来，多学科
综合诊疗模式（MDT）的应用为患者带来了更
多希望。肝癌的治疗包括手术、放化疗、介入、
靶向药物、免疫治疗等多种手段。目前通过多
手段、多学科联合诊疗，为肝癌患者制定个性
化和量身定制诊疗方案的模式，可以降低肝癌
患者的复发率，提高5年生存期和生活质量。”
大会主席、天津医科大学肿瘤医院党委书记、
肝癌防治研究中心主任陆伟教授说，“比如对
于失去手术机会的中晚期肝癌患者，原先只有
1%可以通过术前新辅助治疗获得手术机会，现
在通过化疗+靶向+免疫联合治疗，医院约有
20%的中晚期肝癌患者可以进行手术治疗。即
使不能施行手术的患者，通过联合治疗，也可
以有效控制肿瘤的发展，使患者生存期延长2
年至3年，甚至更长时间。”
“多学科综合诊疗模式下，实施手术、放化

疗、靶向和免疫的联合治疗是当前肿瘤患者特
别是中晚期、难治性肿瘤患者获得治疗的有效
途径。”大会主席、天津医科大学肿瘤医院院
长、天津市抗癌协会理事长郝继辉教授说，“天
津医科大学肿瘤医院作为国内排名前列的肿
瘤中心，多年开展多学科综合诊疗，已经建立
20个MDT诊疗团队，围绕各种肿瘤疾病开展
了MDT研究，确立多学科、多专家、固定时间、
固定地点，严格按照多学科诊疗模式为肿瘤患
者特别是疑难重症患者提供全方位、个体化的
精准治疗，越来越多的肿瘤患者获得了更好诊
疗效果。”

6岁小儿患结石突发腹痛呕吐
医大二院经皮肾镜成功实现儿童微创取石
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第一届国际肿瘤前沿论坛在津召开 院士专家谈热点话题

肿瘤诊治将越来越个体化
名中医田芬兰谈“白露节气与养生”

注意保暖护心
护脚护肺护肠胃

藏族女孩在津接受公益手术

明天是白露节气。《月令七十二侯集解》中描述白
露“水土湿气凝而为露，秋属金，金色白，白者露之色，
而气始寒也”。白露之后，暑期结束，昼夜温差变大，
可明显感受到秋天的凉意。白露节气民间有“收清
露”以秋露泡秋茶的习俗。桂花在仲秋时节怒放，有
温肺化饮，散寒止痛的功效，用于治疗痰饮咳喘、脘腹
冷痛、肠风血痢、经闭痛经、寒疝腹痛、牙痛、口臭等。

我市名中医、天津中医药大学第二附属医院首席
专家、博士生导师田芬兰教授说，俗语云“处暑十八盆，
白露勿露身。”意思是说，处暑时天气还热，每天要洗
澡，过了白露，就不能赤膊露体，以免着凉。因此白露
时节过后就要注意保暖，护心、护脚、护肺、护肠胃，为
安全过冬做好准备。

护心 冬季是心脑血管疾病的高发季节，白露之
后着凉，体弱多病的人、老年人轻则感冒，重则心血管
痉挛，可能诱发或加重心血管疾病，日常最好多穿一
件背心，能够保护好心肺，减少心脑血管病的发生。

护脚 白露是天气冷热的分界点。白露过后，有些
人会出现手脚冰凉、怕冷、乏力等症状，这就是阳气不
足的表现。脚距离心脏最远，血液循环容易不畅。而
且肾气始于足下，脚受凉就会伤肾。因此白露以后不
要再穿凉鞋，要穿袜子，以免造成寒气侵入体内。另
外，手脚冰凉、畏寒怕冷的人还要养成泡脚的好习惯。
泡脚时放一些艾草、生姜、花椒，有温经散寒、止痛祛湿
的功效。睡前泡脚胜过吃补药，不仅可以调养身体，还
有助于增强免疫力。

护肺 白露时节的燥气较处暑时更为明显，人们容
易有口干、唇干、咽干、皮肤干等感觉，甚至发生“秋燥”
病证。肺为“娇脏”，喜润恶燥，所以秋天的外燥最容易
影响肺部。白露时节养肺，最好以食补代替药补，比如
银耳粥、百合粥、芝麻粥、红枣粥、红薯粥等都是不错之
选。粥和脾胃相得益彰，有助于健脾养胃，还能为秋冬
进补打好基础。

护肠胃 白露是一年中昼夜温差最大的一个节
气。民间有“白露身勿露，露了冻泻肚”的说法，尤其
是肚脐更要谨慎保护。肚脐，即神阙穴，是脐带脱落
后形成的疤痕，所以肚脐周边组织弱化，更容易受
凉。腹部寒气入侵，最先伤及肠胃，故秋季护好肠胃
非常重要。饮食切忌寒凉，像西瓜这类水果就不要
再吃了，否则会伤及脾胃，出现腹泻、头昏乏力、身体
困重等现象。

推荐饮食：桑杏饮有疏风清热、润肺止咳的功效。

桑叶10克，杏仁5克，沙参5克，象贝3克，梨皮15克，

冰糖3克。将上述原料放入陶瓷锅中，加水600毫升煎

煮20分钟至30分钟即可。每日2次，每次200毫升至

300毫升，温服。

通讯员 毛国强 白迪迪 耿晓娟

天津医科大学第二医院近日为一6岁小
儿实施经皮肾镜碎石手术，成功微创取石。
此次手术开创了我市儿童泌尿系结石的微
创治疗新篇章，意味着微创碎石清石不再是
成人结石治疗的专属。

据介绍，6岁的小安因“突发上腹部不适
伴呕吐”就诊于我市儿童医院，经检查诊断
为左肾结石伴积水，需手术治疗。随后父母
带着他找到医大二院泌尿外科结石亚专业
齐士勇副主任医师。齐士勇详细了解了病
情并与家长充分沟通后收治小安住院接受
微创碎石手术治疗，成为医大二院建院以来
第一位学龄前泌尿系结石患儿，也开启了我

市儿童结石微创治疗的序幕。该院泌尿外
科科主任刘春雨表示，患儿年龄小，肾结石
已达2cm，约占肾脏大小1/4，且结石硬度大，
伴有肾积水急需解除梗阻保护肾脏，手术应
完全清除结石，避免多次手术。为保证小安
手术安全、精准有效，专家们为小安进行了
多学科会诊讨论（MDT），泌尿外科、麻醉科、
ICU、血管外科、护理部共同参与，充分讨论
制定了详尽的手术方案。

8月3日8时，在充分的术前准备后，小
安在医护人员和家人的共同陪伴下进入手
术室。麻醉团队使用小儿麻醉器械为小安
施行气管插管，刘春雨、齐士勇和陈岳开始

为小安施行手术。刘春雨带领手术团队首
先通过“截石位”为小安留置输尿管直导管
建立人工肾，然后更换体位为俯卧位，由齐
士勇通过超声定位在肾脏精准穿刺，穿刺
针进入肾脏后置入扩张导丝，建立皮肾通
道。通过皮肾通道，手术团队利用输尿管
镜找到肾结石，在钬激光的协助下，齐士勇
仅使用20分钟便将2cm的结石完全粉碎并
清除。最后，为避免术后疼痛和二次手术，
手术团队决定仅为小安留置一枚细小的肾
造瘘管。随后，在麻醉团队和手术室护理
团队的呼唤声中，小安逐渐恢复意识。在
护理团队精心照料下，术后第二天小安即

下床活动，并拔除尿管和输尿管直导管，通过
术后复查小安的结石被彻底清除，术后第五
天拔除肾造瘘管。小安术后5天无管出院。

通讯员 宋晓琳 李思

■链接：
儿童尿路结石发病率低于成人，近10年有

明显上升趋势。儿童尿路结石的诊断方法与

成年人相似，超声可作为首选检查方法，如超

声无法明确诊断，推荐腹部X线平片或CT平

扫。儿童尿路结石的治疗包括主动监测、药物

排石和外科治疗，其中外科治疗包括体外冲击

波碎石、输尿管镜碎石术、经皮肾镜碎石术、开

放和腹腔镜手术。对于直径>20mm的肾盂或

肾盏结石，推荐采用经皮肾镜碎石术。经皮肾

镜碎石取石术是通过不同大小的经皮肾通道

进行腔内碎石取石，该手术创伤小、结石清除

率高，是处理上尿路大负荷结石的一线治疗方

案。小儿更适合小通道经皮肾镜碎石术。

专家建议，大众在体检时最好做防癌检测，以便早发现早干预早治疗。 杨阳 摄

来自青海的20岁藏族女孩扎西文毛左眼有外伤
导致的白内障以及斜视。瞳心公益和可可西里野生
动植物保护协会共同发起的“高原眼睛救治项目”资
助扎西文毛来到天津接受手术。不久前，天津医科大
学眼科医院李筱荣院长和团队为扎西文毛成功实施了
“瞳孔成型术、超声乳化+人工晶体植入术、玻璃体切割
术”。扎西文毛术后视力恢复良好。 通讯员 姚来顺
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