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编者按：随着多学科会诊逐日被全世界公认为肿瘤综合治疗模式和今后的发展方向。我们相信肿瘤多学科综合治疗并

非热点，而是势在必行。AME 旗下杂志 HepatoBiliary Surgery and Nutrition《肝胆外科与营养》( 简称 HBSN) 的编辑有幸采

访到来自美国约翰霍普金斯医院肿瘤外科的助理教授 Prof. Lei Zheng ，他拥有多年的胰腺癌多学科治疗临床经验 。采访中

Prof. Lei Zheng 分享了美国关于胰腺癌多学科治疗的现状与进展，现在让我们随着 Prof. Lei Zheng 一起思考如何在中国开展

肿瘤的多学科综合治疗。

郑雷教授：胰腺癌的多学科综合诊疗

问题一 : 经过这次会议中跨国际的关于胰腺癌

治疗的讨论，您能否总结中国和西方国家在胰腺癌

治疗领域的主要差距或差异？您对中国的研究者

和医生有哪些建议？

我 们 参 加 此 次 会 议 的 原 因 之 一 就 是 为 了 探 讨

西方国家和中国的内、外科医生在胰腺癌治疗方法

上的差异，我们相信彼此均可从中获益。

中 国 和 美 国 都 有 杰 出 的 外 科 医 生 和 出 色 的 手

术 技 能。 然 而， 在 胰 腺 癌 的 治 疗 策 略 上 两 国 却 存

在 一 些 差 异。 通 过 洞 察 并 探 讨 这 些 差 异， 将 有 助

于提高两国胰腺癌患者的疗效。在过去的十年里，

西方国家尤其是美国，胰腺癌的多学科综合治疗有

了长足的发展。

约 翰 霍 普 金 斯 医 院 多 学 科 综 合 治 疗 门 诊 是 全

美 第 一 家 多 学 科 综 合 治 疗 门 诊， 我 有 幸 成 为 该 小

组 的 一 名 成 员。 现 在 在 美 国 几 乎 每 家 大 的 医 学 中

心都有一个为胰腺癌患者开设的多学科综合门诊。

之所以在美国会有多学科综合门诊，一方面是因为

在过去患者首先会去找外科医生看病，然后外科医

生会让患者去找肿瘤内科医生；之后，肿瘤内科医

生可能会建议患者再去找放疗科医生。如此一来，

在治疗方案确定前，患者可能需要耗费数周时间才

能 完 成 各 专 科 的 就 诊， 从 而 造 成 治 疗 的 延 误。 另

一 方 面， 如 果 患 者 先 去 外 科 就 诊， 即 便 先 行 化 疗

或放疗使肿瘤缩小后再手术的方案可能更为合适，

外科医生也很可能推荐患者先行手术治疗，而这可

能 仅 仅 是 由 于 外 科 医 生 担 心 患 者 在 等 候 其 他 专 科

的诊治时延误治疗。同样的原因，假如患者先去肿

瘤放疗科就诊，则很可能被推荐优先放射治疗；而

如果患者先去肿瘤内科就诊，很可能被推荐化疗。

因 此 治 疗 方 案 的 制 定 很 大 程 度 上 取 决 于 患 者 在 哪

个专科首诊。但是多学科综合治疗则不同。多学科

综合门诊的医生来自不同的专科，患者会在同一时

间接受他们的诊治，医生们坐在一起讨论病例并就

治疗方案达成共识。这样，治疗方案的选择并不是

由最初接诊的医生来决定。

我 认 为 当 前 在 中 国， 多 学 科 综 合 治 疗 的 观 念

也渐趋流行。然而由于受传统因素的影响，中国癌

症患者的治疗方案在很大程度上取决于某个专科、

患者的意愿或者首次接诊的某位医生。中国同行希

望我们能够帮助他们改进目前这种癌症治疗模式。

这次大会上，尽管诸多国外学者探讨了不同分期的

胰 腺 癌 的 诊 治， 但 都 不 约 而 同 地 强 调 了 多 学 科 综
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受访专家：Professor�Lei�Zheng�（郑雷）,�医学博士，约翰霍普金斯医院肿瘤及外科副

教授，1996 年和 2000 年先后在北京协和医学院及得克萨斯大学圣安东尼奥医学中心

（UTHSCSA）学习并取得理学博士。作为主要研究者之一，郑雷博士长期致力于从

接种疫苗患者的免疫性血清中筛选胰腺癌相关候选蛋白，用以对抗被激活的免疫系

统方面的研究。通过该项研究，他们成功地鉴定出了胰腺癌肿瘤微环境中参与肿瘤 -

间质间相互作用的一种信号通路。目前，他的研究方向是深入探索胰腺癌肿瘤微环

境引起免疫耐受及促进肿瘤生长、侵袭和转移的作用机制。他也是疫苗研发领域和

胰腺癌术前、术后及长期维持性免疫治疗领域的主要研究者之一。临床研究方面，

他主要从事探索胆胰肿瘤患者术前 / 新辅助化疗的多学科综合治疗。
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合 治 疗 的 重 要 性。 国 内 外 的 医 生 在 胰 腺 癌 手 术 技

巧 方 面 没 有 明 显 的 差 别， 但 是， 比 如 对 交 界 性 可

切除胰腺癌的处理方面仍有明显的差别。在美国，

我们首先对此类患者进行化疗，随后是放疗，之后

再进行手术治疗。在中国，这类患者则可能首先接

受外科手术治疗。

问题二 : 胰腺癌的多学科综合治疗在美国是如

何演变的？

在美国，这种诊疗模式开始仅仅只有 10 年。

10 年前每个专科医生都各自接诊患者，患者在不

同的专科接受不同的治疗。此后，多学科综合治疗

模式逐渐形成。每个专业的医生都必须为多学科综

合治疗贡献额外的时间。医生们需要对其他专科医

生的意见和建议持开放的态度。在多学科综合治疗

模 式 的 影 响 下， 我 们 自 己 对 疾 病 的 理 解 也 发 生 了

很大的变化。现在，我们不仅仅从本专业的角度，

还会从其他专业的角度来看待疾病。在此过程中，

每个人的临床技能都得以提高。比如，外科医生可

以讨论化学疗法，放疗科医生可以讨论外科手术，

而肿瘤内科医生可以讨论放疗。由于了解了不同治

疗方法的原则、优点和缺点，这样我们就能在多学

科讨论后就治疗方案达成共识。多学科综合治疗第

二个优势是确保个体化治疗的实施。通过多学科综

合治疗肿瘤的讨论，每个患者的治疗方案将不再一

成不变，而是根据患者的临床病理特征、体力状况、

家族史以及分子标记物来施行个体化的治疗方案。

问题三 : 在西方国家，胰腺癌治疗面临的最大

挑战是什么？

在美国，胰腺癌预后仍然很差。仅有 20% 的

胰 腺 癌 患 者 在 就 诊 时 可 手 术 切 除。40% 的 患 者 在

确诊时已出现远处转移。其余的 40% 则是局部晚

期， 这 意 味 着 这 部 分 患 者 虽 然 肿 瘤 局 限， 但 已 处

在 交 界 性 可 切 除 或 不 可 切 除 阶 段。 对 于 这 种 阶 段

的胰腺癌，我们需要为患者选择最佳的治疗方案，

期 望 通 过 化 疗 和 放 疗 使 肿 瘤 降 期， 进 而 为 手 术 切

除 创 造 机 会。 但 即 使 是 可 切 除 的 胰 腺 癌，80% 会

在术后 5 年内复发。近几年，对已有转移的胰腺癌

患者，我们采用一种我们称之为 FOLFIRINOX 的

新 的 联 合 化 疗 方 案， 该 方 案 能 使 患 者 的 平 均 生 存

时间从既往单用吉西他滨化疗方案的 6 个月提高到

11 个月，效果显著。然而，我们没有人对此满意，

如 何 寻 找 更 为 有 效 的 胰 腺 癌 治 疗 方 案 仍 是 我 们 面

临的挑战。另外一个挑战是，在西方国家和中国，

胰腺癌的发病率仍在逐年上升。即使在某些地区，

胰腺癌的发病率不是很高，但其病死率仍然居高不

下。在美国，胰腺癌占因癌症死亡原因的第二位，

近一半的有转移的胰腺癌患者的生存期不到一

年。预 期 在 今 后  5~1 0  年 内 ， 胰 腺 癌 将 仅 次 于 肺

癌 ， 成为第二大癌症杀手。

问题四 : 在胰腺癌的早期诊断方面有何进展？

早 期 诊 断 非 常 重 要。 人 们 在 通 过 寻 找 早 期 肿

瘤 的 分 子 标 记 物 来 提 高 早 期 诊 断 方 面 已 经 付 出 了

巨大的努力。在约翰霍普金斯医院，一种提高早期

诊断的方法是研究胰腺癌的癌前病变，我们称之为

胰 腺 囊 性 疾 病。 但 并 非 所 有 的 胰 腺 囊 性 疾 病 都 会

发 展 成 肿 瘤； 因 此 从 早 期 诊 断 的 意 义 上 讲， 区 分

不会癌变与迟早会癌变的胰腺囊性疾病非常重要。

我 们 想 要 做 的 就 是 切 除 那 些 有 癌 变 风 险 的 胰 腺 囊

性 疾 病。 然 而， 胰 腺 囊 性 疾 病 的 手 术 范 围 与 胰 腺

癌 相 同， 也 有 相 似 的 手 术 并 发 症。 我 们 仍 然 没 有

找 到 特 别 好 的 方 法 来 区 分 可 能 会 癌 变 以 及 永 远 不

会 癌 变 的 胰 腺 囊 性 疾 病。 现 在 我 们 主 要 依 靠 影 像

学方法如 CT、MRI 以及内镜超声来鉴别它们。此

外，我们已经开始研发分子诊断工具，比如检测囊

液里的突变 DNA。我们寄希望于利用分子标记物，

检测通过微创方法获取的患者血液或体液标本，从

而检出具有恶变潜能的癌前病变。

问题五 : 你将会从事或希望完成哪些专业领域

的研究？

所 有 的 专 业 领 域 必 然 会 不 断 发 展。 我 们 外 科

医生一直在不断提高手术技巧，这其中包括微创外

科技术比如腹腔镜胰腺切除术。患者往往对新技术

感兴趣，因为新的技术可能带给他们益处。肿瘤放

疗学专家在继续研发新技术，比如立体定向放疗，

使更多的射线聚焦于治疗区域，这样可能会有更好

的治疗效果，这是胰腺癌放疗领域最新的发展。在
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霍普金斯，腹腔镜胰腺切除手术和立体定向放疗技

术是胰腺癌局部治疗两个重要的发展方向。我们的

肿瘤内科医生也在继续研究胰腺癌的系统性治疗，

比如新的胰腺癌化疗药物组合以及新的靶向治疗。

免疫治疗是一种新的系统治疗模式。既往的观点认

为胰腺癌是一种非免疫原性的疾病。人们之所以推

测胰腺癌不会对免疫治疗产生应答，是因为胰腺肿

瘤组织中很少见到免疫细胞。这种观点已经成为阻

碍胰腺癌或其他类似肿瘤（如结肠癌）免疫治疗发

展 的 巨 大 羁 绊。 在 霍 普 金 斯， 我 们 已 经 研 制 出 一

种胰腺癌疫苗。最近，我们在术前 2 周给患者接种

疫 苗， 然 后 检 测 手 术 切 除 的 肿 瘤。 我 们 发 现 疫 苗

治疗后肿瘤中形成“淋巴结”样的淋巴组织结构，

使得肿瘤从非免疫原性的转变成免疫原性的组织。

现在， � 我们逐渐认识到胰腺癌不再是非免疫原性

疾病，我们不应再怀疑胰腺癌免疫治疗的前景。我

们的研究表明，疫苗疗法可能使胰腺癌对免疫治疗

更加敏感。最后，胰腺癌研究的一个新的热点是个

体 化 治 疗。 尽 管 胰 腺 癌 总 体 预 后 差， 但 是 不 同 的

患者有不同的预后；因此个体化治疗非常有意义。

我 们 期 望 在 未 来 依 据 每 位 胰 腺 癌 患 者 的 肿 瘤 和 肿

瘤 微 环 境 中 的 遗 传 及 表 观 遗 传 学 特 征 来 选 择 个 体

化的治疗方案。

（本文笔者：黄晓曼，AME 出版社科学编辑）
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