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“做医生必须有情怀，无论临床还

是科研，目标都是能实实在在帮助患

者。”复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科

副主任医师、研究员江一舟表示。

作为乳腺癌诊治领域的青年科学

家和临床医生，江一舟团队在复旦大学

附属肿瘤医院乳腺外科教授邵志敏指

导下，以“三阴性乳腺癌分子分型和精

准治疗”为主线开展系列研究，成功绘

制了全球最大的单中心三阴性乳腺癌

多组学图谱，建立指导三阴性乳腺癌

个体化治疗的四分型系统———“复旦分

型”，并发明了可临床推广的检测试剂

盒，有的放矢地选用个体化的治疗方

案，形成基础成果向临床转化的“全链

条式”研究体系，将难治性晚期患者的

疗效从 10%提高到 29%，免疫治疗组有

效率达 52.6%，让三阴性乳腺癌患者看

到了一线光明……

探索“复旦分型”

乳腺癌是女性发病率最高的恶性

肿瘤，且中国年发病率增速全球第一。

2021 年，我国约有 250 万名乳腺癌患

者，每年约 12万人死于乳腺癌。

其中，三阴性乳腺癌恶性程度最

高，被人们称为最“毒”乳腺癌，而且其

治疗效果不佳，规范治疗后仍有 30%治

疗失败。因此亟须进一步认识该类乳

腺癌，研发新的治疗策略。

江一舟每年主刀乳腺癌手术 400

多例，门诊患者近 3000名。让他决心

“硬刚”最“毒”乳腺癌的动因，和他曾

主治的一位病患有关。

那位病患是一位年轻的母亲，因

为当时没有精准治疗的概念，医生只

能靠化疗施治。后来，这位患者的病

情出现复发转移，她告诉江一舟，自

己并不惧怕死亡，但为了年幼的女

儿，她愿意倾尽一切治疗。后来，她变

卖了房产，远赴美国寻找希望，但最

终仍无力回天。

这对江一舟触动很大，他深刻意识

到：要做一名有温度的医生，单靠临床

技艺还不够，医生手里必须有“武器”，

能控制住病情才行。

不久，江一舟团队开始针对三阴性

乳腺癌进行攻关。研究团队对三阴性乳

腺癌进行分门别类研究和精准治疗，很

快就发现了疗效不佳的背后原因。

“分子分型不明，治疗上‘一刀

切’。”江一舟补充说，“这是临床治疗

难的症结。”

为此，该团队成功绘制了全球最大

的三阴性乳腺癌多组学图谱，提出三阴

性乳腺癌“复旦分型”。三阴性乳腺癌分

子分型和精准治疗策略，对患者个体化

治疗意义重大，有望成为突破免疫治疗

困境的“破冰船”，具有重要的临床意义。

目前，“复旦分型”指导的精准治

疗新策略，使“无药可用”的患者有效

率从 10%提升至 29.0%，免疫治疗组

有效率达 52.6%。同时，该团队累计开

展 6 项系列临床试验，加速基础成果

的临床转化。

临床与科研并重

“复旦分型”在临床应用上获得重

要进展，他们开发的临床分型试剂盒

获得国家发明专利，已应用于 10家医

疗单位，惠及超 3000例三阴性乳腺癌

患者。同时，该研究成果还被国内、国

际乳腺癌诊治指南和共识所引用。

“对于年轻的乳腺癌病人，我们有

很多保乳手段，或术后乳房重建措

施，能最大程度地保留乳房的外形。”

江一舟介绍说，“另外，我们在治疗过

程中可以给予乳腺癌病人心理、社会

和专业上的支持，这也是我们提倡的

全程管理概念的体现。我们要把病人

作为一个人来管理，而不是单纯地作

为一个疾病去治疗，并不是帮她开完

刀就结束了，还要帮她重新建立起对

生活的信心。”

要实实在在帮助患者，最重要的还

是要有好的治疗效果。这是江一舟专

注于乳腺癌科研的最大原因。他把自

己的时间分成两部分，一边做临床，一

边做科研，从基础研究到成果转化，再

到最后的临床应用，每一个环节都要付

出比常人更多的心血和努力。

“我们之前做一项三阴性乳腺癌的基

因图谱研究时，由于设计的数据分析量太

大，一开始还想靠自己的力量去做，摸索

了几个月后发现实在不行，就去找了一些

商业化公司，几个月后发现还是不行，最

后找了中科院和复旦大学生命科学院等

单位，经过反复的开会讨论，最终才解决

了问题，前后一共经历了 1年多的时间。”

提到三阴性乳腺癌“复旦分型”的研究结

果，江一舟倍感兴奋。这项研究从分子生

物学的基础研究开始，从零做起，最终成

功转化成临床实用且获得令人满意的结

果，让团队非常有成就感。

“研究要从关键临床问题出发，选

择新颖的角度，在充分利用多组学数据

的基础上，结合扎实的实验论证，最终

回归临床治疗。”江一舟表示，“做好临

床工作，背后必须有好的科研能力做支

撑。从临床发现问题，通过科学研究解

决问题，再回到临床造福患者。”

做医生，一定要有情怀

谈到自己行医路上的“偶像”，江

一舟认为非自己的导师邵志敏莫属。

聚焦关键临床科学问题，开展对病人

真正有用的科学研究也是导师的一

贯要求。

“在这十年里，导师一直身体力行

教导我们，如何成为一名优秀的临床

医生和优秀的临床科学家。”江一舟

说，“在临床上，他教会我如何去手

术，如何去服务和管理好每一名患

者。在科研方面，他教导我如何从具

体的临床问题出发，找寻背后的科学

问题，通过我们的研究解决重大的临

床问题，造福每一名患者。”

江一舟认为，做一名好医生，一定

要有情怀。在这方面，导师树立了一个

好榜样，让他时时刻刻朝着成为一名

“大医”的目标不断努力。如今，他在带

教医学生的过程中，努力将这份严谨、

创新精神继续传承下去。

凭借着优秀的科研和临床能力，近

年来江一舟斩获诸多奖项，包括第 21

届全国青年岗位能手、上海卫生系统

青年人才最高荣誉———“银蛇奖”一等

奖、上海市科技进步奖一等奖和中国

抗癌协会科技奖一等奖及美国癌症研

究学会国际青年医师奖。

目前，江一舟团队正在开展临床

应用，利用人工智能联合影像组学、

数字病理等学科技术，快速、动态、准

确地实现分型和靶点可视化。对于未

来的目标，江一舟说，希望能在乳腺

癌特别是三阴性乳腺癌精准诊疗的道

路上继续探索，帮助更多的患者，“让

之前无药可治的患者重新获得治愈的

机会，实现各期三阴性乳腺癌精准治

疗‘全覆盖’”。

江一舟：做有情怀的“大医生”

江一舟认为，做一名

好医生，一定要有情怀。

在这方面，导师树立了一

个好榜样，让他时时刻刻

朝着成为一名“大医”的

目标不断努力。

“
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江一舟 受访者供图
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目前，临床上判定三阴性乳腺癌

主要依靠病理报告，患者的雌激素受

体（ER）、孕激素受体（PR）和人表皮
生长因子受体 2（HER2）表达均为阴
性时即可确诊。

三阴性乳腺癌具有多见于年轻

女性、复发率高、侵袭性高三大特

征，是乳腺癌中最难啃的“硬骨

头”。三阴性乳腺癌目前约占所有乳

腺癌类型的 10%~20.8%，我国每年
新发 41.6 万例乳腺癌，这意味着每
年我国会新增 6~8 万例三阴性乳腺
癌患者。

如果三阴性乳腺癌患者在早期被

确诊并规范治疗，5年生存率能够达
到 91%，局部晚期患者 5年生存率也
可以达到 66%，因此防治三阴性乳腺
癌的关键始终是早发现、早治疗。


