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徐兵河：乳腺癌进入“慢病”时代
因丁思月

院士之声

作为全球常见且高发的恶性肿

瘤，乳腺癌可谓女性的“头号杀手”。随

着我国癌症防治水平的不断提升，乳

腺癌防治取得了显著进展。

中国工程院院士、国家新药（抗肿

瘤）临床研究中心主任徐兵河表示，我

国癌症防控工作已迈入新发展阶段，

总体恶性肿瘤的 5 年生存率从 10 年

前的 30.9%提升到 40.5%，提高了近 10

个百分点，并且仍在不断提升。相对于

其他肿瘤，乳腺癌的综合防治水平“进

步更快”。患者生存期不断延长，乳腺

癌防治进入“慢病”时代，其防控策略

也转向全方位、全生命周期的“两全”

健康管理，让病人不但活得更长，而且

能活得更好。

综合防治水平大幅提升

徐兵河表示，我国乳腺癌综合防

治水平大幅提升，主要体现在早诊早治

率提升、综合治疗水平提升、新疗法新

药物出现、治疗理念提升等几大方面。

“以前我国乳腺癌一期的病人不

到 20%，而国外占 40%~50%。随着乳腺

癌筛查工作不断推进，我国早期病人的

比例逐渐增大。”徐兵河说，其次是综合

治疗的进步。在上世纪七八十年代，我

国乳腺癌 5 年生存率只有 50%~60%，

现在通过手术、放疗和内科综合治疗，

乳腺癌的 5 年生存率在全国范围内可

达到 83%。同时，新技术、新疗法、新药

物的不断研发与更新，也促成了乳腺

癌诊疗水平的提高。

“治疗理念的提升也非常重要。”

徐兵河举例说，以前内分泌治疗通常

采用单药治疗，在靶向药问世后，内分

泌治疗联合 CDK4/6 抑制剂等靶向药

物成为新的标准，显著延长了晚期乳

腺癌患者的生存期。过去受体激素阳

性的晚期乳腺癌患者，生存期只有 2~3

年，现在一些临床研究结果证实，5年

生存率可达 50%。”

徐兵河一直在改善乳腺癌防治现

状上“攻坚克难”，包括 HER2 阳性乳

腺癌、激素受体阳性乳腺癌，以及“最

凶险”的三阴性乳腺癌。

“三阴性乳腺癌患者占乳腺癌患

者的 15%左右，过去治疗手段有限。现

在研究发现三阴性乳腺癌是由很多的

小的亚型组成的一大类疾病。针对不

同亚型，可以展开不同的治疗。”徐兵

河说，“因此三阴性乳腺癌患者不要过

分恐惧。只要早发现、早诊断、早治疗，

特别是规范化治疗，其疗效与其他类

型区别不大。如果出现复发转移，也就

是晚期三阴性乳腺癌，需要对患者临

床、病理和分子生物学特征等进行仔

细分析和诊断，给予个体化精准治疗。

现在已经有很多药物可以用于治疗晚

期三阴性乳腺癌，这些药物的问世和

临床应用，使不少晚期患者的生存期

得到了显著延长。”

保乳手术患者生活质量更好

出于对癌症复发的恐惧，很多患

者在确诊乳腺癌后，往往会选择“一切

了之”。目前，我国乳腺癌患者保乳率不

足 20%，而国外这一比例达 50%~60%。

徐兵河表示，同全乳房切除手术

相比，保乳手术创伤小、对患者心理和

生活影响更小。如果病人适合保乳手

术，建议把保乳手术作为优选的手术

治疗方案。对于我国保乳率较低的原

因，徐兵河分析，首先是早期病人比例

较低，只有病人肿块较小时，选择保乳

手术才能取得好效果；其次是病人的

认知误区，以为全切防止复发的效果

好。其实并非如此。目前很多研究显

示，保乳手术与全乳切除的疗效是一

样的。

“乳房是女性的重要特征，全乳切

除后，病人当时可能感觉不到什么，但

随着时间的延长，对病人心理的打击

其实非常大，甚至影响治疗效果。所以

保乳手术病人的生活质量会明显优于

全乳切除的病人。”

健康生活方式有助于降低发病率

乳腺癌的防治仍面临着诸多问题

和挑战。徐兵河表示，癌症发病率的增

加与人们生活方式的改变和人口老龄

化加剧等很多因素有关。“预防关口前

移，加强早诊早治至关重要。首先要提

高预防知识的科普，让大众知道乳腺

癌是可防可治的。”徐兵河举例说，乳

腺癌的发生主要与生活方式密切相

关，约 5%的患者与遗传基因有关。高

脂肪高热量的饮食习惯、缺乏运动、工

作节奏快、精神紧张压力大，都是乳腺

癌发病的高风险因素。健康的生活方

式有助于降低乳腺癌的发生率。有家

族史或遗传倾向的人，可以进行早期

筛查，早发现早治疗，也可以取得好的

效果。

其次，综合治疗为乳腺癌防治开

启新局面。随着患者生存期的不断延

长，乳腺癌已成为一个慢性疾病，治

疗时间不断延长，带来的并发症也增

多了。

“比如心血管疾病、妇科疾病，还

有骨质疏松、精神心理方面的疾病等。

我们需要进行跨学科管理，引入心血

管内科、呼吸内科、消化内科，甚至心

理科的医生共同参与。对患者进行全

方位、全生命周期的‘两全’健康管理，

才能让乳腺癌病人活得更长、活得更

好。”徐兵河说，“为了让基层特别是偏

远地区的女性患者也能够有机会获得

同质化、均等化的治疗理念和技术方

法带来的利好，国家肿瘤质控中心第

一个成立的委员会就是乳腺癌专家委

员会，其首要工作就是把规范的诊疗

理念和方法，通过一批又一批示范医

院推广到全国各地。此外，国家推进的

医联体建设，让先进的治疗理念和医

疗资源下沉到基层，这样基层患者足

不出户，就能获得与大专科医院一样

的疗效。”
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