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马骏：鼻咽癌治疗的“中国智慧”造福世界
因本报记者 张思玮

“鼻咽癌病变部位隐蔽、早期症状

不明显，临床上超过 80%的患者被确诊

时已处于中晚期，给后续治疗带来了极

大挑战。并且，鼻咽癌患者在接受颅颈

部放射治疗后，往往会出现很多后遗

症，严重者还会出现性格改变的情况。”

前不久，在第 27届全国临床肿瘤学大

会上，中国科学院院士马骏表示，如何

提高鼻咽癌的早期诊断率，以及优化中

晚期患者的治疗方案，一直是科学家们

努力的方向。

鼻咽癌是起源于鼻咽上皮组织

的恶性肿瘤，发病人群主要集中在东

南亚和我国华南地区。据统计，2020

年全球鼻咽癌新发病例共 13 万例，死

亡 8 万例。我国鼻咽癌发病率约占全

球 40%以上。

虽然相比其他癌症，鼻咽癌 5年生

存率比较高，但其平均发病人群主要集

中在中青年。“他们很多是家庭的支柱，

得病对整个家庭的打击特别大，也让我

们一线工作者感到鼻咽癌防治的形势

非常严峻。”马骏表示。

免疫治疗时代已至

研究表明，鼻咽癌发病与遗传易感

性、EB病毒感染相关。临床上鼻咽癌患

者常出现鼻咽肿物、颈部转移淋巴结和

颅神经受累三组症状和体征，表现为鼻

塞、回涕带血、耳鸣、听力下降、颈部包

块、头痛、面麻和复视等。

目前，放疗、化疗以及免疫治疗是鼻

咽癌主要治疗手段。对于局部晚期患者，

单纯放疗的预后效果并不理想，通常需

要联合化疗以提高疗效。如今，免疫治疗

已经成为鼻咽癌综合治疗中不可或缺的

一环，可以有效提高患者预后。

“鼻咽癌的一个显著病理特征是伴

有丰富的淋巴细胞浸润。此前，多项研

究证实了在复发或转移性鼻咽癌中，化

疗联合 PD-1抗体可提高疗效，同时能

保证毒副作用在可控范围内。”马骏认

为，鼻咽癌的免疫治疗时代已至。

不过，治疗手段不断改进，并不意

味着鼻咽癌治疗就“高枕无忧”。

马骏表示，不同医疗中心在治疗方

案和执行标准上仍存在差异，导致患者

的治疗效果参差不齐；现行国际通用的

鼻咽癌临床分期标准系统在某些方面

仍存在不足；局部晚期鼻咽癌患者的复

发和转移率仍然较高，生存率仍有很大

提升空间。

精准分期是个体化治疗基础

鼻咽癌的精准临床分期是制定合

理治疗策略的前提和基础。前不久，

刊发了美国癌症联合

委员会 （AJCC） 与国际抗癌联盟

（UICC）更新后的鼻咽癌第九版 TNM

（TNM-9）分期系统。

而马骏团队为这一版本更新，贡献

了“中国智慧”。

他们率先通过开展多中心、大样

本、鼻咽癌分期研究，重新构建了新版

鼻咽癌分期模型，将非转移鼻咽癌分为

I-Ⅲ期，其中 T1N0及 T2N0合并为Ⅰ

A期，T1-2N1为ⅠB期，原Ⅲ期调整为

Ⅱ期，原ⅣA 期调整为Ⅲ期；转移性鼻

咽癌为Ⅳ期，并根据是否存在高危因素

进一步分为ⅣA期及ⅣB期。

“新版分期系统在预后区分度、一

致性、预测准确性以及样本均衡性方面

均优于第八版分期，提升了鼻咽癌临床

分期的准确性和科学性。”马骏表示，精

确分期使临床医生能为不同危险程度

的患者制定个体化治疗方案。

以“增效”理论解决复发难题

鼻咽癌转移复发也是临床上非常

棘手的问题。研究认为，全身微小转移

灶是鼻咽癌转移复发的根源，那么，该

如何有效清除这些微小转移灶？

据此，马骏提出了“吉西他滨联合

顺铂（GP）全身化学治疗可重塑以 B细

胞为核心的抗肿瘤免疫，有效清除全身

微小转移灶”的“增效”理论，并制定了

“先 GP全身化疗，后局部放射治疗”的

新策略。

吉西他滨和顺铂是两种常用的化

疗药物，它们具有广谱的抗肿瘤活性，

能够抑制肿瘤细胞的生长和分裂。将吉

西他滨和顺铂联合应用，可以产生协同

作用，增强抗肿瘤效果。这种联合化疗

方案能够更有效地杀灭肿瘤细胞，包括

那些微小转移灶中的肿瘤细胞。

基于“增效”理论，马骏团队制定了

“先 GP全身化疗，后局部放射治疗”的

新策略。这一策略的具体实施分为全身

化疗阶段与局部放疗阶段两个阶段：首

先是全身化疗阶段。患者首先接受 GP

全身化疗，以杀灭体内的肿瘤细胞，特

别是那些微小转移灶中的肿瘤细胞。同

时，化疗还能重塑机体的抗肿瘤免疫，

为后续治疗奠定基础。

其次是局部放疗阶段。在全身化疗

后，患者接受局部放射治疗。放疗能够

针对肿瘤原发灶和局部转移灶进行精

确照射，进一步杀灭肿瘤细胞。由于前

期化疗已经削弱了肿瘤细胞的增殖能

力，因此放疗的效果会更加显著。

马骏还带领团队利用大数据技术绘

制出鼻咽癌生长的风险地图。通过标记

7000例多模态影像数据，建立自编码的

三维卷积深度神经网络，实现在MR圈

像上识别肿瘤范围。他们还利用先进的

三维多尺度卷积神经网络算法，通过精

准仿真肿瘤生长规律，开发了人工智能

放疗靶区自动勾画系统。

“通过 AI辅助鼻咽癌肿瘤靶区勾

画，治疗的精准度、同质化水平、勾画效

率都得到了显著提升。”马骏说，该系统

已在 35家基层医院推广应用，不仅能大

幅提高鼻咽癌等癌种的放疗靶区设计准

确性，还能节约靶区设计时间。

诚然，中国原创性科研成果推动了

鼻咽癌精准防治策略的创立。但在马骏

看来，更为重要的是，他们通过这一系

列研究培养了一批乐于从事鼻咽癌临

床工作和基础研究的优秀科研工作者，

相信在世界鼻咽癌治疗的舞台上能听

到越来越多的“中国声音”。
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