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6月16日，病理科的医护人员利用先进的基因测序仪为患者进行病理分析。
本报记者 李英平 摄

从“天下第一痛”的三叉神经痛，到“世界
难题”的带状疱疹痛，再到常见的颈椎病和腰
椎间盘突出症或肌肉关节所涉及的各种问
题，慢性疼痛被很多人称为“不死的癌症”。
为了帮助广大患者消除病痛，新华区人民医
院疼痛二科已经走过了专科发展的第18个年
头。在学科带头人、科室主任辛广科的带领
下，该院疼痛二科与国内疼痛学前沿技术接
轨，不断扩展专科发展，为百姓谋求健康福
利。

创建疼痛诊疗“品牌”

1999年，中华疼痛学会第九临床中心在
新华区人民医院正式挂牌成立，在中华疼痛
学会专家的大力支持下，新华区人民医院疼
痛专科经历了从无到有的发展：从一个简单
的门诊到独立的病房，从单一的疼痛保守治
疗逐渐发展为“神经阻滞”“微创介入”等专科

技术护航的规范化疼痛专科，专科治疗在业
内颇具实力。

重视技术发展，坚持传承创新。在起步
阶段，医院领导就将专科诊疗与国内领先技
术接轨。由科室青年专家辛广科为首的医生
北上北京天坛医院、河南省人民医院等知名
疼痛专科医院，师从我国著名疼痛科专家，不
断推动医院疼痛科规范化、专业化发展。

在疼痛科发展中，除了发挥原有的神经
阻滞、微创介入治疗特色外，科室还虚心学习
疼痛诊疗新技术，如射频消融联合胶原酶治疗
腰椎间盘突出症、超声引导下神经阻滞治疗
等。通过不断引进新科学技术，在实践中不断
创新，该院疼痛科迎来了精准化疼痛诊疗时
代，专科发展成就了医院特色的诊疗“品牌”。

优秀学科带头人领航

专科的发展需要人才建设，也需要学科

带头人引领。2003年，由科室主任辛广科主
持的科研项目“面神经无水乙醇压迫阻滞治
疗面肌痉挛”获得了市级科技进步一等奖，在
全市区（县、市）级医院成为首家。近年来，在
辛广科主任的带领下，疼痛二科的科研项目
斩获了多项市级科技进步奖项，百余篇学术
论文发表于医学核心期刊。

辛广科主任也从一位年轻的医生成为资
深的疼痛科专家。现如今，他担任中华疼痛
学会微创学组委员、全国卫生产业社会办医
协会委员、河南省医师协委疼痛分会委员、河
南省疼痛学会委员、平顶山市疼痛学会副主
任委员、平顶山市中西医疼痛学会副主任委
员。在专科领域的突出成就，使他获得了我
市青年科技专家、新华区专业技术拔尖人才
的称号。现在，他还担任新华区政协委员。
在辛广科主任的带领下，疼痛二科医护人员
锐意进取、不断创新，在学科发展上始终走在

前沿。

紧跟国内技术前沿

因为专注所以进步，18年来的专科发展，
科室在许多慢性疼痛疾病的诊疗中获得突
破，如颈腰椎间盘突出症、肩周炎、腱鞘炎、强
直性脊柱炎、类风湿性关节炎、膝关节疼痛、
三叉神经痛、面神经麻痹、带状疱疹痛、颈源
性头痛等。

2016年，随着医院新病房大楼的建设完
工，疼痛二科步入专科发展的新阶段。今年，
正值中华疼痛医学大会暨中国疼痛科建科十
周年，在中华疼痛学会主任委员、我国著名疼
痛科专家刘延青教授的号召下，新华区人民
医院（中华疼痛学会第九临床中心）将为区域
内疼痛技术的进一步覆盖，规范化疼痛专科
医师培训作出努力。

（李莹）

新华区人民医院疼痛二科：

紧跟国内疼痛学前沿技术

□本报记者 魏应钦

近年来，我国提出了适合中国人群的精
准医疗计划。解放军152医院病理科主任李
从洋表示，精准医疗当然很重要，但对于癌症
来说不是万能的。站在病理的角度看，计划
永远赶不上变化，不仅人类在进化，患者体内
的癌细胞也一直在进化，而且其进化速度超
过人类本身。治疗癌症最好的方法就是早发
现、早诊断、早治疗，因此，病理诊断就显得尤
为重要。

癌细胞是高智商的AlphaGo

李从洋说，不同于引起感冒发烧的细菌、
病毒以及寄生虫、真菌等微生物，癌细胞来自
我们自身体内正常细胞的基因变异。也就是
说，是我们自己创造了自己的癌细胞，机体的
免疫系统已经承认它的存在，因此机体不断
地供给它营养，犹如受精卵在母体子宫内发
育成胎儿一样。所以这个小生命给我们挖了
个坑，埋了个定时炸弹。

前段时间很火的“人机围棋大战”——谷
歌围棋程序 AlphaGo 战胜了所有的围棋高
手，无一败绩。癌细胞的智商并不亚于Al-
phaGo。作为体内的“寄生虫”，它最让人头
疼的地方是它的高智商，这种高智商体现在
它在不断地改变自己的基因以适应新的环
境，一方面逃避机体对它的监控，另一方面不
断地繁殖以对抗所有方式的治疗如手术、化
疗、放疗等，以免“绝种”。所谓道高一尺，魔
高一丈，对于大部分癌细胞这个“魔”而言，人
类的“道”诸如手术、化疗、放疗、靶向药物、免
疫治疗等好像永远赶不上它变异的速度。

肿瘤细胞绝不是任由药物或者放疗或者
手术去宰割，它相当聪明，一旦有机会就会重
生，这就是癌症的突变抗药性。因此我们就
不难理解，为什么很多癌症患者化疗一段时
间后，肿瘤的体积变小了，但一段时间后肿瘤
又死灰复燃、并且无法控制，主要在于它改变
了自己的基因，产生了不同的细胞内外的蛋
白质，削弱或者抵抗了现行药物控制的疗
效。而一旦肿瘤发生基因突变，再次检出率
就会降低。因此，不是基因检测技术不可靠，
而是作为高等生命的肿瘤细胞“智商”更高，
更胜一筹。

个体化治疗是癌症治疗的前提

需要指出的是，个体化治疗是癌症治疗
的前提，首先，癌症部位不同，预后不同。同
样是癌，甲状腺乳头状癌和肺癌的预后、治疗
方式就不一样。甲状腺乳头状癌一般可以存
活三四十年甚至更长，手术切除加上碘治疗
可以治愈，而肺癌的预后较差，别说存活10年
或20年，存活5年就是赚了。而且，治疗上除
了手术治疗，还要加上化疗、放疗、免疫治疗
和靶向治疗等，方法很多，而据文献资料显
示，对延长患者的生存时间没有明显提高。
其次，同一部位，不同类型的癌治疗可能也不
一样。比如肺的腺癌，可能对靶向治疗的药物
有效，而肺的鳞状细胞癌患者，假如用了靶向

治疗药物，可能会引起大出血而死亡。再次，
同一部位、同一类型的癌，发生在不同的人身
上预后也不一样。有的乳腺癌患者可以存活
二三十年，而有的手术后加上化疗也控制不住
病情，很快出现肺、骨等部位转移，最后导致死
亡，这与每个人的基因有关。

精准医疗对癌症来说不是万能的

“很多人包括医务人员，认为只要是找到
了癌症的致病原因，就可以治愈癌症了，这是
对医学的一种误解，更是对科学的一种误
判。”李从洋说，基因是不稳定的，犹如多情的
浪子一样，最常见的是病毒，经常出现变异，
比如H7N9。而癌症的基因更不稳定，随着治
疗的进展，也会发生变异、突变，这就是为什
么肺腺癌患者吃了靶向药物（比如易瑞沙、特
罗凯等）一段时间后会无效的原因。

还有，基因检测技术不是尚方宝剑。我
们现在检测的基因只是基于科学研究与实践
发现的极小部分，这部分基因只是占肿瘤基
因的1%不到，而前面已经提到，每个肿瘤患
者体内癌细胞的基因是不一样的，因此现在
所发现的EGFR突变只对40%左右的患者有
用，而ALK-EML4融合基因检查中发现只有
1%的人可以受益。

化疗也需要基因诊断的支持

李从洋说，对待“外源性疾病”，比如细菌
感染，我们有抗生素。抗生素为啥好用，因为
它只对细菌有毒性，而对人体细胞没有作用，
因此抗生素可以用到很高浓度，让所有细菌
死光光。

癌症是“内源性疾病”，即癌细胞是病人
身体的一部分。因此要搞定癌症就没那么简
单了，癌细胞虽然是变坏了人体细胞，但仍然
是人体细胞。所以要搞定他们，几乎是杀敌一

千、自损八百，这就是大家常听到的“副作
用”。比如传统化疗药物能够杀死快速生长的
细胞，对癌细胞当然很有用，但是可惜，我们
身体中有很多正常细胞也是在快速生长的，
比如头皮下的毛囊细胞。毛囊细胞对头发
生长至关重要，化疗药物杀死癌细胞的同
时，也杀死了毛囊细胞，这就是为啥化疗的
病人头发都会掉光。负责造血和维持免疫
系统的造血干细胞也会被杀死，因此化疗
病人的免疫系统会非常弱，极容易感染。
消化道上皮细胞也会被杀死，于是病人拉
肚子，没有食欲……

这样严重的副作用，让医生只能在治好
癌症和维持病人基本生命之间不断权衡，甚
至妥协。所以化疗的药物浓度都必须严格控
制，而且不能一直使用，必须一个疗程一个疗
程来。如果化疗药物也能像抗生素一样大剂
量持续使用，癌症早就被治好了。

乳腺癌BRCA1/2基因检测是早期
预警手段

李从洋说，正如前面所分析的，精准医疗
对于癌症尤其是晚期癌症来说不是万能的，
而最好的方法是早发现、早诊断、早治疗。

现在对于癌症筛查和预防做得比较好的
是宫颈癌的普查和消化道早癌的诊治。目前，
乳腺癌的筛查方法有乳腺彩超、钼靶等。而卵
巢癌的筛查方法有限，即使是彩超或CT、核磁
等检查手段，亦不能发现早期恶性肿瘤，发现
时候已经是中晚期。

疾病有其发展的自然规律，每个部位的
癌症都有其自身的规律。例如，BRCA1/2基
因是与遗传性乳腺癌或卵巢癌密切相关的基
因。如果女性有遗传性 BRCA1或 BRCA2突
变，患有乳腺癌或卵巢癌的风险将大大增加，
一生中发生乳腺癌的发病概率会增高 4-8

倍；卵巢癌的概率会升高 10-40倍。除此之
外，还与其他类型癌症的风险相关联，其发病
年 龄 往 往 比 其 他 人 群 提 前 。 基 因 筛 查
BRCA1/2基因已经成为预测和预防乳腺癌高
发的手段之一。如果携带BRCA1/2突变，可
以采取早期干预，降低患癌症的概率。

“美国著名影星安吉丽娜·朱莉因检测乳
腺癌BRCA1/2发现突变后，立即把乳腺切了，
很多人觉得是不是过了，还有的人觉得她是
不是收了基因检测公司的钱替人家代言。像
朱莉这样有名演员缺钱吗？不，她不缺。那
她不爱美吗？我想答案也是否定的。在美与
金钱面前，生命是脆弱的，人的生命只有一
次。比如苹果前总裁乔布斯，就是因为耽误
了，所以失去早期治疗的机会，最后再多的钱
也挽救不了他的生命。如果再给青年歌手姚
贝娜一次机会，我相信她会毫不犹豫地选择
基因检测，早期发现、早期诊断、早期预防癌
症。”李从洋感慨地说。

另外，乳腺癌 11 基因检查是降低副作
用、提高疗效的有力保障。雌激素受体阳
性/表皮生长因子受体阴性（ER+/HER2-）的
乳腺癌患者占总体的一半以上，而此类患
者在晚期会发生转移。目前，针对 ER+/
HER2-患 者 ，通 常 选 择 术 后 常 规 辅 助 化
疗。正如前面所述，化疗是把双刃剑，杀伤
肿瘤细胞的同时，还会杀伤正常的细胞，而
且并不是所有的患者都对化疗敏感，也就
是说，不仅不能杀死肿瘤细胞，反而杀死了
正常的细胞。

11基因检测可以精准评估ER+/HER2-的
乳腺癌患者癌症复发转移的风险，为临床治
疗选择正确的方案，可以避免不必要的化疗。

基因诊断，病理科的一张金牌名片

李从洋说，2013年，解放军152医院开展
了基因诊断技术。在工作中，有时对于一些
模棱两可、处于临界状态的病例，反复做、并
仔细比对、查阅资料综合分析最后才出具一
份完美的报告，供临床医生参考。正因如此，
在他们病理科检查后，有的病人不放心，再到
省内几家大医院如郑大一附院、河南省人民
医院重新进行分子检查，出具的诊断结果与
该科的结果完全一致。

“我们科室的工作理念是服务于广大患
者，作为科室的分支之一基因检测更是如
此。”李从洋说，首先，他们工作的出发点检查
结果出来后患者用药有没有效果，所以有时
候宁愿亏本也要反复做，其目的就是为临床
医生提供准确的治疗方案，为患者提供一
份高质量的报告。有时候科室工作人员亲
自去和临床医生进行沟通，解释检查结果
的意义，阐述对治疗方案所产生效果的预
判。其次，在时间上，他们出具报告的时间
为 1 天至 5 天，也是基于服务患者理念，尽
快让临床作出恰当的治疗方案，让患者吃
下“定心丸”。

解放军152医院病理科主任李从洋提醒：

癌症治疗，病理基因诊断很关键

（注：有关病理基因诊断问题，市民若有
兴趣，可加微信（15038836866）与李从洋主任
交流。）


