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这一期杂志 ,编发了一组肺癌研究的文章。

2004 年的统计数字表明 ,肺癌的年死亡率 ,仍然高踞各种癌症之首。在美国 ,2004 年的预测新

肺癌病例为17.4 万 ,死亡为16.0 万 ,比所有消化系癌症的死亡总和13.5 万还要多。尽管女性肺癌仍

在逐年增长 ,但从 1992 年开始 ,美国男性肺癌的死亡率在下降 ,这让人看到些许的曙光。也提示着

肺癌诊断和治疗的进步。

低剂量螺旋 CT 和脱氧葡萄糖电子发射扫描 ( FDG2PET )的临床应用 ,是肺癌筛查诊断和分期

的巨大进步。前者已被证实提高了早期肺癌的检出率 ,后者则矫正了 20%肺癌的分期从而避免了

不必要的剖胸探查。当然 ,任何一种检查方法都有其不足 ,如何发挥其优势弥补其劣势使其更完善

是医生的职责。本期广东省人民医院赵振军医生的论文 ,便提出了 CT、MRI 和 PET 在诊断肺部

肿块上互补的观点 ,相信对临床医生会有所启发。实际上 ,图像融合技术如 PET2CT 正在大踏步

地进入临床 ,恰恰代表了这种发展趋向。

生物芯片技术之一的组织芯片 ,作为一种高通量、质量归一而又简单快捷的技术 ,一经面世便

受到青睐 ,但其在库存石蜡组织上的位点标本采样的可靠性如何一直备存疑问。乔贵宾博士的论

文《免疫组化方法检测肿瘤标志在肺癌组织芯片中表达的可靠性研究》,回答了学术界的这一疑问 ,

表明三位点组织芯片可有效、可靠地检测肿瘤标志物在非小细胞肺癌中的表达 ,特别适用于大样

本、回顾性的临床研究。

非小细胞肺癌术前术后化疗是最受重视的肺癌多学科治疗模式。在刚刚结束的第 40 届美国

临床肿瘤年会 (ASCO)上 ,再次肯定了非小细胞肺癌完全切除术后辅助化疗的价值 ,特别是如果使

用第 3代的化疗方案 ,辅助化疗可使肺癌术后生存率提高 12%～15% 。对这种治疗模式需要更多

的安全性评估 ,马武华博士特别探讨了术前化疗对手术中单肺通气的影响 ,得到了非常有意思的数

据。相信这一填补该领域空白的研究 ,会促进胸外科和麻醉科医生共同努力以采取更好的措施保

证化疗后病人的手术安全。

经过肿瘤胸外科医生多年的努力 ,肺癌术后的失败原因从局部复发和远处转移并重变为以远

处转移为主。肺癌微转移可能是肺癌手术治疗失败的重要原因 ,如果能揭示手术与微转移之间的

关系 ,就有可能有效地防治微转移。杨浩贤博士的研究提示 ,手术既有可能增加肺癌的播散 ,又能

有效地减少微转移的发生。这看似悖论的结果实际隐含着深刻的道理 ,无瘤技术需再三强调 ,肿瘤

的切除又能最有效地堵住微转移的源之头。如果能得出血液中测出的癌细胞与转移的确切关系 ,

这一研究的分量就更重了。

与国际上的肺癌研究相比 ,我国的肺癌研究仍存在巨大的差距 ,尤其是在大规模的临床随机对

照研究上 ,几乎是空白。蓦然回首和放眼前瞻 ,我们什么时候能甩开大步 ,迎头赶上呢 ?

我们期待着。
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