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对话樊嘉院士：肿瘤治疗策略必须个性化。 中新网西安11月17日电(记者韦香惠)在全球范围内，
中国仍然是肝癌发病率和死亡率大国。近年来，有关肝癌防治的中国方案在医学界引起关注。11
月16日，肝脏肿瘤与肝脏移植学家、中国科学院院士、复旦大学附属中山医院樊嘉教授在2024中
国整合肿瘤学大会上就中国肝癌防治的特点和策略接受中新健康采访。

樊嘉向记者介绍，肝癌在中国的发病率高，新发病例接近40万，其中约70%至80%患者在发现时
已属中晚期，丧失手术机会。肝癌治疗面临多重挑战，其复杂性源于高度异质性，缺乏统一的基
因突变模式，这增加了彻底根治的难度。他指出，深入理解肝癌的发生、发展、复发及转移机制
，需依赖于基础研究和分子生物学的进展。

近年来，靶向治疗、免疫治疗、细胞治疗和基因治疗等新型治疗方法为肝癌治疗带来新希望，但
与西方国家相比，中国肝癌患者在病因、病理特征及治疗方案上存在差异，因此，在中国的应用
及优化策略仍需深入研究，以期为肝癌患者提供更合适的治疗方案。

樊嘉认为，肿瘤的动态变化及个体差异，治疗策略必须个性化，并针对疾病的不同进展阶段调整
。通过不断研究与实践，中国方案的实施有效提升了肝癌患者的生存率，展现了针对性治疗策略
的重要性与成效。

他表示，针对具有高危因素的肝癌患者，如乙型肝炎感染者、肝硬化患者及有家族史的个体，应
定期进行筛查。目前，血清学诊断和胶原蛋白检查虽价格相对便宜，但敏感性和特异性有限，约
60%的准确性。近年来，通过国际合作与研发，已推出敏感性和特异性超过80%的微小核糖核酸
诊断试剂盒，为高危人群提供了更准确的筛查手段。

樊嘉还提到，肝癌治疗同样应当遵循整合治疗原则。例如，对于某些较大的肿瘤，可能在第一期
不能立即进行手术，往往会采用综合治疗，包括免疫治疗、靶向治疗、放疗，以及其他中西医结
合的治疗方法等。整合治疗可以使肝癌患者的病情得到降期，之后再进行手术切除，以防止复发
和转移。

2024中国整合肿瘤学科普大会暨中国抗癌协会40周年文化活动于11月14日在西安国际会议中心举
办。本次大会由中国抗癌协会主办，陕西省抗癌协会和中国整合医学发展战略研究院联合承办，
旨在响应健康中国的号召，践行肿瘤防治，赢在整合的理念。大会不仅涵盖了医学、生物学、工
程学等多个学科，还吸引了30余位中外院士、500余位国际专家以及数千名医学工作者的积极参
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