
抗
癌
成
功
的
关
键
是
我
全
身
心
信
赖
医
生

3

抗癌成功的关键 
是我全身心信赖医生

像很多病友一样，能支撑我走到今天的力量有很多，但最让我感

动和感谢的还是广东省人民医院的医生护士们，是他们用心、用情全

力救治我，尤其是在我三次肿瘤复发的过程中给予我莫大的帮助和鼓

励，再加上医院积极宣传，让医保利好政策家喻户晓。自 2008 年确

诊后，生存至今……

【病例档案】女  1964 年  抗癌 13 年余

【治疗单位】广东省人民医院、广东省肺癌研究所

【关 键 词】晚期肺腺癌；多线治疗；多发转移；靶向治疗；ROS1 融合

确诊那天，我第一个想到的是孩子怎么办？

确诊那一年我 44 岁，在我的记忆里，似乎在 44 岁之前都没有生过什么病。我

不抽烟、不喝酒，虽然瘦，但力气很大，100 斤的东西能一下子扛起来。无论是打

工还是种地，都不在话下。也正因为这样，我从未想过自己会与癌症“杠上”。

2008 年，我时不时地开始干咳，但除了咳嗽之外并没有其他症状，因为要忙

着工作赚钱，加上身体一直很好，我就没有放在心上。就这样断断续续咳嗽了一年，

年末的时候也没见好转，家里人坚持让我去县医院检查。那天一检查完，医生就

要求我立刻住院，在县医院住了十几天，始终没有办法确诊，医生便建议我到上

级医院，也就是广东省人民医院。

故事一
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2008 年 12 月 24 日，这一天我记得很清楚，我到广东省人民医院就诊，第一

项检查就是胸部 CT。去取结果时我好奇地打开看了一下，当时就有一种不祥的预感，

因为我看到片子里有一些“不规则的东西”。两天后病理结果出来了，证实了我

的预感，我被确诊为肺癌。得知结果的那一刻，我的大脑一片空白。

当时我第一个想到的是我的两个孩子怎么办？我的大儿子刚上大一，二儿子马

上就要升高中了。得病前家里虽不富裕，但我和爱人都是靠自己双手努力生活的

勤快人，一家人无病无灾，日子也算幸福美满。一想到生病后，我失去了挣钱能力，

同时家里还要负担高额的治疗费，我第一次体会到了被五雷轰顶后的绝望与无助。

病情看似没有症状，但已经属于肺癌晚期，没有手术的机会，只能先化疗。广

东省人民医院的医生察觉到了我的无助和绝望，在如实告知我病情的情况下，鼓

励我说虽然肺癌治愈率低，但不是没有希望，可以先接受一个疗程的化疗，也许

会有转机。

现在回想起来，我之所以能走到今天，是因为当初做了两个正确的决定：一是

到广东省人民医院治疗；二是信任医生，接受了医生的治疗建议。

曙光之前，是医务人员帮我走过至暗时刻

2008 年确诊后，我开始接受化疗，一步一步按照医生定制的治疗方案进行。

我对医生以及医生的方案非常信任，没有一丝的瞻前顾后。我告诉自己，医生是
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专业的，他们在做正确的事情，我要做的就是坚持、坚持、再坚持，努力挺过这

段时间。在熬过了一个个无眠的夜晚后，我的治疗也迎来了曙光，我的肿瘤在慢

慢缩小，一线治疗后，我顺利出院，并一直定期复查。

2010 年，在我确诊两年后，一次复查发现我的肿瘤再次增大。噩耗传来，肿

瘤复发了，化学治疗失败，只能换治疗方案。

这几年，为了给我治病，全家人省吃俭用，即便如此，家里的积蓄也已所剩无

几，我和爱人把能借的钱都借遍了。化疗住院的时候，为了省钱，我不得不把隔

夜饭反复热了再吃。对于我这样晚期癌症患者来说，新的治疗方案是否有效还是

未知数，此时我已经没有任何费用能够支撑后续治疗了。如果说 2008 年确诊时我

感到了五雷轰顶，那么此时我陷入了真正的绝望。这一次，又是医生们把我从绝

望中拉了出来，在评估了我的病情特别符合临床试验入组条件后，医生问我是否

愿意加入免费的药物临床研究。对于我来讲，无法理解那么复杂的医学知识，但

我觉得医生就是我的主心骨，我完全相信他们，临床试验不是把患者当“小白鼠”，

而是将经过严格验证的药物用在最适合的患者身上，可以获得这次宝贵的治疗机

会，我很幸运。

得了癌症后，我变得非常自卑，但每次去复查，广东省人民医院的王震教授都

会摘下口罩，亲切地与我交谈。因为得的是肺部疾病，村里人可能认为这个病会

传染，都有意无意地疏远了我，是医生护士们特意告诉我这个病不传染，可以和

家人一起吃饭，还嘱咐我多吃一点，营养好一点，才能康复得更快。这些日常中

的点点滴滴，我都铭记于心，是他们给了我面对疾病的勇气和活下去的信心，也

让我能信任他们，放心把命交到他们手里。

尽管每次医生护士们和我交代病情的时候都事无巨细，但我对医学知识的了解

并没有那么深入。我唯一坚信的就是医生护士们是真心实意地希望我活下去，于

是带着信任，全身心地接受医生的方案和治疗。签署了知情同意书后，我开始了

第一次复发后的治疗。

在我生命最黑暗的时刻，我忘不了杨衿记主任、王震教授、罗素芬护士以及许

许多多帮助我的医务人员，把我慢慢从黑暗带进了曙光。
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生命之歌，我还要继续吟唱

之后的四年，我的病情一直处于反反

复复的状态，病灶已经转移到大脑。每

一次我想放弃的时候，都是医生们的耐

心指导让我重新燃起生的希望，他们帮

助我进入各种药物试验组，寻找让我活

下去的机会。

2014 年，在换过三次治疗方案都效

果不理想后，我的治疗迎来了转机。广

东省人民医院有一项新的临床研究，这

款药物可以直接针对肿瘤的核心进行精

准打击。经过检查，我符合治疗标准。

2014 年 3 月 15 日，我开始入组服药，不

久后，检测发现我的肿瘤缩小了，之后也没有复发，我的病情终于稳定了！

从 2008 年确诊到如今，将近 14 年的时间过去了，我在抗癌的过程中有过三次

失败，除了第一次化疗，二、三、四线治疗我都参加了临床研究，不仅得到了免

费的治疗，也数次在无药可医的情况下，通过参与临床研究延长了我的生命。

如今，治疗的艰辛、失败后的绝望都渐渐离我远去，留在我记忆中的是每个人

给予我的善意。有一次我刚出院，我老公就住院了，我们不得不互相照顾，当时

我的身体很虚弱，几乎走不了路，都是广东省人民医院的护士们每天到饭堂打饭，

把饭菜送到我们的床旁。凡此种种，都让我永生难忘，无论是住院还是离院期间，

我得到了广东省人民医院的各种支持和帮助。

现在我的两个孩子已经长大，大儿子也有了自己的孩子，我每天“含饴弄孙”，

像一个普通人一样生活。在我治疗期间，家人给了我无限的支持，我老公的身体

也不好，但我们互相依靠，携手走了过来。

很多人说我创造了生命的奇迹，我最想告诉病友们，要相信医生，相信医学，

会有更好的药物和治疗方法涌现出来。生命之歌浅吟低唱，能像个正常人一样过

普通的日子，就是好日子。
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记者手记

芸芸送完 3 岁的孙女上幼儿园，才有时间坐下和我们聊聊。你很难看出眼前

这个爱笑的人，曾经历过三次治疗失败。

2008 年确诊后，芸芸接受了化疗，最好的时候肿瘤缩小了 13.5%，但不到两年

就复发了。芸芸的家庭条件并不好，因为复发，无论是改方案进一步治疗还是后

续资金都让她和她的家庭陷入了困境。

广东省人民医院有临床研究项目，医院的做法是授权给有资质的医生，芸

芸的主管医生就是其中一位。医生和护士详细地和芸芸介绍了临床研究与常

规治疗的不同；如果不参加临床研究，芸芸还可以选择其他的治疗方案，如

果参加临床研究，临床研究将有怎样的治疗安排，治疗时间、随访要求以及

相关费用，等等，芸芸的联系护士罗素芬介绍说：“我们会严格地按照流程和

要求，与每一个入组患者沟通实际情况，尤其是在不能保障治疗的有效性和

获益方面，让患者对疾病的治疗有清晰的认知。”

2010 年，在一线化疗失败后，芸芸签署知情同意书第一次入组临床研究，开

始二线治疗。然而治疗并没有一帆风顺，两年后芸芸的病又一次复发了。2012 年，

芸芸又入组了第二个临床研究，开始三线治疗。在治疗的过程中，她因为副作用

不得不退出试验，并出现了多发转移。

真正的转机来自于 2014 年，虽然经历了三次治疗失败，罗素芬回忆那时候的

芸芸，“无论是精神面貌还是身体情况都不错。”经过严格的评估，芸芸又一次入组，

开始了四线治疗。几次治疗失败并没有打垮她的意志，出于对医院和医务人员的

信任，芸芸对治疗从未有过任何犹豫和怀疑，依从性非常高。无论是用药还是随

访检查，芸芸都表现出了极大的配合度，也因此迎来了曙光。

很快芸芸的四线治疗就表现出了以往没有过的疗效，肿瘤出现了大幅度缩小。

从 2014 年入组到如今，在 8 年的治疗时间里，芸芸没有出现任何复发的征兆。如

今芸芸若是不说，你都无法看出来她患有疾病，她每天忙着照顾孙女、做饭、收

拾屋子、洗洗涮涮，甚至在身体状况好的时候还能打打工，完全过着正常人的生活。

8 年的时间里芸芸每个月都要到医院进行复查。罗素芬会提前通知她做好准备，

为她预约好检查项目，方便她到医院可以直接检查。对于芸芸提到的医院和医务

人员给予她的各种帮助，在罗素芬看来，是“医院应该做的常规事情”“只要患
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者遇到困难，我们的医生护士们都会尽量协助解决。”

芸芸最让人感动和佩服的地方，是从确诊治疗到现在一直坚持工作。这个

瘦弱的广东女人看似柔弱，但面对数次治疗失败，却从未怨天尤人，从未放弃

过生的希望，于绝境中焕发了强韧的生命力。13 年来，芸芸每个月复诊，每一

次检查，她的先生都陪伴左右，她的两个儿子也无条件地支持母亲治疗。家庭

的力量、先生的陪伴、对医务人员的信任、在肿瘤新药的利好政策下积极配合

治疗，以及芸芸自身顽强的意志、对药物疗效的信心等因素集合在一起，最终

创造了 13 余年高质量生存期的奇迹。

（文 / 医师报融媒体记者　秦苗）

� �靶向治疗：是在细胞分子水平上，针对已经明确的致癌位

点的治疗方式可设计相应的治疗药物，药物进入体内会特

异地选择致癌位点来相结合发生作用，使肿瘤细胞特异性

死亡，而不会波及肿瘤周围的正常组织细胞，所以分子靶

向治疗又被称为“生物导弹”。

� �ROS1 融合：指 ROS1 这个基因和另外一个基因“拼凑”到

了一起，两个基因变成了一个融合的基因。

 �Ⅲ期临床试验：是指治疗作用确证阶段。其目的是进一步验

证药物对目标适应证患者的治疗作用和安全性，评价利益与

风险关系，最终为药物注册申请的审查提供充分的依据。

医
学
小
贴
士
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生存 13 年余 
多线治疗后终见曙光

（一）基本情况

姓名：芸芸（化名）　　　性别：女　　出生年月：1964 年 10 月

病理类型：腺癌　　　　　驱动基因：CD74-ROS1 融合

初诊诊断（AJCC7th）：左下肺腺癌［cT2N1M1a（胸膜）Ⅳ期］ ［1］

个人史：无吸烟史、嗜酒史。

既往史：否认高血压、糖尿病病史，既往体健。

家族史：否认肿瘤相关家族史。

患者 2008 年 12 月 29 日确诊为左下肺腺癌（cT2N1M1a（胸

膜）Ⅳ期），EGFR 基因检测提示 EGFR 野生型 RRM1 高表达。

一线治疗：吉西他滨 + 卡铂 4 周期治疗，PFS=22.7 月。二线治

疗：吉非替尼，PFS=7.5 月。三线治疗：多西他赛 +AT-101，

PFS=14.3 月。多线治疗后出现多发脑转移，再次肺穿刺活检病

理示腺癌，CD74-ROS1 融合，诊断为左下肺腺癌［cT4N1M1c（胸

膜、多发骨、多发脑） Ⅳ期］。四线治疗：克唑替尼，PFS=96

月，OS=159.9 月（13.3 年）。截至 2022 年 3 月 5 日患者仍在

服用克唑替尼。

病
历
摘
要

（二）诊疗过程

主诉：干咳 1 年，左侧胸部及腰背部疼痛 10 余天。
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2008 年 12 月 24 日，患者因“干咳 1 年，左侧胸部及腰背部疼痛 10 余天”

至广东省人民医院就诊，行胸部 CT 平扫 + 增强提示左肺下叶占位病灶，大小约 

35.6 mm×40.7 mm，左侧少量胸腔积液，左侧胸膜增厚。2008 年 12 月 25 日，行

全身骨扫描未见骨恶性病变代谢征象；2008 年 12 月 26 日，行 CT 引导下经皮肺

穿刺。2008 年 12 月 29 日，肺组织病理结果提示肺腺癌。行 EGFR 基因检测（ARMS

法），结果提示 EGFR（-），诊断（AJCC7th）［1］：左下肺腺癌［cT2N1M1a（胸膜） 

Ⅳ期］。

一线治疗：

患者诊断晚期肺腺癌，伴有胸膜转移，基因检测尚未检测到驱动基因突变，体

力状态评分（PS）为 1 分，治疗方案 2008 年 NCCN 指南推荐首选含铂双药化疗［2］，

故患者一线治疗方案吉西他滨 + 卡铂化疗 4 周期，RECIST1.1 最佳疗效评价（2009

年 2 月）：疾病稳定（SD），病灶缩小 13.5%，随后规律复查。2010 年 11 月，胸

部 + 上腹部 CT 平扫 + 增强：靶病灶较前增大 23.7%，疗效评价：疾病进展（PD），

无进展生存期（PFS）=22.7 个月。2010 年 11 月 18 日，行胸腔闭式引流术，胸腔

积液病理：肺腺癌。2010 年 11 月 19 日，行 CT 引导下经皮肺穿刺，肺组织病理

提示腺癌。

A B C D

图 A. 胸部 CT 提示左肺占位（箭头方向）；图 B. 左肺淋巴结转移灶（箭头方向）； 

图 C. 左侧胸膜结节（箭头方向）；图 D. 2008 年 12 月 29 日肺组织病理提示腺癌。

图 1-1　影像与病理诊断结果一

二线治疗：

患者在一线治疗失败后，签署知情同意书，自愿加入 CTONG0806［3］临床试

验研究。二线治疗：2010 年 11 月 15 日入组 CTONG0806 临床研究，口服吉非替

尼 250 mg qd。2011 年 2 月 15 日，行胸部 CT 结果提示靶病灶缩小 8.7%，最佳疗

效：SD。2012 年 1 月 17 日，行胸部 CT 平扫 + 增强：靶病灶增大 38.9%，2012 年

骨扫描结果显示全身多根多处肋骨转移。诊断：右下肺腺癌［cT3N1M1c（胸膜、

多根多处肋骨转移）Ⅳ期］。疗效评价：疾病进展（PD），PFS=14.3 月。2014 年
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11 月 25 日，CTONG0806［3］临床研究在《Annals of Oncology》公布研究结果，结

果显示化疗组对比吉非替尼靶向治疗组，患者中位无进展生存期（mPFS）：4.8 个

月对比 1.6 个月（HR 0.54，95%CI 0.40 ～ 0.75，P<0.001），中位总生存（mOS）：

12.4 个月对比 9.6 个月，（HR 0.72，95%CI 0.49 ～ 1.04，P=0.077），而本例患者

PFS 为 14.3 个月。

三线治疗：

2012 年 1 月 12 日，行肺穿刺，活检病理结果显示腺癌（中分化）。免疫组化：

ERCC1（+++），VEGF（++），CD56（-），CgA（-），Syn（-），TTF 1（+++），

CK7（+++）。基因检测提示 EGFR（-）、KRAS（-）、ALK（-）。再次经严格

筛查，患者自愿加入多西他赛 +AT-101 临床试验研究。2012 年 2 月 9 日，三线治

疗入组多西他赛 75mg/m2 d1 + AT-101（40mg bid，d1-d3）。2012 年 2 月 13 日～ 2012

年 5 月 29 日，共予 6 周期治疗，最佳疗效评价为 SD（靶病灶缩小 2.9%），化疗

期间曾出现一度纳差呕吐，二度腹泻，四度粒细胞降低发热。2012 年 5 月 29 日，

化疗结束后出现四度低钾血症，随后停止化疗，并退出临床试验。2013 年 4 月 17 日，

行骨 ECT 提示多根肋骨转移，对比 2012 年胸部 CT，提示骨转移病灶维持 SD，总

体疗效评价为 SD。2011 年国外开展的一项针对多西他赛联合 AT-101 治疗二线非

小细胞肺癌的研究，结果显示多西他赛 +AT-101 组：PFS=7.5 周，mOS=7.8 月［4］。

2013 年 7 月 25 日，行胸部 CT 平扫 + 增强：靶病灶增大 21.2%，疗效评价为 PD，

PFS=17.6 月。2013 年 7 月 26 日，再次行 CT 引导下经皮肺穿刺活检，组织病理：

肺浸润性腺癌。免疫组化：c-MET 基因未见扩增，RT-PCR 基因测序：CD74-ROS1

融合，IHC（+++）。随后定期复查，未予治疗。2014 年 3 月 4 日，复查胸部 CT

提示肺部病灶缓慢增大，靶病灶增大 27.0%。2014 年 3 月 4 日，头颅 MRI 提示颅

内多发转移，无恶心、呕吐症状，无头晕、头痛症状。

四线治疗：

患者诊断（AJCC7th）：左下肺腺癌［cT4N1M1c（胸膜、多根多处肋骨、多

发脑转移）Ⅳ期］，携带驱动基因 ROS1（+），且在多线治疗后，根据 2014 年

NCCN［5］指南推荐克唑替尼作为 ALK 一线治疗，ROS1 和 ALK 在激酶结构域内

有高度的同源性，并且针对 ROS1（+）的 OO-1201 临床试验正在开展，患者自

愿加入 OO-1201［6］临床研究，四线治疗：克唑替尼 250mg bid。2014 年 3 月 15

日开始服药，肺部最佳疗效评价为 PR（肿瘤缩小 77%），脑部病灶维持疗效评
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价为 SD。截至 2022 年 3 月 5 日，患者仍在使用克唑替尼治疗。2018 年 5 月 10

日，该项针对东亚人群 ROS1（+）的晚期非小细胞肺癌患者的Ⅱ期临床试验研究

结果［6］在《Journal of Clinical Oncolgy》上发布，结果显示 mPFS=15.9 月（95%CI 

12.9 ～ 24.0），有 35.4%（45/127）的患者在数据截至时仍在进行 PFS 数据随访，

mOS=32.5 月（95%CI 32.5 ～尚未达到）。而截至 2022 年 3 月 5 日，本例患者

PFS=96 个月（8.0 年），OS=159.9 个月（13.3 年）。

目前患者的一般情况良好，PS 为 1 分。
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治疗时间轴

★截至 2022 年 3 月 5 日仍在服用克唑替尼

★ OS = 159.9 个 月（13.3 年）

★ 胸部 CT： 左肺下叶占位病灶，并双肺内、左肺门

淋巴结及左侧胸膜多发转移，左侧少量胸腔积液。

★肺脏组织病理：腺癌。

★临床分期：右下肺腺癌［cT4N1M1a（胸膜）Ⅳ期］

2008 年
12 月 29 日

胸部 CT：靶病灶增大 三线治疗最佳疗效评价为 SD（缩小 2.9%）

2012 年
2 月 13 日

★三线治疗：多西他赛

+AT-101（6 周 期 ），

PFS=17.6 个 月

2012 年 1 月 17 日 2012 年 5 月 29 日

2010 年
11 月 15 日

★二线治疗：吉非替

尼，PFS=14.3 个月

2010 年 11 月

胸部 CT：靶病灶增大

2011 年 2 月 4 日

二线治疗最佳疗效评估：SD（缩小 8.7%）

★一线治疗：吉西

他滨+卡铂（4周期），

PFS=22.7 个月

2009 年
1 月 5 日

2008 年 12 月 26 日

胸部 CT：左肺占位

2009 年 2 月 16 日

一线治疗最佳疗效评价为：SD（缩小 13.5%）

2014 年
3 月 15 日

★四线治疗：克唑替尼，

PFS= 96.0 个月（8.0 年）

2013 年
7 月 24 日

2013 年
7 月 24 日

2015 年
6 月 24 日

2015 年
6 月 24 日

头颅 MRI：
脑转移

胸部 CT：
靶病灶增大

四线治疗总体最佳疗效评价为
PR（缩小 77.0%）

2022

2010

2012

2014

2009

2008

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 生存期（年）

年份
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治愈之路　未来可期

专
家
点
评

得了肺癌是不幸的，但是检测出驱动基因突变又是幸运的，尤其是

ALK、ROS1 融合基因的患者，具有这类突变的患者使用相应靶向药物可

以获得更好的疗效、更长的生存。所以这类突变常常被称为“钻石突变”。 

芸芸无疑就是那个最幸运的人，她迈向了肺癌的“治愈之路”，如

果她的肺癌诊治是一段旅程，让我们一起回顾在这段旅程中发生的奇迹。

第一、积极的基因检测，找到精准的靶点。芸芸确诊肺癌且 EGFR、

ALK 阴性，很容易被认为是驱动基因阴性的患者；如果不是主治医师果断

地进行 ROS1 基因检测，很可能奇迹就不会发生；在芸芸身上，我们看到

了全基因检测的重要性，可以发现突见变异，治疗决策在此时“熠熠生辉”。

第二、恰当的治疗决策，使用正确的药物。虽然说部分研究证实

ROS1 融合基因阳性的肺癌就算只做化疗也能达到好的效果，但是前瞻

性临床试验证实靶向治疗带来更深度的肿瘤缓解、更长的 PFS 和 OS；

在芸芸身上我们看到虽然多种治疗方案失败，靶向药依然让芸芸的肿瘤

持续缓解，芸芸很可能就是那些真正能被靶向药“治愈”的肺癌患者。

第三、道阻且长，未来可期。针对 ROS1 靶向，不断地有新药上市，

目前至少有 2 ～ 3 种药物被 FDA 获批，还有 2 ～ 3 个药物正在开展临床

试验，还有数十种药物正在临床前期；更好的肿瘤退缩带来的是更多局

部治疗的时机，手术、放疗等治疗方式同样适合晚期肿瘤患者；芸芸才

用了一种靶向药物就达到了效果，未来的世界很美好，请相信你的医生。

湖南省肿瘤医院　张永昌


