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    让社保和癌症患者同时降低支出，使全国约9亿中低收入

人群里的癌症患者每年个人支出降到万元以下，实现“人

人治得起癌”的社会公平目标。建议国家实施“县区级肿

瘤低治疗费用试点工程”。

    建议国家实施“重大疾病临床研究重大专项”。把中低

疗效且高价的新药，从重大疾病药品市场上逐步减少份

额，使中国社保体系每年节支200亿～500亿元。

国家怎么办？

    迫使医院、医生向“以癌症患者利益为中心”方向改

革，解决“看病马虎，医德参差不齐”问题。

    逐步提高全国癌症治疗水平，花15～30年时间使执业医

师成为高门槛、高收入、有医德、受人尊重的岗位。

行业管理怎么办？

    如何抓住植入剂外科应用是人类未来30年患者获益空间

最大的研发方向这一机遇，利用中国先发优势在全世界率先

形成高新技术新产业增长点。

    如何利用中人科技植入剂研发平台优势，使中国快速形

成植入剂新药产业发展集群雏形。在2030年达到全国植入

剂 方 向 新 增 总 销 售 收 入 约500亿 ， 政 府 新 增 总 税 收 约100

亿，各企业植入剂新药总利润约150亿左右的战略目标。使

中国在植入剂新产业方向上整体进入世界领先或一流水平。

新产业发展怎么办？

患者和家属怎么办？

    让没有医学背景的癌症患者和亲属能看懂，迅速能查到

最重要的信息。使他们在得知患癌后10～30天内，能减少

惊恐、理性应对，以患者利益为中心做出正确的就医选

择。

国家怎么办？

行业管理怎么办？

新产业发展怎么办？

患者和家属怎么办？



    “癌来了，怎么办？”是摆在中国大部分患者和亲属面前的一

大难题。他们往往在匆忙中做出了重大的治疗决策，因考虑不周

全而影响了患者的治愈率和生存质量。

    本书是一本关于癌症的科普读物，粗分为基础篇、临床篇、社

会篇和新产业发展篇。编写目的如下：

    一、让没有任何医学背景的成年癌症患者和亲属能看懂，迅速

能查到最重要的基本信息。使他们在得知患癌后3～30天内，能

减少惊恐、理性应对，以患者利益为中心做出正确的就医选择；

    二、理性简介国内癌症医疗领域内的部分现实状况，供政府卫

生管理、社保等相关部门对癌症诊治行业今后制订科学的管理、

改革措施时参考。期望在构建“人人治得起癌”和谐社会的同

时，抑制住癌症年治疗费用恶性增长的趋势；

    三、协助医疗行业投资者了解癌症的基本知识、抗癌新药研发

市场现状、科学家和临床医生对癌症认知的差异，在对肿瘤研发

领域投资时增加理性化思考，减少盲目追热点投入比例；

    四、明确提出外科手术环节区域性缓释化疗是人类未来30年控

制癌症过程中，患者获益空间最大的研究方向，并从机理上予以

说明。

    早、中期实体肿瘤癌症患者通过术中区域性缓释化疗后，可提

高治愈率；患者每延长一个月中位生存期的医药费用，约相当于

分子靶向或免疫治疗类新药治疗晚期患者的2～10%；

    五、为促进政府及战略投资者设立植入剂产业发展基金，在全

世界率先形成植入剂新产业增长点提供通俗的背景资料。

序  言



单位：亿美元

        1971年11月，美国总统签署“向癌症开战”法案，计划用5年时间治愈癌症。

        1974年众多研究发现癌症远比感染类疾病复杂，“向癌症开战”计划从5年调整为18年，

拟1990年人类战胜癌症。

        1985年发现癌症是上皮细胞遗传基因DNA变异导致的疾病，人类基因组计划产生。

        2000年美英德法日中六国人类基因组计划完成时，人类基因数约为26000个。至2019年

11月底，人类基因数已上升为54138个。

        2007年国际癌症基因组联合会成立，计划用10年时间分析25000个癌症样本并生成数据

库，编成癌症突变的一套综合性目录。超过1000位临床医生和科学家参加了该项研究。

        2013年1月 入 组 癌 症 样 本 超 过25,000个 。 中 期 分 析 在7,042个 癌 症 样 本 中 分 析 出 了

4,938,362个突变，不同样本突变的变化范围超过5个数量级。

        儿童癌症携带的突变最少，慢性诱发(吸烟等)有关的癌症携带的突变最多。

        从基因突变角度分类，癌症已从上万种增长到上百万种疾病。

导 言
        2050年全世界中等发展水平的国家95%以上的癌症变成高血压、糖尿病

一样的慢性疾病。

导言：人类战胜癌症目标演变及进展
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内科抗癌新药贡献

（分子靶向、免疫类新药）

外科术中用药贡献

（区域性缓释化疗）

1、可以治愈或长期生存的癌种

2、可以基本治愈及较长期生存的癌种

3、目前难以治愈或生存期较短的癌种

抗肿瘤新药研发主流方向
        小分子靶向+免疫治疗类新药+其他新药+老药新用

        对可以治愈或长期生存的癌症“锦上添花”

        对可以基本治愈的第2类癌种延长中位生存期1～2个月+1～2个月+……=6～24个月

        对难以治愈的第3类癌种延长中位生存期1～2个月+……+1～2个月=4～12个月

提高手术治愈率新研发方向
        通过术中植入剂区域性缓释化疗，使人类早中期食管、胃、肝、肺、胰腺癌手术治愈

率提高5～30%，中位生存期再延长6～12个月

    胃 癌 、 食 管 癌 、 肝 癌 俗 称 “ 中 国

癌 ” ， 其 发 病 率 接 近 全 球 的 50%。

2015年 占 中 国 癌 症 发 病 率 38%（ 美 国

5.6%），死亡率46%。

编者注：

    现在：控制癌症，使其变成高

血压、糖尿病一样的慢性疾病

一、人类战胜癌症目标的演变

1、可以治愈或长期生存的癌种

     前列腺癌、乳腺癌、黑色素瘤、绒癌、甲状腺癌、霍奇金淋巴瘤、皮肤癌等

2、可以基本治愈及较长期生存的癌种

     结直肠癌、白血病、恶性淋巴瘤、宫颈癌、膀胱癌、子宫内膜癌、鼻咽癌等

   早期胃癌、食管癌、肺癌、中低恶性卵巢癌、女性肺癌；以及部分早期肝癌、胰腺

癌等

3、目前难以治愈或生存期较短的癌种

    中晚期肝癌、胰腺癌、食管癌、肺癌、胃癌、软组织肉瘤及大部分晚期癌症。

二、人类“向癌症开战”以来取得的进展

全球抗肿瘤药物市场销售及研发投入预测

        1971年：治愈癌症

导言：未来30年展望

三、未来展望

全身用药（化疗、分子靶向、
免疫等）
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80区域性缓释用药（植入剂等）



癌症定义

（1）组织部位分类

    按照人体原发病灶的组织部位，癌症可以分脑瘤、食管癌、肺癌、肝癌、

胃癌、大肠癌、胰腺癌、皮肤癌等近百种；

（2）病理学分类

    根据肿瘤细胞类型癌症分为鳞状细胞癌、腺癌、印戒细胞癌、白血病、淋

巴瘤、绒毛膜上皮癌等百余种。

（3）基因变异分类

    癌症是由于基因突变形成的疾病，根据国际癌症基因组联合会25000个癌

症样本研究计划，目前按基因突变分类癌症已超过1万种，未来癌症将增长

到上百万种。

    癌症系指是人体组织上皮细胞分化和增殖异常，生长失去控制，向周边浸

润和全身转移的疾病。

    通常癌症泛指包括白血病在内的所有恶性肿瘤。

癌症分类

癌症定义

癌症分类

地球上已发现有体外抑瘤作用的天然或人工合成物质约100万种

经过小鼠体内抑瘤试验的物质约10～30万种

世界各国批准进入临床

研究的抗肿瘤新药近10000种

50年来

世界各国批

准上市的抗肿

瘤药物约1000种

        美日欧各癌种临床指南

常用的抗肿瘤药物约50种，

90%以上仍然是传统“化

疗”药物。2050年预计其中

60%仍为一线抗肿瘤药物。

    选择最常用的六种抗肿瘤药物

制成植入剂（国家2类新药），

在人体内区域性缓释化疗。 

   截止2019年6月，中国

药 审 中 心 登 记 正 在 研 发

的 分 子 靶 向 、 免 疫 治 疗

类的新药约300个。  

导言：癌症定义和分类 导言：临床用药现状和未来

   顺铂仍然是美国2020年NCCN临

床指南肺癌、食管癌、胃癌、胰腺

癌最有效的一线治疗药物；

    5-Fu仍然是美国2020年NCCN临

床指南胃癌、食管癌、肝癌、结直

肠癌、胰腺癌最有效的一线治疗药

物。 

编者注：

    很多经典化疗药物如5-Fu、

DDP、ADM……也是小分子、

作 用 于 细 胞 内 某 靶 点 的 药 物

（分子靶向药物）。

   其 中 ADM、 MTX、 5-Fu、

MMC、VP-16低剂量时可提高

瘤区抗癌免疫力。

编者注：

  其中，分子靶向药物114个

（中国批准上市18个），PD-

（L）1药物6个（中国5个），

CAR-T疗法2个。

  其中，分子靶向药

物600个，免疫类PD-

（ L） 1药 物 78个 ，

CAR-T疗法220个。

关联阅读

老药未来仍为一线主流用药    227页   

低剂量化疗可提高免疫力        228页



      从人类发展的视野来展望癌症研究未来30年，发现早、中期癌症外科手术

中区域性缓释化疗，是人类未来控制癌症过程中最有价值的研发方向。

      术中区域性缓释化疗可在术后易复发转移部位，及时抑制因手术刺激而进入

化疗敏感期的残留癌细胞，有望使早、中期实体肿瘤癌症患者手术治愈率提高

5～20%；

      患者平均每延长一个月中位生存期的成本支出仅为分子靶向、免疫治疗类新

药治疗晚期患者的2～10%； 

      植入剂术中应用可新增国内几百亿/年、国际几百亿美元/年的市场需求。

      术后手术野切除面3～5mm深度会形成一个免疫抑制暂停（5～10天）区域。

      期间手术切除后的周边组织会产生大量的组织液渗出，内含大量细胞生长因子和营养成

分，促进组织细胞的快速增殖和创口愈合；同时也促使手术中脱落的癌细胞，以及处于免
2疫抑制冬眠期的T小、T微及T3癌细胞进入对化疗敏感的快速增殖期，在一周内可增殖2 ～

72 倍。

      这是早中期癌症术后复发的主要原因，形成了特殊的化疗敏感机会窗口期。

淋巴管线

手术切除范围 手术后免疫抑制暂停区域
  (形成化疗敏感机会窗)

T微
T小

T3

T3

T小

T5-T10

淋巴管线

手术切除范围

手术后免疫抑制暂停区域
 (形成化疗敏感机会窗)

T微

术中化疗敏感机会窗

    癌症最主要发病原因是年龄，次要发病

原因是遗传。

    每个人都是由爸爸的精子和妈妈的卵子

相结合形成的一个受精卵细胞，在DNA的

指令下，由RNA和蛋白质经过一系列的增殖

分裂最终生长而成。

    如果受精卵DNA有严重缺陷，胎儿发育

不全会自动流产；DNA有较大缺陷，胎儿

会发育成为先天性疾病婴儿。通常儿童癌症

主要由基因缺陷形成，如儿童白血病，淋巴

瘤等。

    成人在其一生，人体不同部位的细胞新

陈代谢需经过几百到几千代增殖和凋亡。维

持总数基本不变构成了“健康”。

    细胞增殖分裂是极端的“近亲”繁殖，

相当于同卵双胞胎的兄妹结婚，一代又一代

的兄妹结婚下去，基因变异会被不断的强化

上升。大部分基因变异细胞会凋亡，形成衰

老。极少数基因变异细胞多了则形成增生：

固定在一定部位的增生称为良性肿瘤（如鸡

眼、皮下脂肪瘤等）；浸润周边正常组织，

并有远端转移能力的上皮增生则称为癌症。

癌症病因简介

    身体某一部位已产生原位癌病灶，其癌

细胞数量从100～100万个不等。癌病灶体

积从肉眼看不见至虾籽般大小。偶尔有若

干个癌细胞脱落进入细胞外组织液，再通

过淋巴回流至血液中，基本上能被血液的

机械作用力和人体免疫系统全部消灭。

    癌细胞原发病灶从产生到增长至花生米

般大小，因癌种及患者免疫系统强弱不同

而异，绝大多数需要5～30年时间。

人体无任何临床症状，影像

学检查指标全部正常。肿瘤标志物检查偶

尔会出现“假阳性”。

    癌症临床前期的“患者”，就是一个健

康的人，退休老人多数都属于临床前期。

    临床特征：

T微：0.5毫米大小

T小：1.5毫米大小

T3：3毫米大小

    几千至50万个癌细胞组成的团块，可以被

人体免疫系统有效抑制，基本不增长。

    100万～500万个癌细胞组成的团块，可以

被原发肿瘤、人体免疫系统有效的抑制，倍

增时间按年计。

    1000万～3000万个癌细胞组成的团块。受

原发肿瘤及人体免疫系统的抑制，倍增时间

按月计。

隐匿的癌细胞团块
（影像学手段难以发现）

癌症的临床前期

    早期癌症（原发病灶）因癌种不同，总体

积约黄豆至鸡蛋黄大小，癌细胞数量为几亿

至几百亿。 

    此时癌病灶每天约有成千上万的癌细胞脱

落进入周边组织液中，经浸润向周边转移，

一 部 分 经 淋 巴 系 统 或 直 接 进 入 血 液 ， 其 中

99.99%的癌细胞均能被血液的机械作用力及

人体免疫系统所杀灭。    

    约万分之一的癌细胞通过毛细血管的间隙

转移到全身其他部位后，能缓慢增长形成若

干个T微、T小癌细胞团块，影像学检查时无

法发现。

    早期癌症通常在周边同一组织中扩散有一

些隐匿的T微、T小甚至T3癌细胞团块，在全

身也扩散有若干个T小、T微癌细胞团块，目

前人类影像学检查难以发现。

早期癌症也是“全身性”疾病

导言：癌症病因、性质 导言：未来30年最有价格的新研发方向

未来30年新研方向
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4、癌症的分类——癌症到底有多少种

5、癌症病因学

6、癌症生物学

7、癌症预防

8、人癌大战简史

9、癌症的诊断

10、癌症的专业分期

11、循证医学是怎么回事

12、美国NCCN临床实践指南

13、癌症的手术治疗

14、癌症的放射治疗

15、肿瘤的药物治疗

16、肿瘤的分子靶向药物治疗

17、肿瘤的免疫治疗

18、如何寻找最好的治疗方法

19、为什么抗癌新药疗效上升有限

20、为什么晚期肿瘤难以控制

21、外科的肿瘤治疗水平现状

22、内科、放射科肿瘤治疗水平现状

23、癌症病灶的三分类法

24、癌症的通俗分期及癌细胞行为简介

25、植入剂与区域性缓释化疗

26、植入剂与普通抗癌新药的差异

27、术中区域性缓释化疗理论基础

28、国内外术中化疗简介

29、氟尿嘧啶植入剂疗效及安全性简介

30、植入剂术中区域性缓释化疗价值示意图（胃癌、结直肠癌）

31、人类临床治疗水平现状和2050年展望

    谁有病，谁吃药已经几千年了......

    谁有病，谁打针已经二个世纪了......

    我们现在做的是谁什么部位有病，什么部位吃药。让肿瘤多吃药，长

吃药；身体正常组织少吃药，不吃药。在提高疗效，避免化疗的全身性

毒副作用，为人体内科学合理用药闯出一条新路！ 

    使植入剂逐步成为人类继外用、口服、血液给药三大制剂后的第四大

制剂，让老年慢性局部疾病的患者能得到局部长效给药。

                                                                                      ——1997/中人科技 

细胞的生生死死构成了我们的生命。癌症的研究，在生物学意义上

是细胞生与死规律的研究，是生命控制、战胜衰老的研究！

全身化疗只有极少数药物通过毛细血管间隙进入肿瘤细胞外组织

液，更少的药物进入肿瘤细胞产生疗效。绝大多数化疗药物通过全身正

常组织代谢及产生不良反应。

植入剂区域性缓释化疗既能起到局部长效、高浓度冲击杀灭肿瘤细

胞的作用，也可在肿瘤切除后周边组织中几周内维持有效药物浓度，抑

制浸润转移的微小癌细胞团块。

氟尿嘧啶植入剂在某一作用范围内，其有效药物浓度和作用时间的

乘积（AUC）约相当于静脉化疗一个疗程治疗强度的几十～几百倍。

植入剂治疗癌症的研究是站在人类经典药品的基础上、站在欧美医

药巨人的肩膀上，走“在人体内科学合理的使用现有好药 + 新治疗方

法”的创新之路。

让外科医生通过区域性缓释化疗新手段，在手术环节处理所有看的

见和看不见的癌病灶，达到肿瘤手术治疗疗效前所未有的高度。

从植入剂新药研发及产业化成本的竞争性比较角度来看，由于中国

的科技人力资源和临床前研究成本大约是欧美的15~30%，临床阶段成

本大约是欧美的10~20%，产业化成本约为欧美的50~60%。在抗肿瘤

植入剂研发领域，中国在全球占有几乎绝对的创新竞争优势。
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