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抗癌 ANTICANCER

在肿瘤医学界，胰腺癌被称为“沉默的杀手”。

当 75% 的患者确诊时已失去手术机会，当化疗有效率

不足 30%，当靶向药物研发屡屡受挫，临床试验正在

成为改写生存曲线的重要战场。这不是“小白鼠”的

无奈选择，而是人类与癌王对决中最前沿的智慧交锋。

一、癌王阴影下的生存困境

胰腺，这个深藏腹腔深处的 15cm 左右长的器官，

一旦癌变，便成为医学界面临的巨大挑战。2023 年全球

癌症统计数据显示，胰腺癌患者 5 年生存率仅 10.8%，

在常见癌症中垫底。更残酷的是，超过 50% 的患者在确

诊时已发生远处转移，传统治疗手段在此时往往显得力

不从心。尽管对“癌王”的攻克尚未取得突破性进展，

但医疗界始终在不懈探索，为患者争取更多生存希望。

目前，胰腺癌的治疗手段主要包括手术、化疗、

放疗及近年来兴起的分子靶向治疗、免疫治疗等。

手术是早期胰腺癌的首选治疗方式，但遗憾的是，

多数患者在确诊时已失去手术机会。化疗药物如吉

西他滨，自 1997 年获批以来，始终是晚期胰腺癌治

疗的基石药物。但临床数据显示，单药治疗有效率仅

23.8%，中位生存期不足 6 个月。即便是近年来推出

的 FOLFIRINOX 方案，虽将生存期延长至 11.1 个月，

但高达 76% 的 3~4 级血液学毒性让许多患者望而却

步，且有效率有限。放疗则多用于缓解疼痛等症状。

二、临床试验：科学探索的严谨之旅

临床试验，作为医学研究的前沿阵地，为胰腺

癌患者带来了新的希望。但是，”参加临床试验就是

当小白鼠”——这是横亘在患者与希望之间最大的认

知鸿沟。实际上，现代医学伦理框架下的临床试验，

是建立在一整套严格保障体系之上的科学探索，它主

要包括四个阶段：

‌Ⅰ期
20~100

人

在健康志愿者中

验 证 药 物 安 全

性，确定最大耐

受剂量

‌患者参与价值‌：

仅少数晚期无药

可用患者入组，

可能获得超适应

证治疗机会

Ⅱ期
100~300

人

初步验证患者群

体中的有效性，

需通过肿瘤影像

学评估

‌患者知情重点‌：

50% 以 上 Ⅱ 期

药物因疗效不足

终止研发

‌Ⅲ期
300~3000

人

大规模的对照试

验，与现有最佳

疗法对照，决定

能否上市

‌患者获益‌：79%

的Ⅲ期研究提供

免 费 国 际 标 准 

治疗

‌Ⅳ期
上市后

监测

追踪万人级真实

世界数据，发现

罕见不良反应，

进一步观察其长

期效果和安全性

在癌症等疾病的治疗领域，临床研究至关重要，并

有着严格的流程和保障机制来确保参与者的权益和安全。

三、临床试验的安全性与局限性

尽管临床试验有着严格的安全保障体系，包括

动态风险控制——独立数据监察委员会实时监控试验

数据，一旦发现明显风险，试验将立即终止，以及精
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准的匹配系统——基于生物标志物的筛选机制正在普

及。KRAS G12C 突变检测、同源重组修复缺陷（HRD）

评分等分子诊断技术，可将药物有效率提升 4~8 倍。

但是仍存在一定的局限性和风险，包括：

1. 试验药物的不确定性：新药在临床试验阶段，

其疗效和安全性尚未完全确定。因此，患者参与试验

时，需承担一定的风险。

2. 潜在的不良反应：尽管新药在 I 期试验中已进

行了安全性评估，但仍有可能在后续阶段出现未预料

到的不良反应。

所以，患者和家属应该在充分了解研究情况的

基础上，应理性地权衡风险和受益，做出适合自己的

决策。在考虑参加临床研究时，应该与医生进行充分

的沟通。医生会根据患者的具体情况，为其提供专业

的建议和指导。同时，患者也可以向医生询问关于研

究的任何问题，以消除自己的疑虑。在参加临床研究

后，应该关注研究的进展情况。如果在研究过程中出

现任何不适或疑问，应及时向研究团队报告。

对于一些患有难治性疾病的患者来说，参加临

床研究可能是获得新治疗方法的唯一机会，受试者通

常可以获得免费的医疗检查、治疗和研究药物。这对

于一些经济困难的患者来说，是一个很大的帮助。参

加临床研究的患者不仅为自己的治疗提供了机会，也

为其他患者的未来治疗做出了贡献。他们的参与能够

推动医学科学的进步，为更多患者带来了希望。

四、患者的准备工作与注意事项

患者在决定参与临床试验前，需做好充分的准

备工作，并在入组后严格遵守相关要求。

1. 入组前准备：

全面了解试验信息：包括试验目的、药物信息、

可能的风险与收益等。

咨询专业医生：与主治医生沟通，了解自身病

情及是否适合参与临床试验。

心理准备：做好心理准备，理解并接受临床试

验可能带来的不确定性和风险。

2. 入组后注意：

定期随访：按照试验要求，定期前往医院接受

检查和治疗。

记录病情变化：详细记录自己的病情变化，及

时向医生反馈。

遵守医嘱：严格遵守医生的医嘱，按时服药、

复查等。

3. 治疗效果检测机制：

临床试验中，患者的治疗效果将通过多种方式

进行监测和评估，包括影像学检查（如 CT、MRI）、

血液检查（如肿瘤标志物）、生活质量评估等。这些

评估结果将作为判断新药疗效的重要依据。

五、明智选择的五大黄金法则

1. 时机把握：确诊后 2 周内咨询临床试验团队，

避免错过最佳窗口期

2. 信息甄别：优先选择美国国立癌症研究院

（NCI）注册项目，核查伦理批件编号

3. 风险预判：重点关注 I 期试验的剂量限制性毒

性（DLT）发生率

4. 成本核算：85% 的临床试验提供免费药物，

但需确认检查费用承担方式

5. 后续保障：了解试验终止后的衔接治疗方案

【最后的战场】

当胰腺癌将生命逼入绝境，临床试验不是最后

的赌注，而是经过精密计算的科学突围。每一个勇敢

踏入试验的患者，都在为全人类拓展生存的边界。那

些实验室里闪烁的荧光显微镜、超级计算机运行的分

子模拟、深夜病房记录的生命体征——所有这些，正

在编织成一张捕捉癌王的巨网。

或许就在某个正在进行中的试验组里，藏着让

胰腺癌摘掉“癌王”帽子的秘密武器。这不是科幻小

说的幻想，而是每一天都在发生的医学革命。当生存

率从 10% 向 20% 艰难爬升时，每个百分点的背后，

都是无数临床试验参与者在书写生命的奇迹。我们有

理由相信，未来将有更多新药和治疗方案问世，为患

者带来更好的治疗效果和生活质量。让我们携手共进，

为攻克“癌王”而努力奋斗！
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