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2：：年精准…火遍全

球。 由美国总统奥巴马牵头制

定精准医疗计划为标志， 美国

在2016年财政预算中为精准医疗项目划

拨2.15亿美元经费，投向 “ 百万人基因

组计划 ” 、 治疗癌症、 建立评估基因

检测的新方法和标准政策制定四大领

域． 中国方面， 精准医疗有望列为国

家 “ 十兰五 ” 科技发展专项， 到2030年

前，我国将在精准医疗领域投入600亿

元，全面助力精准医疗计划落地中国。
“在正确的时间， 给正确的人，

使用正确的药物 ” 是精准医疗的核心目

标。但是如何定义精准医疗、将精准医

疗推向诊疗系统的切人点在何处， 一

直备受争议. 2015年是我国医疗机构迈

向精准医疗服务的元年， 而我国作为医

疗技术最终转化环节的医疗机构，却受

限于医疗体制和保险体制，缺乏人才，

难以将基因测序结果推到 临床。 今年6

续部署的突破点所在，一旦突破癌症肿

瘤治疗的关卡，精准医疗才有机会可以

静及到基于个体的健康预防、健康管理

以及疾病治疗。

提到精准医疗，不可避免的会说到

个性化医疗． 两者皆定位于 “基于个体

体征治疗” 的层面上，在治疗的目的方

面上两者存在重复，但是他们最明显的

区别在于治疗方式z举例来说，个体医

疗就像是度身定做、 量体裁衣， 每个人

定做符合自己尺码的 “衣服 ” ，但是这

样的设想事实上才由住做到， 因为市面上

流通的药物也就是 “衣服 ” 种类有限，

根本元法做到一人一药、 一人一方．为

上海交通大学医学院附属瑞金医院肿宿科主任 了改善目前循证医学千人一 方、 针对
张俊 一个病症只有一种药物的问题， 在目前

《千人》杂志就精准医疗技术转入临床 药物研发能承受的范围内精准到个人尤

试验存在的问题与张主任进行了深入向 为重要。从这一层面解读，精准医疗就

通。 像进了成衣店， 同种类的 “衣服” 有很

多，但是存在着尺码区别．精准医疗相

月， 国家颁布《关于深化医药卫生体制 －、 精准医疗是个性化医疗的升 比个性化医疗能 更好根据病人的遗传特

改革的意见》， 剑指医疗保险和政府管 级版本？ 征、病理特征和体力状况来给予对应治

理职能，推行全民医保、社会办医、加 精准医疗其实在很大程度上是一 疗，在描述上更为精确。

强医研合作，为精准医疗转换阶段疏通 个愿景。 概念的出现源自今年奥巴马在

渠道． 上海交通大学医学院附属瑞金医

院肿瘤科主任张健在接受采访时表示，

精准医疗落地医疗机构重点在于临床转

化上，希望国家层面能够考虑设立一些

规模化的临床应用研究项目先行试点，

改变多个医疗机构各自为政的现状。

国情咨文上将精准医疗定位国家未来战

略， 美国提出精准医疗有很精准的目

的，即实现肿瘤、糖尿病和囊性纤维化

的精准治疗．无论是美国还是我国， 治

疗癌症肿瘤将会是精准医疗近年来的首

要目标，也是精准医疗计划能够得以持

二、 我国该怎样从中美差距之中

精准找到建设的重点？

目前中国在精准医疗布局的宏观

政策和方针方面是没有问题的，但需厘

清的是我们距离精准医疗的距离究竟还

有多远．布局精准首先需要的是精准的
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“目的 ” 。 的建设转化医疗的平台，但是到现在来 序的平舍， 自2014年12月国家卫计委医

目前中美精准医疗发展的差距。 在 看，有产出或者能够实现临床转化的例 政医管局发布了关于《开展高通量基因

于整体基础设施的建设。 精准医疗的提 子并没有达到预期。以此为前车之鉴， 测序技术临床应用试点工作的通知》，

出是需要相当的工作基础，取决于基础 我们并不希望精准医疗再次重复这样的 首次批准了7家北广两地第一批高通量

医疗体系建立、 高通量基因测序平台建 情况。 测序技术I临床应用试点单位以来，基因

设和精准基因数据的处理兰方面工作相 以上海瑞金医院为例，医疗机构 测序技术和平台的建设就迈入发展快车

辅相戚，其中包括疾病相关基因组测序 首先希望通过精准医疗达到 “在合适的 道。 瑞金医院和华因康公司合作建立基

工作、建立基因测序结果数据库、完成 时间对合适的病人使用合适的药 ” 的目 于三代测序的个体化诊疗平台，代表着

基困测序通路分析的大数据架构， 另外 的， 要达到这样的目的需要涉及到全 医疗机构和测序公司合作的新方向， 能

还有大数据处理蜘R和网络架构． 只有 程管理的问题和合理布局的问题。精准 够更有效的达到优化流程、优化相关指

在基础技术完备的情况下，才能针对病 医疗表现在时间上和雪间上，各个阶段 标从而摸索出最适合临床决策的生物标

人病情进行精准的决策． 美国借助全球 有不同的目标，针对此， 瑞金医院有三 志物组的目的。

基因测序的热潮，已完成了大数据库的 个学术方向z第一个方向是目标导向下 未来， 国家政策的指向应多关注

初步架设，并将在精准医疗计划期间实 的治疗， 精准不仅体现在分子层面， 而 于临床转换上，希望能够尽快建设一些

行 “百万人基因组计划 ’气而中国因为 是体现在治疗目标的不同一一不同的病 规模化的临床研究项目． 通过国家层面

起步较晚，在数据库建设上落后了一段 人目标不同，同一个病人不同阶段目的 协调、推进具有严格指控标准的多中心

距离，加之人口基数庞大，记录中国人 也不尽相同，有的时候是以缩小肿瘤为 临床研究的开展，从而改变目前各医疗

群的基因学或遗传学大数据库的建设更 主， 有的时候是生命延长、疾病控制、 机构各自为政的现状， 提高临床研究效

是难上加难． 提高生活质量为主：第二是生物标志物 率．

另外，作为前沿新技术，降低成本 指导下的治疗，即基于各类基因测序结

是技术推广的前提条件，所以未来精准 果和相关靶点检测量身定制出适合个体 五、l临床转入渠道为何不通幅？

医疗竞争的核心将会是成本一一包括检 的药物和药物组合，这个药物组合需要 缺少
“

交通秩序
”

是主因？

测、分析的成本以及分析结果之后给予 达到高疗效、低毒性的效果：第兰个是 首先需要声明的是，就目前而言

个体化病例精准药物的成本． 在降低成 生物学行为指导下的治疗， 即经过一段 医疗成果在转人临床时， 一般都会出现

本方面中美目前都在摸索、 尝试阶段． 时间的治疗，摸索出肿瘤的特性，基于 上述的情况：而国家层面针对临床转入

中国紧跟美国之后， 以及其迅速的 生物学观察，指导后续治疗． 阶段制定的 “一揽子” 计划没有做到指

速度布局精准医疗， 就是因为不想一昧 由上述的阶段性目标可以明晰的 导和规划，精准医疗也是如此。每项新

跟风，做重复性的工作，而是中国特有 是，精准医疗不是一头扎进分子中， 也 成果都是一辆车，对于发展中的医疗行

的国情来制定计划、 工作流程。所以针 不是单纯的通过高通量基因测序对临床 业而言不可能减少车的数量，所以很大

对目前中国欠缺的部分，加强符合中国 实践或者病人恢复实现转归．实际上， 程度来说，临床转入的堵车情况归结于

人基因数据库建设和探索可行戚本模式 医疗机构在精准医疗方面的布局在于 “交警” 没有起到疏导的作用．

将是未来布局的重点所在。 强化规范、设立合理目标、 进行全程管 针对精准医疗，国家层面制定 政

理． 策时首先需要考察中国特性的病种，比

＝、 医院作为公众平台，需要在精 如中国肿瘤患病 “ 大户 ”一一肝癌、肺

准医疗之中扮演何种角色？如何做 四、 医疗机构建设 E进行何种探 癌、 胃癌、结直肠癌、食管癌、 鼻咽

到？ 索？最核心的难点在哪里？ 癌、乳腺癌等；另外一方面可以结合目

在临床阶段， 需要强调的是国家 首先是大规模建设国家级的医疗转 前现有的数据处理中心，在资质、经验

层面布局精准医疗究竟是跟着美国主还 换中心， 包括瑞金医院在内的多个医疗 丰富的中心开展试点性工作，将试点成

是打自己的 “ 牌” ． 以前美国人提出了 机构都承接了医疗转换中心的建设z第 果通过常规方式向基层单位推广，推广

转化医疗的概念， 中国紧随其后大规模 二， 基于二代基因测序技术和基因组测 的方式可以分为由上而下的推广和由中
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心到四周的辐射。

关于很多人担心的医疗机 构和基

础研究之间的利益关系，其实颇有些把

人忧天的嫌疑。因为两者在政策导向和

机构分工上各有不同z 临床主要承担临 

床研究方面工作 ， 基础研究更多涉及技

术、试剂研发和仪器开发． 相比利益冲

突，反而在转换过程中双向拘通的缺失 

更为严重．

六、双向沟通的缺失是因为l临床 

医生和基础科研人员之间存在信

息鸿沟？

研究目的指向性是鸿沟产生最大的

原因，临床医生一般以临床结果为准， 

而基础研究则是以市场为导向。 鸿沟的

消除事实上需要建立双向构通机制一一 

需要临床医生将临床试验结果、数据反 

映到技术科研团队，让他们根据临床实

践结果来攻破难题， 更有针对性的研 

究， 这比坐在办公室内拍脑袋想出的科 

研方向更为实用． 我国历来在基础研究 

上的投入都不菲，但是指向临床试验的

成果颇少，造成了大量的浪费。

但是在具体实践中，存在着资金和

研究层面的顶层设计问题。 资金是所有

产学研转化时都会渺及到的问题，但是 

针对精准医疗， 怎样建设一个高端基础

研究平台是最核心的问题。 中科院、医 

科院以及各个市场主体在技术、设备、 

理念、机制等等方面都各具优势，在涉

及到多主体研究时，高端基础研究平台 

将会为双向沟通提供纽带．

七、 医疗费用将会是阻碍精准医 

疗落地医院的重要因素吗？

诚然，要实现精准医疗涉及到的技

术都是高成本的前沿技术，但是要控制

精准医疗的成本也并非不可能， 只要目 

标明确， 不为了测序而测序， 就可以实

元年，仍存在大批的机构为了测序而测

中国紧跟美国之后，以及翼 序， 为了精准而精准。 目前来看，精准

迅速的速度布局嚣准医疗，
医疗的目标包括治疗目标、药物剂量和

就是因为不想一昧跟凤，做
治疗瘤种，所以一定需要测序技术平台

研发专家和临床统计学专家一起参与。
重复性的工作，而是中国持 怎样圈定标准化的瘤种进行试点，怎样

有的国情来制定计划、 工作 固定标准化药物进行试验， 有经验的中

流程． 所以针对目前中国欠
心先试点再向下普及，是试点建设的首

缺的部分，加强符合中国人
要问题。

基因数据库建设和探索可行 丸、 电子病历对医疗机构数据整

成本模式将是未来布局的重 舍有怎样的作用？

点所在．
电子病历确实是医疗机构收集信息

的重要途径，但是电子病历运行存自L

个问题z首先存在着文字过多的问题，

另外缺少结构化的数据和量化指标， 现

现费用的大幅度缩减． 在很多电子病史才由住提取、分析、统计

高通量测序几百个基因的价格是 数据。理想的电子病历应当将医生从冗

很昂贵的，但是未来他们对临床医学的 长的病历粘贴和书写中解放出来，将关

作用又有多少呢？暂时没有办法准确衡 键信息通过结构化数据体现出来， 变成

量。其实在分析数据被证实确实可用的 可编辑、提取、上传、统计并且从国家

情况下，病人其实是愿意掏钱的。前期 层面分析整理的数据．

的检测成本会为后期的盲目用药避免一

些不必要的风险，美国提出精准医疗的 ＋、 全科医生是否是填补精准医
背景也是国内治疗尤其是靶向癌症药物 疗临床人才缺口的可行方案？
费用居高不下，希望通过精准医疗筛选 这样的构想其实是不现实的，即使

出适用人群，使得用药更加准确， 避免 是美国， 精准医疗也是解决三个疾病，

了不必要的用药，这在一定程度上是节 对于 “全科” 并不追求．中国目前的国

省了医疗戚本。 国家一方面希望关口前 力、财力不允许精准医疗进行全面建

移以防为主，另一方面希望精准用药， 设，精准医疗的人才缺口需要专科、高

避免不必、耍的支出， 对国家经济整体来 精尖医生作为先行者。目前全科医生已

说还是有所助益的。 经涉足一些基本医疗保健领域， 工作量

巨大，体制还需要在实践中完善，现在

八、 怎 样引导医疗机 构试点建 就谈到建设精准医疗下的全科人才， 为

设？ 时尚早。

目前几批试点在选取的时候严格

参照了医疗机构的资质和环境，可以说

硬件设备是过关了的。但是试点单位在

理念建设上还是缺乏指导和目标. 2015 张俊，上海交通大学医学院附属瑞金医院肿癌科主任，
年是我国医疗机构迈向精准医疗服务的 上海消化外科研究所研究员。
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