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·学术组织介绍·

欧洲癌症研究与治疗组织

　　欧洲癌症研究与治疗组织（ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉａｔｉｏｎｆｏｒ ａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
Ｃａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）于１９６２年在比利时成立，由欧盟以及瑞士的主要癌症研究机构
中的杰出肿瘤学家组成。该组织最初被命名为ＧｒｏｕｐｅＥｕｒｏｐéｅｎｄｅＣｈｉｍｉｏｔｈéｒａｐｉｅ
Ａｎｔｉｃａｎｃéｒｅｕｓｅ（ＧＥＣＡ），１９６８年更名为 ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ（ＥＯＲＴＣ）。现任主席ＭａｒｔｉｎｅＰｉｃｃａｒｔ是比利时人。
　　ＥＯＲＴＣ的目标是发展和协作临床试验并促进基础试验的成果转化，以提高
癌症患者的生存率和生活质量。ＥＯＲＴＣ的发起者们认为，在癌症领域进行广泛
和深入的研究仅依靠某个独立的实验室或医院是远远不够的，只有开展基础科学

和临床试验相结合的跨学科、多国的合作研究才可能达到目标。而且在过去的数

十年间，由于癌症相关分子生物学的发展，大量新的抗癌药物被发现。为了将基

础研究成果转化到临床应用，并且验证药物的疗效，必须进行大样本、前瞻性、随

机、多中心癌症临床试验。而ＥＯＲＴＣ正是旨在促进欧洲的多学科、多中心合作研
究，并与世界上其他研究机构进行合作，以提高癌症治疗水平。ＥＯＲＴＣ希望缩短
从科学实验发现到临床应用的时间，使从发现新的抗癌药物到临床癌症患者从中

获益的时间变得更短。ＥＯＲＴＣ的最终目标， 是希望通过新药物的评价，创建更

有效的临床治疗策略，利用各种可获得的药物或者手术、放疗，提高欧洲癌症治疗

水平，改善癌症患者的生存率和生活质量。ＥＯＲＴＣ的组织机构由会员大会、董事
会、执行委员会、下属委员会、ＥＯＲＴＣ网络以及工作人员组成。会员大会讨论并
决定ＥＯＲＴＣ的方针、计划和发展策略。会员大会每年举行一次，每三年选举一次
产生新任董事会成员。董事会是组织和执行机构，负责给会员大会提供新建议和

新活动，提出研究计划供会员大会批准。由会员大会选举产生的２１名董事会成
员每年碰头 ２次，并投票选出主席、副主席、财务和总秘书。执行委员会于
１９９１年成立，其成立的初衷是为了协助主席决定项目并计划策略。其成员由董
事会选举产生的成员和下属学术机构的负责人担任，执行委员会对董事会负责。

ＥＯＲＴＣ的委员会包括：成员委员会（ＭｅｍｂｅｒｓｈｉｐＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＭＣ），实验评价委员
会（ＩｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌＲｅｖｉｅｗＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＲＢ）；科学顾问委员会（ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＡｄｖｉｓｏｒｙ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＳＡＣ）；质控委员会（ＱｕａｌｉｔｙＡｓｓｕｒａｎｃｅＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＱＡＣ）；计划评价委员
会（ＰｒｏｔｏｃｏｌＲｅｖｉｅｗＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＰＲＣ）；新药发展委员会（ＮｅｗＤｒｕｇＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＮＤＡＣ）；研究转化顾问委员会（ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔ
ｔｅｅ，ＴＲＡＣ）；独立数据监控委员会（ＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔＤａｔａＭｏｎｉｔｏｒｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＩＤ
ＭＣ）。ＥＯＲＴＣ网络是由癌症领域的科学家或临床医师根据自己的专业和兴趣自
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愿组成的跨学科合作小组，由会员大会选举产生组长，并负责和该领域相关的研

究。要加入ＥＯＲＴＣ临床试验的组织或者机构，必须符合ＥＯＲＴＣ的标准，即每年
至少招募１５名患者入组且３年至少招募７５名患者入组，或者至少参加过３项
ＥＯＲＴＣ小组研究。ＥＯＲＴＣ根据这一标准，每年更新加入 ＥＯＲＴＣ实验的机构，获
得ＥＯＲＴＣ认可后的机构可成为ＥＯＲＴＣ附属研究所或部门。除了在欧洲广泛开
展合作研究，ＥＯＲＴＣ和美国国立癌症研究院（ｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＮＣＩ）
有着长达３０余年的合作。双方在临床前实验和临床试验方面交换信息，使关于
抗癌化合物的获得、选择、筛选、毒性和临床价值等数据在欧洲和美国得到广泛和

全面的整合。

　　除了各种研究计划外，ＥＯＲＴＣ定期举办学术会议，例如２００７年１１月１４～
１５日，将在比利时布鲁塞尔举行ＥＯＲＴＣＮＣＩＡＳＣＯ指南会议；２００７年１１月１５～
１７日举行 ＥＯＲＴＣＮＣＩＡＳＣＯ年度会议———肿瘤分子标记；２００８年１０月在日内
瓦举行靶分子和癌症治疗的讨论会。通过这些会议，更新癌症治疗指南，讨论癌

症治疗可能的新思路、新方法以及新药物。ＥＯＲＴＣ另一项获得广泛国际影响和
认可的成果是其开发的癌症患者生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）测定量表
ＥＯＲＴＣＱＬＱＣ３０（以下简称ＱＬＱＣ３０）。ＱＬＱＣ３０是癌症患者ＱＯＬ测定量表体
系中的核心量表，用于所有癌症患者的 ＱＯＬ测定（测定其共性部分），在此基
础上增加不同癌症的特异条目（模块）即可构成不同癌症的特异量表。１９８７年，
含３６个条目的第一代核心量表ＱＬＱＣ３６开发出来，２０世纪９０年代初，含３０个
条目的第二代核心量表ＱＬＱＣ３０第１、２版相继问世，１９９９年推出了其第３版。
目前，ＱＬＱＣ３０已经被翻译为５４种语言的版本，被广泛地应用于美国、加拿大、
英国、法国、德国、瑞典、比利时等国家。中国、日本也有应用，中文版的ＱＬＱＣ３０
已于１９９５年推出，并已通过了对中国肿瘤患者的测评。据有关文献报道，迄今
为止已有３０００项临床试验采用了ＱＬＱＣ３０。该量表已被广泛地应用于各种恶性
肿瘤患者ＱＯＬ的测评。其中，ＱＬＱＢＲ５３是由核心模块 ＱＬＱＣ３０（Ｖ３．０）和专
门用于乳腺癌的特异模块 ＱＬＱＢＲ２３构成，能较全面地评价乳腺癌患者的生命
质量。
　　（周艳　整理　　姜军　修改）
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