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這本書不僅僅是一本自傳，它更見證了對科學理想堅定不移的追

求，如何在信念與熱情的驅動下，引領醫學領域的變革性突破。

我認識翁教授近四十年，時間要追溯至 1989 年。當時，我們在長庚

醫學院都全力投入於建立研究實驗室並履行教學職責。出於對癌症研究

的共同興趣，我們共同組建了腫瘤生物學小組。2008 年，翁教授接受了

香港理工大學的職位，繼續探究核仁蛋白 NPM1/B23 與癌症相關的作用

並最終促成了以恩定量醫學有限公司的創立，這家創新型企業堪稱是他

的第三個孩子。

中國成語「牽一髮而動全身」完美地捕捉了 NPM1/B23 在細胞中的

核心功能。NPM1/B23 曾一度僅被視為核仁內的管家蛋白，如今已然成

為一個核心樞紐，調控着細胞生存的關鍵過程，而本書的一大亮點是定

量基因共表達檢測 QGCT®，能揭示以 NPM1/B23 為中心及其外的路徑

層級變異。透過在個別病患層面上量化這些變化，QGCT® 使我們更接近

精準醫療的最終目標。

撥動這根分子的髮絲，整個細胞系統隨之移轉，這強而有力地提醒

我們，生命在其最根本的層次上是多麼地環環相扣。翁教授的遠見不僅

止於科學發現，它將啟發研究人員、臨床醫生和學生，展示了植根於嚴

謹科學的大膽創見，如何能徹底改變個人化的照護與康復。

張玉生教授

長庚大學生物醫學研究所

序

2014 年，在一次訪問香港期間，我非常榮幸地認識了翁教授。同年

稍晚，他與其研究團隊訪問了休士頓，我很榮幸能接待他們，並安排參

觀 MD 安德森癌症中心。在這次訪問中，翁教授發表了一場極具說服力

的演講，題為「癌症及其代謝風險因素之多學科研究：從計算特性分析、

功能性發現到臨床診斷開發」。他的演講在學術上嚴謹縝密，在臨床上深

具洞見，是生化深度、計算科學與轉譯醫學的結合典範。

十多年後的今天，在這本開創性的著作開花結果時，我心中充滿了

敬佩之情。這本著作超越了傳統的科學論述，它見證了整合性研究所帶

來的變革力量，為病患點亮希望的燈塔，為臨床醫師提供策略指引，並

為探索癌症生物學複雜性的研究人員帶來啟發。

翁教授的學術旅程橫跨四十餘年，他對 NPM1/B23 的研究奉獻，最

終促成了 QGCT® 的開發。QGCT® 代表了精準腫瘤學的一大進展，它賦

予臨床醫師能力，得以識別並優先處理可能導致治療抗性、疾病復發或

治療失敗的關鍵功能通路。QGCT® 亦帶來了一場變革，即將癌症概念化

為一種可透過靶向干擾其關鍵通路來進行治療的網絡性疾病。

從歷史基礎到當代創新，從數據詮釋到臨床應用，這本書為未來開

闢了一條富有遠見的道路，讓癌症治療不僅更有效、更個人化，也更富

有關懷。我懷着最崇高的敬意與熱情，向科學界與醫學界推薦這本重要

的著作。

王光國教授

德克薩斯大學 MD 安德森癌症中心

序
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我懷着極大的榮幸與深厚的情感，為我的摯友翁一鳴教授以及他鼓

舞人心的新書撰寫序言。我們的友誼奠基在長庚大學共事的歲月，我們

不僅是同事，更成為了彼此信賴的朋友與真正的合作夥伴。我們共同

發現了核仁磷酸蛋白 NPM1/B23，如何幫助腫瘤細胞在壓力下承受並存

活，這項發現不僅整合了我們的科學追求，也加深了我們之間的個人情

誼。

當時令我印象深刻的是翁教授如何將敏銳的科學觀察與創造力、信

仰及人文精神融為一體。這本書反映了他對科學畢生的奉獻以及他對未

來癌症照護的遠見。本書的核心在於 NPM1/B23，這是翁教授四十年來

持續研究的蛋白質，是調節腫瘤生長與存活的關鍵因子。

在此基礎上，翁教授介紹了定量基因共表達檢測 QGCT®，這是一種

開創性的方法，它將癌症看作是一個由錯誤通路構成的複雜、相互關聯

的系統。透過繪製這些網絡，QGCT® 讓我們得以邁向一個能根據每位病

患獨特的疾病特徵來指導治療的未來。他進一步將此遠見延伸至支持性

照護，展示了基於通路的補充品如何能輔助臨床並提升病患的生活品質。

翁教授的這本書體現了嚴謹的科學、創造力與關懷如何能共同為人

類服務。這本書既是他卓越旅程的寫照，也是未來癌症醫學的指南。我

非常自豪能稱他為我的同事與朋友，並全心全意地向世界各地的讀者推

薦這本書。

謝森永醫師教授

長庚紀念醫院消化與肝臟內科

序

癌症，這個伴隨人類數千年的疾病，至今仍是醫學領域最艱鉅的挑

戰之一，抗藥性、復發、全身性轉移以及治療帶來的沉重負擔，持續折

磨着無數病患與家庭。

翁一鳴教授將他四十餘年的研究、學術追求與臨床洞見寫成本書。

他的科學旅程反映了癌症研究本身的演進：從單一基因的研究到基因體

的網絡分析，從實驗室的發現到臨床的轉譯應用。

在這本書中，讀者將會接觸到一個嶄新的理念，它不將癌症視為一

個孤立的基因意外，而是看作一個由失調通路構成的系統。此願景的核

心是 QGCT® 模型，這是一個應用基因共表達分析與人工智慧，為每位

病患的癌症建構通路圖譜的平台。這種方法不僅能識別隱藏的弱點，更

為新一代的個人化癌症照護開闢了道路。

然而，本書不僅僅是一部科學論著，它也體現了作者的價值觀與人

生經歷：良師的啟迪、對國際合作的追求，以及來自家庭和信仰的恆久

關愛與支持。

毫無疑問，未來癌症治療的道路仍將複雜且充滿挑戰。然而，誠如

本書所說，唯有透過跨領域的創新、系統性的方法，以及一個以病患為

中心的願景，我們才能真正邁向癌症照護的新時代。願這本書在幫助我

們理解癌症的旅程上，成為一座富有啟發與洞見的燈塔。

施信如教授

長庚大學新發病毒感染研究中心主任

序



x xi日落之那邊：通路導向的癌症精準治療與康復新思維 ﻿

序

我自研究所時期便認識翁教授，他的榜樣啟發了我的整個科學職

涯。在這本書中，翁教授的 QGCT® 模型從根本上重新定義了如何在複

雜的癌症中實踐精準醫療，並極具說服力地將其應用擴展至補充品來支

持病患照護。無論是作為一名科學家，還是作為一個深受翁教授品格影

響的人，在我看來，這本書代表了他四十年來深思熟慮的研究，是對癌

症病患真切關懷的結晶。它提供了根植於嚴謹科學的希望，這正是我們

的領域與我們的病患所需要的。我全心全意地將此書推薦給臨床醫師、

研究人員，尤其推薦給渴望了解癌症醫學新前沿的病患。它不僅將加深

您對癌症生物學的理解，更重要的是，它將從根本上重塑我們最終可能

戰勝此一複雜疾病的思維框架。

栗志堅博士 

Apeximmune Therapeutics 研發副總裁，NCI 前副主任

序

我認識翁一鳴教授已超過二十年，我們長庚大學共事的過程中，開

啟了緊密的工作夥伴關係。在本書中，翁教授點出了精準腫瘤學的一個

困境：對大多數癌症病患而言，其腫瘤呈現多種突變，這限制了單一

藥物療法的效果，並導致無法避免的抗藥性。基於他多年研究核仁蛋白

NPM1/B23 的經驗，他提出有效治療的標的，應是 NPM1/B23 為核心的

抗藥性與復發通路，而非單一的基因或蛋白質。本書不僅將刷新人們對

癌症治療的認知，更將向您展示一位真正的學者，如何奉獻其一生來詮

釋「榮神益人」的真諦。

余兆松教授

長庚大學生物化學與分子生物學系

序
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在科技飛速發展的時代，人類的病痛或許是最值得我們反思的課

題。如果生命是真實而寶貴的，我們該如何將科學研究的力量發揮到極

致，以減輕人類的苦難、增進共同的福祉，並真正地推動文明？本書反

映了翁教授真誠的洞見與期盼，是本着對生命的愛與尊重而寫成的。

翁教授是一位傑出的科學家。他師承名家，不僅專業出眾，其眼光

與格局亦同樣卓越。他思維縝密，學識淵博，總能從細微處看見契機。

他同時勤奮踏實，從不因過去的成就而自滿，而是不斷精益求精，攀登

新的高峰。因此，他四十年如一日的辛勤耕耘，結出了豐碩的果實，在

學術界備受推崇。

感謝翁教授，透過這本書將他四十年來在癌症治療領域的研究成果

與大眾分享。人們常說，科學是通往真理的道路，而信仰是尋找意義的

旅程。本書既是科學上的一個里程碑，也是一份信仰的見證，透過研究

體現了他對上帝與世人的愛。

願讀者能在此書中，既得到知識上的滿足，也獲得心靈上的連結。

胡維華博士

牧師，國際歐華神學院院長

前 言

我出生於一個平凡的家庭，成長於對知識懷抱敬意的年代。我的大

學就讀於南伊利諾大學。雖然學校並不尖端，卻讓我遇上了幾位教學極

為認真、對學生無比關懷的教授。他們的嚴謹教學與人格典範深深啟發

了我，使我立下志向：總有一天，也要成為一位好老師，改變學生的一

生。

這條路引領我進入貝勒醫學院，在世界知名的癌症與核仁研究領域

的先驅 Prof. Harris Busch 的指導下，攻讀藥理學博士。我與醫學生們一

同學習，將基礎科學與臨床洞見結合，為我奠定了轉譯生物醫學研究的

寶貴基礎。我在那裏發表了三篇里程碑式的論文，更讓我獲得了前往史

丹福大學的機會，跟隨諾貝爾獎得主 Prof. Arthur Kornberg 進行博士後

研究。那次的機會徹底改變了我，這段經歷，不只是我的榮幸，更是我

學術生命的飛躍。

三年後，我選擇在當時臺灣新成立的長庚醫學院展開教職生涯。在

這裏，我能持續進行生物化學與癌症藥理學的研究，同時亦能為這所醫

學院的發展貢獻心力。在長庚的十九年歲月裏，我晉升為正教授，並

擔任過數個領導職位，包括天然藥物研究所所長、研發長，以及大學暨

醫院研究審議委員會主席。我更領導建立了長庚第一代的跨領域研究中

心，涵蓋基因體學、蛋白質體學、醫學影像、動物研究及生物資訊學，

將學術研究深植於臨床醫學體系之中，促進產、學、醫的整合。2008

年，我獲聘為香港理工大學生物醫學講座教授，進一步拓展了我的國際

研究合作。這不僅是對我研究工作的肯定，更是讓我登上了可以拓展學

前 言
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術視野的瞭望台。

2021 年底，我從學術職涯榮退後，創立了自己的生物醫學公司——

以恩定量醫學，以多年累積的學術經驗為基礎，整合癌症大數據，開發

病人個人化的分析模型。我們的團隊近期成功建構出全球第一個以核仁

磷酸蛋白 NPM1/B23 為核心的互動基因通路網絡圖作為新型研究方法，

針對癌症病患提供更加精準的藥物標靶選擇，協助臨床醫師選擇更有效

減輕副作用與抗藥性的治療藥物，讓癌症治療不再只是對抗，而是理解

與精準調控。

我將經年累月的研究心得、以及最新的發現，寫成這一本書。希望

能夠為癌病治療提供新的視角，不論是醫療專業，還是一般讀者，都能

從中得益。

因此，我謹將這本書獻給：

1. 一直以來指導與啟發我人生的師長們，特別是在我求學早年以身

教啟發我教學熱誠的教授們。

2. 我實驗室歷年來的研究助理、碩博士生、博士後，以及長庚醫學

院與長庚醫院的教授們，尤其是與我一同建立長庚基因體、蛋白體、生

物資訊、影像、動物中心等研究中心的同仁。

3. 我親愛的妻子敏瑩（Chris），感謝她多年的陪伴與理解。她雖未

身處科研前線，卻始終用心聆聽我的研究點滴。她的愛與支持，是我堅

持學術理想的最大力量。

願這本書能榮神益人，讓科學回應病患的需要，也回應人心最深的

盼望。

翁一鳴教授

以恩定量醫學創始人、董事長、首席執行官、首席科學家 

迷你生物課
──快速搞懂癌症生物學關鍵詞

知識的種子，

結出智慧的果實。
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計算科學與生物洞見的融合之道。
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QGCT® 簡介

在追求更精確和更有效的癌症治療的過程中，越來越明確的一點是：

腫瘤生物學的複雜性需要系統化策略來應對。以單個基因生物標誌物或

針對基因突變為中心的治療在某些情況下雖然有用，但往往無法捕捉到

推動疾病進展和導致治療抗藥性的通路失調。

我們的 QGCT®，即定量基因共表達檢測，就是為了應對這一挑戰而

開發的。我們不是通過尋找單一的基因驅動因素，而是通過系統地測量

和解釋個別患者失調的生物通路。該方法的核心是一個計算框架，旨在

處理來自患者腫瘤組織的高維度轉錄組數據，並將其轉化為可執行、有

助治療的生物學見解。通過雙層機器學習架構，QGCT® 評估了數千個已

註釋的通路，並根據它們對治療的抵抗程度進行了排名。這使我們能夠

以個人化的方式重建癌症的運作機制，協調故障的系統網絡，而不是只

針對獨立突變。

與選擇指向單個基因突變的治療不同，QGCT® 揭示了多個失調通

路。這些通路協同工作，通過偵察出這些通路的失調，我們能識別更多

的治療標靶，包括那些在基於突變的分析中沒有被優先考慮的標靶。這

個測試為治療策略打開了新的大門。

QGCT® 的決定性優勢之一是它能夠在組織的功能結構中將基因表達

參與的通路情境化。與其關注基因是上調還是下調，我們的評估在於通

路的整體表達模式是否保持完整或已從根本上重組。從通路層面觀察，

這使我們對每個個體癌症復發或抗藥的分子機制有更深入的理解。

最終，我們針對每位病人繪製出一幅獨特的腫瘤圖譜，像是一張失

衡狀態的定量圖像，可以指導臨床醫生選擇最有可能針對腫瘤內部生物

機制的治療方式。在此過程中，QGCT®不僅提高了選擇治療的精準度，

還為我們如何定義與「測量」癌症引入了新的可能。
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QGCT® 的關鍵成分

QGCT® 的核心是一個計算架構，旨在從轉錄組數據中提取有用信

息，不是通過觀察單個基因是否突變，而是評估生物通路們的集體行為

而得出實證。這種觀點使我們了解癌症不是由單一突變來定義的，而是

和維持體內平衡的生態系統的失調息息相關。為了理解這種複雜性，我

們有一系列環環相扣的策略，從通路富集分析到基於機器學習的預測模

型，最後是識別潛在干預點的排名算法。

該過程首先從鑒定腫瘤樣本之間的基因表達差異開始，然後進行作

為傳導癌症信號的分子樞紐 NPM1 的基因共表達分析。我們鑒定的這些

基因不是進行個別解釋，而是評估它們在已知生物通路中的相互作用，

比如壓力反應、血管生成、代謝和免疫調節等生物過程。使用統計富集

技術，該模型決定觀察到的基因變化是反映基於真實的通路失調還是背

景噪聲。一旦進行了校正，這些通路就會成為構建 QGCT® 的基礎。

為了評估每個失調通路對疾病的作用，該系統採用了一個雙層機器

學習架構。在第一層，系統針對每一條通路建立獨立的預測模型，並使

用不同的算法與優化參數訓練這些模型。模型的篩選依據是其能否準確

分類病人結果，這些準確度以統計指標來衡量，這個架構讓系統自動學

習哪些生物通路攜帶與疾病相關性最強的信號。

在第二層中，系統使用堆疊集成方法來構建元模型，將各個通路預

測整合成一個統一的結果，即導致疾病復發嚴重程度的機率。同時，每

個通路都會被分配了一個評分，量化其對最終腫瘤狀態的影響。最終輸

出的結果亦會提供了對腫瘤分子狀態的整體解釋，反映了系統的綜合分

析。至關重要的是，它不僅生成二元分類，而且還在所有分析的通路中

生成排名概率分佈。分數越高，代表該通路在癌症發展中的嚴重程度、

進展速度或抵抗治療方面發揮作用的可能性就越大。

測試輸出的排名使我們識別每個病例中前十個最嚴重失調的通路，

進而剖析這些通路來確定其內部驅動因素，即通路內的關鍵基因可能會

使整個網絡功能改變。雖然我們並不聲稱在每種情況下都能確定明確的

致病基因，但該分析提供了一個圖譜，說明哪些生物系統可能最容易受

到治療干預。

最後，針對這些失調通路中的基因，我們的 QGCT® 提供了一份治療

方案清單，包括 FDA 已經批准的藥物，以及在香港等地區通過當地註冊

獲得的藥物。每種藥物都映射到其相關通路或基因標靶，使醫生能夠考

慮在沒有常規生物標誌物或已知突變的情況下，選擇在功能上與患者分

子特徵更匹配的治療方法。

QGCT® 是一個將轉錄組學、系統生物學和機器學習整合到一起的

分析框架。通過關注通路作為分析單位，而不僅僅是單個基因突變，

QGCT®提供了一種將癌症視為一種系統疾病的觀點，一種可以通過針對

癌症中失調的關鍵系統來理解和治療的疾病。

第 5 章  QGCT®模型——分析癌症的全新視角
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預測患者的個人化失調通路排名

QGCT®的目標不僅僅是將癌症描述為系統疾病，而是將這種特徵轉

化為個人化、可執行的治療計劃。這種轉變的核心在於超越了基因突變

支配的精準醫學模式，將重心放在與每個患者的腫瘤生物學最相關的失

調生物通路。

一旦系統從轉錄組數據中確定了前十個最失調的通路，它便會突顯

每個通路中的關鍵基因，其異常表達模式可能在功能上具有顯著性。該

平台並非依賴於假設或實驗階段時使用的治療標靶，而是從已經被 FDA

批准和在香港註冊的藥物列表中，從這些驅動因素找出對應而現有的治

療藥物。這策略使我們重新利用經過臨床驗證的治療方法，增加安全性

和可用性，同時加速臨床適用性。

這種方法的優勢在於其生物特異性和治療可行性。QGCT®並非將治

療方案對應至組織學分類或突變基因，而是根據患者獨特的通路失調模

式，為醫生提供了一個實用的、具有實證基礎的治療決策建議。在許多

情況下，這技術能揭示傳統診斷難以發現的治療方式，在缺乏突變基因

或已經用盡各種標準療法的患者中尤其有效。

這種由通路引導的精準醫學重新構建了癌症治療範式。對相同診斷

類別中的所有患者，QGCT®並不會建議相同的療法，而是根據每個腫瘤

的獨特分子通路建議相應的治療方案，針對維持惡性腫瘤的實際分子通

路，提供更加個人化而且可能更有效的治療策略。

隨着腫瘤學研究進入基因組時代，QGCT® 等方法代表了精準護理的

下一階段。這不是一個理論上的雄心壯志，而是一個工作模型，是一個

通過將隱藏的個人疾病機制揭示出來，並與有效的治療方法相匹配來改

善患者的治療模式。該測試得出的是疾病的圖譜，根據每個人的分子特

徵進行校準。通過將統計學精度與生物學機制相結合，QGCT® 為釋放精

準腫瘤學的全部潛力邁出了有意義的一步。

第 5 章  QGCT®模型——分析癌症的全新視角


