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当前肿瘤治疗的趋向
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由于人类自己的原因．20世纪先是在发达国

家肿瘤发病率显著提高．后半世纪发展中国家也

逐渐跟上．肿瘤成为严重威胁人类健康的多发病、

常见病。虽然世界各国都尽力防治肿瘤这类疾病，

但是进步不快。肿瘤目前仍然是各国居民死亡的

主要原因。所以．我们应当检讨过去工作中的失

误在那里?近半个世纪来肿瘤的治疗已进入综合

治疗的时代。，虽然解决肿瘤问题已经有了很多苗

头和好的趋向．治愈率也有一定提高．但仍然需

要从整体策略方面加以改善。我们任重道远．需

要各各方面合作才能达到大幅度降低发病率提高

治愈率的目．的。

1不同年代人类对肿瘤的认识

1．1肿瘤是古老的疾病．但又和现代化相关

肿瘤是一类古老的疾病．很可能远在尚元人类

的年代地球上已有肿瘤存在。在大英博物馆藏的恐

龙残骸的骨骼上可以看到肿瘤性病变。世界各国许

多古代文籍和绘画都有关于肿瘤的描述。业已证明

埃及木乃伊曾患骨肿瘤和膀胱癌．希波克拉底的著

作中也有关于癌症的描述和治疗方法。我国早在周

代就有关于肿瘤的记载而且已经有专门从事这方面

诊疗的医生“疡医”。以后历代均有这方面的记载。

至今．日本还把肿瘤称为“肿疡”。

根据WHO的报告．2000年全球癌症死亡人数

已经超过700万大关．占全部死亡人数的12％．在

发展中国家占9％．在发达国家占21％。如果这一趋

向得不到改善．预期到2020年每年新发生的病人将

达1500万．在发展中国家癌症总数将增加73％．发

达国家为29％。很大程度上是老年人15增加的结果，
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所以强调各国应当采取必要的预防措施．

我国是发展中国家．总体来说癌症占居民死亡

原因的19％．居常见死亡原因的首位．已经接近发

达国家的水平。而在我国的北京和上海分别为24％

和26％．这意味着在这两大城市中每4个死亡的人

中就有1个是由于癌症。而且专家预测．由于我国

目前环境污染和吸烟问题仍然严重。在2025年前

癌症总的发病率不大可能下降，所以癌症是一个我

们每人必须面对的多发病、常见病。近50年来．

我国癌症的发病率一直处于上升趋势．只是癌症的

发生谱有所变化：原来高发的胃癌、宫颈癌、阴茎

癌、食管癌和鼻咽癌等有不同程度的下降：而肺

癌、乳癌、结肠癌和前列腺癌等发病率明显上升。

尤其是大城市和沿海发达地区有较大幅度增加．这

主要与生活方式和饮食结构等有关。

1．2不同时代对肿瘤的认识不同．对诊断和治疗

具有重要影响

在相当长的时期．中外医学都强调肿瘤是一种

全身性疾病。近百年来，随着生物化学、免疫学、

分子生物学和现代物理学等生命科学的发展．人们

对肿瘤的认识越来越深入。目前，很多研究都说明

原癌基因控制正常细胞的生长和发展。同时也有生

化和免疫学方面的改变。单纯形态学的描述已经远

远不能满足临床上制订治疗方案、预测可能的治疗

结果、判断有无微量残存肿瘤细胞及监测复发的需

要。难能可贵的是我们的祖先早在2000年前就知

道内因是肿瘤发生的重要因素。而这要比西方医学

早千余年。

当前我们在临床上对肿瘤的认识仍然基本上停
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留在细胞水平。肿瘤的定义可以概括为：生物机体

内的正常细胞在众多内因(包括遗传、内分泌失调

和营养不良、紧张等等)和外因(包括物理性、化

学性、生物性等因素)长期作用下发生了质的改变，

从而具有过渡增殖的能力而成的。这种异常增殖既

不符合正常细胞的生长规律，也不符合生理需要。

在细胞水平上我们可以看到各种免疫细胞如巨

噬细胞、T淋巴细胞、自然杀伤细胞(NK)功能的

失调：在分子水平上我们又可以看到控制基因或称

抑癌基因(如p53、p16)的丢失。这些，都可理解

为祖国医学中“正虚”的范畴。

目前．临床肿瘤学正处于一个重大变革时期。

进入21世纪循证医学、诊疗规范化和个体化已经

成为学术界公认的趋向。因此，肿瘤的预防、诊断

和治疗将会发生巨大变革。问题是以上可能的内

因．包括营养不良、免疫低下、抑癌基因的变异、

遗传缺陷和内分泌失凋等等．是不是就是人们讨论

的“易感性”?我们还迫切地想知道究竟那些因素

会损伤病人的抑癌基因?这些基因又是如何相互作

用的?

由于肿瘤是一类非常不均·的疾病．不但临床

表现各异．对治疗的反应也很复杂且不一致。从现

有对肿瘤的认识来看．不可能通过一个简单的治疗

方法或药物治愈所有肿瘤．而且从长远来看希望也

不大。所以，我们常常听到有些广告、偏方或“秘

方”宣称能治愈所有肿瘤．如果不是出于无知就是

欺骗。

1．3治疗多种多样．综合治疗是个原则

当前肿瘤的诊断和治疗水平在世界各地包括我

国均很不平衡。如何普及肿瘤防治知识是一个值得

重视的课题．

我们可以将现有治疗肿瘤的有效手段大致分

为以下6类：①应用物理性、化学性或生物性方

法将局部肿瘤祛除。例如用手术、放射治疗、激

光治疗、热疗或冷冻切除杀灭肿瘤；应用抗肿瘤

药物、元水酒精或某些病毒局部涂抹或注射杀灭

肿瘤。这是目前首要的治疗方法．可以杀灭局部
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或一个区域的肿瘤细胞。对于良性肿瘤和一些局

限的恶性肿瘤均有根治性效果；②针对肿瘤播散

的内科治疗，主要是各类抗肿瘤药物；③针对机

体抗病能力的生物治疗；④封闭肿瘤表面特异受

体(目前主要是生长受体)的单克隆抗体．一般

称为靶向治疗；⑤企图阻断肿瘤新生血管的治疗；

⑥企图改变肿瘤调控的基因治疗。器官移植在肝

癌已经取得一定成功．预期将来也必然会成为一

种可行的途径。

综合治疗是根据恶性肿瘤的种类、性质、病期

和发展趋势．合理、有计划地将现有几种治疗手段

联合应用的治疗方法。其目的是大幅度地提高治愈

率和提高病人的生活质量。综合治疗主要用于恶性

肿瘤．可以提高许多较晚期病人的近期疗效．对早

期病例进行药物或免疫治疗辅以手术．效果也很显

著。恶性肿瘤治疗目前已进入综合治疗的时代。如

何制定各种常见肿瘤的诊治规范并且加以推广是学

术界的当务之急。

在发达国家如北美和欧洲．儿童肿瘤的治愈

率已经超过70％：成人肿瘤的治愈率一般在50％

以上。也就是说临床上确诊的肿瘤病人有1／2到

2／3是可以治愈的。本医院收治的病人总体5年

生存率从上世纪90年代就已经超过50％。无论

如何“不治之症”的概念早已成为历史。而治疗

的关键之一是早期发现、早期诊断和早期治疗，

也就是我们所说的“三早”。所以如何提高全民

族对肿瘤防治的认识十分重要。而只要重视普及

肿瘤知识和肿瘤诊治规范，在一定程度上就能提

高治愈率。

1．4重视康复和生活质量

本世纪临床医学的特点之一是更加重视病人的

生活质量．即不但要求把病人治好．而且要活得

好。进入20世纪90年代以来。WHO已经把姑息

治疗作为4项重点工作之一。生物治疗在很大程度

上是通过改善机体的抗病能力提高治愈率。目前，

毁容的头颈部癌手术、乳腺癌根治术、骨和软组织

肉瘤截肢术已经越来越少。较晚的病人亦可通过术
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前化疗或放疗进行根治手术。治疗的模式将十分重

视首次治疗后免疫和骨髓功能的恢复．从而达到长

期巩固．并同时预防第二原发癌的发生。最近的资

料显示：对于乳腺癌的病人服用三苯氧胺能够大大

降低对侧乳腺癌的发生率。

2新世纪肿瘤治疗的动向

毋庸置疑．由于肿瘤病因、发生发展以及生物

学行为的复杂和不均一性．这一进程可能需要几代

人才能完成。但无论如何不治之症的论点和无所作

为的观点都已经并将继续被证明是错误的。

进入新世纪以来．很多国家的学者均在讨论：

21世纪临床肿瘤学有那些新动向?我们能通过哪方

面的努力使我们的病人得到裨益?以下我仅就治疗

方面介绍当前国际学术界的三点共识——循证医

学、个体化和标准化。

2．1循证医学

临床医学由于临床试验的发展和信息传递方面

的革命，正在由经验医学(experience medicine)向

循证医学(evidence based medicine．EBM)转变。

也就是说以前和当前医生看病主要是凭借前人和自

己的经验．但以后医生处理病人在经验以外．还要

根据检查的数据和全世界处理这一疾病的种种实验

和临床研究的结果．才能做到把全人类的最合适的

方法给病人应用以期取得最佳疗效。

2．2诊疗个体化

多数学者同意针对病人的特点制定个体化的诊

疗计划可以在一定程度上提高病人的治愈率。我们

多年来的理想是资源共享和看病个体化．我们希望

在10年以后每人在看病时会带一张自己的芯片．

上面记录个人可能存在的遗传缺陷和一生的病情．

甚至全部的影像资料。7那时．不但可以诊断很多疾
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病．而且可以预测在不同年代后会发生的疾病．因

而可以早期采取预防措施．包括基凶方面的预防。

实际上．肿瘤分子靶向治疗在一定程度上实现了我

们对不同病人“辨证施治”的理想。不过目前针对

的是不同基因表达和受体情况。这给中医“同病异

治”、“异病同治”做了现代化的诠释。靶向治疗在

短短几年内迅速发展成为一个丰富多彩的研究领

域。有人认为“靶向治疗的时代已经到了”。但我

们理性地从临床的角度来看．必须意识到靶向治疗

才刚刚开始应用．目前还处于入门阶段。虽然它很

有潜力，却并不能代替手术、化疗、放疗等传统的

肿瘤治疗方法。而临床医生的主要任务是如何将这

些新治疗方法嵌入病人综合治疗的计划．提高疗效

改善生活质量。关于靶向治疗的现状和进展我们将

在另文介绍。

2．3诊疗标准化

我们相信随着科学的发展和临床经验的积累．

肿瘤的治疗将不断提高。我们强调治疗肿瘤是一综

合工程。需要多力‘面的努力。在治疗方面，学术界

最大的共识是通过规范性综合治疗可以提高很多常

见肿瘤的治愈率。就像不同兵器一样，手术、放射

治疗、内科治疗临床应用的指征和目的是不同的．

只有很好地结合才能达到提高治愈率和改善病人生

活质量的目的。医生应当根据病人的机体状况．肿

瘤的病理类型、侵犯范围和发展趋向，合理、有计

划地安排现有的治疗手段。当前．各国都有诊疗规

范或指引．我院多年来也有手册供大家参考。国际

上最有名的当数美国NCCN每年出两次的指南和美

国临床肿瘤学会(ASCO)的诊疗规范。但是．治

疗计划需要靠医生根据多方面的因素考虑决定．还

要根据病人的具体反应进行调整。

《临床药物治疗杂志》开辟继续教育园地

为方便读者了解国内外最新临床用药信息、循证医学的进展，不断提高合理用药水平。经中国药学会批

准，本刊将于2006年第3期(5月刊)起，增设继续教育园地。敬请广大读者关注下期。
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