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前　 言

放射治疗是治疗肿瘤的“三驾马车”之一。世界卫生组织２０１３年报

告认为，恶性肿瘤的整体治愈率为６７％左右，其中手术占３０％，放射治疗

占３０％，化疗占７％，而放射治疗所占用的卫生资源却仅仅占总支出的

１４％。放射治疗毒副作用轻微而缓慢，对患者体质要求不高，是治疗恶性

肿瘤的良好手段。据统计，约７０％的肿瘤患者在整个病程的某一个阶段

需要接受放射治疗。

然而，对早期放射治疗毒副作用的“犹新记忆”和一些对西医抗癌治

疗“妖魔化”的描述，使得很多患者在面对放射治疗时望而却步。也有很

多医务工作者，由于不了解放射治疗近年来翻天覆地的变化，局限在一些

医学课本上对陈旧放射治疗知识的解读，不敢或不愿推荐患者接受放射

治疗。更有一些患者由于对“辐射”字眼的恐惧，认为放射治疗不仅对自

己不利，做了以后还会影响家人，等等。以上种种原因导致我国接受正规

放射治疗的癌症患者不足１／３，这是患者的损失，也是医疗资源的浪费。

因为，规范的辅助放射治疗不但可以治愈肿瘤，阻止肿瘤的复发，延长患

者生命，还能减少副作用，减少用药，减少住院时间，节约医疗资源。

因此，我们在见证了很多肿瘤患者在接受放射治疗成功或失败的经

历后，决心撰写这本小册子，目的在于站在一名专业者的角度向患者宣

传，要正确看待放射治疗，正确理解放射治疗相关问题。同时，也尽可能
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地向大家介绍一些肿瘤基本知识，肿瘤治疗的新进展，以及患者最为关心

的放射治疗期间和后期一些生活起居的注意事项。

由于本书是一本科普读物，在编写中我们尽可能描述得通俗易懂，减

少专业术语和数据。在引用一些结论时也尽量选取一些达成共识的表

述，不引入尚有争议的结论。

由于编写者的水平有限，如有不恰当之处，欢迎大家批评指正，以便

今后修订完善。
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肿瘤的基本概念

１ 什么是肿瘤

肿瘤细胞来源于人体器官组织内的正常细胞，但是这类细胞在基因

水平上失去了对生长的正常调控，导致细胞不正常增多，集聚在一处，形

成肿块，我们称之为肿瘤。但也有不集聚的肿瘤，如血液肿瘤，就是血液

细胞的某一成分异常增殖形成的肿瘤。

肿瘤可以分为恶性肿瘤和良性肿瘤，良性肿瘤生长缓慢，有一定的自

限性，一般不会发生转移，过度地生长往往会压迫周围的器官、组织，影响

它们的功能，绝大部分不会危及生命。但有些生长在颅内等一些空间有

限部位的良性肿瘤，有时也会有比较严重的后果。

恶性肿瘤的危险系数比较大，正常细胞一旦变成恶性肿瘤细胞，就意

味着细胞的生长完全失控，除了能局部增长，侵袭周围组织以外，还会向

身体的其他部位转移，产生各种症状，危及生命。恶性肿瘤一开始往往是

没有症状的，但随着肿瘤的增大，会造成相应部位的不适，如疼痛、梗阻、

出血等。肿瘤细胞在身体里无限制地生长，会消耗机体的营养，使人疲

乏、消瘦，也会释放一些生物活性物质，或随着血液、淋巴液转移到不同的

部位，产生各种症状，甚至危及生命。因此，恶性肿瘤一定要尽早诊断、及



时治疗。

恶性肿瘤根据组织来源的不同，可粗略地分为上皮组织来源的和间

叶组织来源的两大类。老百姓所说的“癌”，是指上皮组织来源的恶性

肿瘤。

２ 有哪些常见的肿瘤检查手段

常见的肿瘤检查手段有体格检查、内镜检查、影像学检查、血液学检

查和病理诊断等。

有经验的医生通过查体可直接了解肿瘤的情况，如体表肿瘤是否适

合手术、淋巴结有无转移等。内镜检查可以帮助医生延伸视野，在直视的

情况下了解患者体内的病情，以便做出正确的判断。通过不同的检查设

备形成各种身体断面的影像，可以了解患者体内的病灶以及和周边组织

的关系，有利于疾病的诊断和治疗的选择。血液学检查主要包括两大部

分：一是关于肿瘤的检查，如肿瘤标志物等肿瘤相关的指标；二是反映患

者身体状况的相关指标的检查，如血象、肝肾功能、血糖、血脂、电解质等。

肿瘤诊断的最高标准是病理诊断，有些肿瘤需要在治疗前先进行活检，以

取得病理标本。活检的方法包括穿刺抽取组织、内镜下钳取组织，以及一

些体液，如胸腹水、脑脊液等的细胞学检查。

３ 如何判断肿瘤是早期还是晚期

经常会有患者问：“医生说我的肿瘤是Ⅲ级，是不是已经晚期了？”其

实，分期和分级是两个概念，如果一定要扯上一点关系的话，那就是对一

部分肿瘤来说，分级越高越容易进展成为晚期。

那么，如何来判断肿瘤是早期还是晚期呢？

简而言之，就是根据肿瘤的大小、累及范围等来判断肿瘤的分期，具
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体方法如下。

Ｔ：分为Ｔ１～Ｔ４，数字越大代表原发肿瘤越大，或者浸润得越深。例

如，直肠癌的Ｔ１指肿瘤侵犯肠道黏膜表面，而Ｔ４则表示肿瘤已经穿透直

肠全层，到达直肠外部或邻近器官。例如乳腺癌，Ｔ１表示肿块小于２ｃｍ，

而大于５ｃｍ的就是Ｔ３了。

Ｎ：表示肿瘤附近有没有淋巴结的转移，以及转移的程度。例如乳腺

癌腋窝有１～３个淋巴结就是Ｎ１，而大于１０个或者有锁骨上淋巴结转移

就是Ｎ３。因为淋巴结转移往往是一站一站走的，所以区域淋巴结的转移

常常提示，肿瘤已经超越原发部位，但局部控制的可能性还是有的。

Ｍ：分为Ｍ０和Ｍ１。Ｍ０表示无远处转移，Ｍ１表示有远处转移。我们

常常形容说，肿瘤如果发生了血道转移，就像上了高速公路。理论上，只

要有血液循环的地方都会发生肿瘤转移。所以一旦发生血道转移（Ｍ１），

多数是指局部治疗已经不能根治这个肿瘤了。

而肿瘤的分期，就是综合上述Ｔ、Ｎ、Ｍ三种情况的评估，把肿瘤分为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期，即我们常说的早、中、晚期。这个分期不仅可以帮助我们

制订肿瘤治疗方案，还能在一定程度上做预后评估。例如，乳腺癌Ｔ１Ｎ０

Ｍ０，Ⅰ期，表示肿瘤小于２ｃｍ，没有淋巴结和远处转移，是早期肿瘤，可以

选择手术治疗，５年生存率达９５％以上；而如果肿瘤大于５ｃｍ，淋巴结很

多，发现时有肝转移，为Ⅳ期，这样的患者就不适合手术了，应该进行全身

治疗，平均生存时间就降到了２年左右。

当然，并非所有的肿瘤都这样分期，如血液系统肿瘤、骨肿瘤、神经系

统肿瘤等，都有各自的分期系统。但总的来说，分期是对肿瘤侵袭范围的

一个评估，对治疗的选择和预后判断有一定的指导作用。

４ 什么是肿瘤的分级

肿瘤的分级是根据肿瘤细胞的分化程度（成熟的程度）来进行区分
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