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前   言

近半个世纪以来，肿瘤这类疾病在医学领域内的地位愈来愈重要，目前

已成为多发病、常见病，为居民死亡原因的第一、二位，严重威胁人民的健

康。肿瘤的病因复杂，肿瘤的诊断、分期、护理对于肿瘤患者的预后都非常

重要，这就需要一本参考书对肿瘤进行全面的阐述，为临床医生的诊断及进

一步研究提供帮助。本书正是基于这一目的而编写的。

本书对各个系统的肿瘤从病因、诊断、影像、治疗、护理等方面进行了

较为系统的总结，内容翔实，覆盖面广，适用于临床医生学习与参考。

限于编者的学识和水平，书中不足之处在所难免，恳请专家和读者批评

指正。  

                                                                       编 者

                                                                                                 2011 年 9 月
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第一章   绪论

第一节  肿瘤的发生情况

虽然肿瘤是一类古老的疾病，早在二三千年前埃及和我国已有关于肿瘤的记载，但

当时远不在常见病之列。20 世纪初肿瘤在世界各国仍是比较罕见的疾病。我国直到 50

年代初，在北京市居民死亡率中肿瘤占第 9位。但近半个世纪以来，肿瘤这类疾病在医

学领域内的地位愈来愈重要，目前已成为多发病、常见病，为居民死亡原因的第一、二位，

严重威胁人民的健康。其主要原因有四方面：随着工业化的发展，环境里的致癌物愈来

愈增多；空气和水的污染；吸烟；不良生活习惯，包括膳食的不平衡以及食品添加剂和

某些药物的滥用。癌症在全世界范围内有增多趋向，如果人们不采取有效的措施，这一

趋势将继续下去，在 21 世纪很多国家男性癌症死亡率将增加 20％～ 50％，女性将增加

12％～ 40％。英国的 R.Peto 教授甚至预言我国如不大力开展戒烟，到 2025 年将成为肺

癌第一大国。

随着医学的发展，过去许多严重威胁人类健康的急性传染病、寄生虫病、营养不良和

新生儿死亡等由于找到了病因，采取了适当的预防措施和有效的治疗，因而得到了控制。

它们的发病和死亡率都已大大下降。而相对来说，一些病因比较复杂，尚无十分有效治疗

方法的疾病，如心脑血管疾病和癌症，在医学领域内的地位就显得愈来愈重要了。如前所

述，北京市癌症死亡率在1951年为常见原因的第9位，1956年为第 5位，到了1964年以

后就排在前两位了，1996年以后已居第1位。上海市1960年癌症死亡率排在第6位，1980

年以后就成了第1位。1990年全国肿瘤死亡率抽样调查的结果表明我国无论城乡均占常见

死因的第2位，这种相对地位的提高在很大程度上是由于其他疾病死亡率下降的结果。

近半个世纪以来，由于生活水平的提高和医疗卫生技术的发展，人们的平均寿命延

长了。以北京市为例，1947 年东城区居民平均寿命仅为 35 岁，而目前超过 70 岁。肿

瘤的发病年龄高峰在 40～ 45 岁以后，所以相应地肿瘤发病率和死亡率也有增高。世界

卫生组织（WHO）1998 年报告 1980～ 1995 年间人口平均年龄提高 4.6 岁，1996 年出

生人口的预期平均年龄为 65 岁。1996～ 2020 年间 65 岁以上的老龄人口将增加 82％。

肿瘤病人的数目无疑将会继续增多。

由于现代医学科学的发展，有了比较精确的现代化诊断方法。再加上肿瘤学知识的

普及，肿瘤诊断率有所提高。这样，统计学上的数字也会有所增加。因此，不难理解人

们愈来愈关心肿瘤这类疾病，一方面是由于它确是一类难于制服的疾病；另一方面也标

志着我国卫生保健事业的不断发展。肿瘤学引起各方面的重视。
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美国和其他发达国家，1995 年以来由于开展戒烟和改变不良的生活习惯，肿瘤的

发病率已经开始有所下降；由于早期发现、早期诊断和综合治疗，特别是术后辅助治疗

和新药的临床应用，肿瘤死亡率也有所下降。这无疑都是十分令人鼓舞的。事实证明肿

瘤不但可以治疗，也可以预防。

第二节  常见肿瘤的发生情况及动态变化

一、世界情况

1997～ 1998 年世界卫生组织（WHO）和美国临床肿瘤学会（ASCO）有关学者估

计全世界每年新发生的癌症病人为 1 000 万，死于癌症的病人在 600～ 700 万之间。平

均占死亡总数的 12％。在居民常见死亡原因中、在发达国家居第 2位（占总死亡数的

22.3％），在发展中国家居第3位（占总死亡数的9.5％）。其中最重要的癌症是肺癌、胃癌、

乳腺癌、大肠癌、口腔癌、肝癌、子宫颈癌和食管癌。这 8种常见癌症虽然病因不同，

但一般认为膳食、吸烟、感染、饮酒和内分泌失调可能是最重要的原因。

全世界每年有 100～ 130 万病人死于肺癌，但肺癌本来是可以预防的。85％的男性

肺癌病人和 46％的女性肺癌是由于吸烟引起。多数国家的男性肺癌仍在增多；同时在

女性吸烟比较普遍的国家女性肺癌迅速增加。很多发展中国家吸烟的人越来越多，肺癌

患者也日益增多，而在发达国家由于宣传戒烟，男性肺癌的发生率已经不再增高。乳腺

癌每年新发生的病人为 90 万，死亡人数为 37.6 万。几乎全世界乳腺癌患者都有增多，

在发展中国家已经和子宫颈癌同样重要。胃癌发病率在很多国家的常见肿瘤中仅次于肺

癌居第二位，且 2/3 发生于发展中国家。大肠癌在比较富裕的国家较常见，但在很多发

展中国家发病率也在增加。肝癌、口腔癌、食管癌和子宫颈癌主要发生在发展中国家。

乳腺癌和大肠癌明显和经济情况相关，随着经济的发展发病率也会增高。在 1996 年约

有 1 790 万诊断后生存 5年以上的癌症病人，主要是乳腺癌、子宫颈癌、大肠癌、前列

腺癌和肺癌。

二、我国情况

20 世纪下半叶我国常见肿瘤有很多变化。我国在 1970 年代和 1990 年代作了两次

全国性调研。从中可以看到以下变化：我国近 40 年来人口死亡原因及死亡率等发生了

很大变化。1950 年我国人口死亡率为 18.0％，1965 年为 9.5％，1975 年为 7.3％，1980

年为6.3%，1990～ 1992年为6.0％。也就是说按人口计算死亡人数平均每年递降2.6％。

而在此期间主要死亡原因变化很大，1950 年代前 3位为呼吸系疾病、急性传染病

和肺结核；70 年代为脑血管病、心脏病和恶性肿瘤；1990 年代则以恶性肿瘤、脑血管

病和呼吸系病为主。恶性肿瘤死亡总数中所占的比率也从 5.2％（1957）上升到 17.9％

（1990～ 1992）。这意味着现在所有活着的人每 5～ 6 个人中或迟或早就会有一人死于

癌症。



第一篇  肿瘤学概论

·005·

从常见肿瘤来看，变化也很大。与 1975 年全国肿瘤死亡回顾调查相比，目前患病

率明显增加的为肺癌、肠癌和乳腺癌；而胃癌、子宫颈癌、食管癌则呈下降趋势。我国

1997年肿瘤死亡率在城市为136/10万人口，为居民死亡原因的第1位；农村为108/10万，

居第 2位。全国每年新发生的癌症病人约有 160 万，死于癌症的约有 130 万。WHO和

我国政府已将癌症列为急需解决的重点问题之一。在过去20年间随着我国经济的发展，

我国人口死因谱已发生了很大变化。如前所述，肿瘤调整死亡率从 20 世纪 70 年代的

84.6/10 万到 90 年代的 94.3/10 万，上升 11.6％。其中男性每年上升 1.8％，女性每年上

升 0.6％，平均为上升 1.3％。2000 年恶性肿瘤死亡率在 106/10 万左右。若按 13 亿人口

计算，每年死于肿瘤的人口将达到 140 万。因此，值得各界重视。

三、肿瘤发生的原因

肿瘤的病因非常复杂，常常是一种致癌因素可诱发多种肿瘤，而一种肿瘤又可能有

多种病因。人类通常是暴露于复杂的致癌物混合物，而不是单一的致癌因素。此种复杂

性使研究肿瘤病因面临极大的挑战。总的来说，到目前为止，大多数肿瘤的病因还没有

被完全了解。现在普遍认为，绝大多数肿瘤是环境因素与细胞的遗传物质相互作用引起

的。“环境因素”是指诸如香烟、膳食成分、环境污染物、药物、辐射和感染原等（如

化学因素、生物因素、物理因素）。肿瘤分布的地理差异、移民流行病学、动物致癌实

验以及人类细胞体外恶性转化实验结果都支持环境因素是大多数肿瘤的病因。然而，同

样暴露于特定的环境，有些人患肿瘤，而另一些人却能活过正常寿命期，提示个体自身

因素如遗传特性、年龄、性别、免疫和营养状况等，在肿瘤的发生中起重要作用。

20 世纪以来，通过流行病学、高发区和职业癌的研究为寻找和确定肿瘤病因提供

了大量可靠的线索和依据。其中比较重要的有以下几方面。

（一）吸烟

有关肺癌的病因已有很多研究。吸烟与肺癌的关系已经大量事实证明。吸烟是肺

癌公认的病因，但吸烟者患肺癌的比例低于 20%。我们将在肺癌一章中详细阐述。

吸烟不但可以导致肺癌而且和口腔癌、下咽癌、食管癌、胃癌、膀胱癌以及心脑血管

疾病的发生相关。令人担忧的是，根据最近的调查，我国城市中学生中吸烟的比例达

30%～ 40％。

（二）放射线和紫外光

暴露于自然界或工业、医学及其他来源的电离辐射可引起各种癌症，包括白血病、

乳腺癌和甲状腺癌。骨、造血系统、肺等是对放射线敏感的器官。日本原子弹受害者在

急性期出现白血病；在慢性期的原子弹受害者和既往因患关节炎照射过脊椎的患者中发

生甲状腺癌或肺癌的比率增高。

太阳光是紫外线辐射的主要来源，长期的紫外光照射可以引起皮肤癌，尤其是高度

暴露的白种人人群。极低频电磁场也可能与癌症有关，但尚未定论。

（三）化学致癌物

许多化合物具有致癌性。例如香烟中含有的苯并芘就具有强烈的致癌作用，可以引
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起皮肤癌和肺癌。黄曲霉污染食品产生的黄曲霉毒素可能引发肝癌。砷可引起皮肤癌、

肺癌和肝癌。目前公认的化学致癌物还有石棉、铬、镍、煤焦油、芥子气、矿物油、二

氯甲醚等。

目前认为，对人类总的癌症风险而言，最重要的化学致癌物是香烟中的许多致癌成

分。其他的化学致癌物主要是燃烧有机合成产物、某些食物成分、微生物污染产物或食

品制备过程产生的物质。此外，人体本身的某些生理和病理过程如炎症、氧化应激反应、

营养和激素失衡以及反复的组织损伤等，也可产生致癌的化学物质如氧自由基等。据估

计，在环境因素引起的人类癌症中，化学致癌因素占主要地位。

（四）微生物感染

虽然大多数肿瘤是不能传染的，但业已明确某些RNA病毒如人T细胞白血病病毒-1

（HTLV-1）和HTLV-2 病毒可以引起白血病、淋巴瘤等；某些DNA病毒如乙型肝炎病

毒（HBV）和丙型肝炎病毒（HCV）、EB病毒、高危险型的人乳头瘤病毒（HPV）分别可

导致肝癌、Burkitt 淋巴瘤、鼻咽癌、Hodgkin 氏淋巴瘤和宫颈癌等。较近的资料还表明幽

门螺杆菌（Hpylori，Hp）也有致癌性，与胃淋巴瘤的发生有关。目前至少有 8种病毒已

被证明与人的一些肿瘤相关，虽然其相关性的确定程度不同。其他致癌的生物因素包括

一些细菌和寄生虫。据 1995 年资料估计，生物因素引起的肿瘤占人类肿瘤总数的 18%。

（五）慢性疾病

不少资料说明，在慢性疤痕的基础上易发癌症。如幽门螺杆菌感染引起的胃黏膜慢

性炎症是胃癌发生的基础。皮肤长期不愈的慢性溃疡可能发生癌变。肺结核的瘢痕可发

生“瘢痕癌”；在我国西北地区常将由于热炕烧伤瘢痕引起的皮肤癌称为“炕癌”，血吸

虫病高发区大肠癌也多，这可能也是慢性感染的结果。

（六）营养因素

营养与癌也有密切关系。据估计在全部人的癌症中有 1/3 是由于营养因素造成的。

进一步确定这些因素在人类癌症漫长而复杂的发生过程中的作用，无疑是十分必要和有

益的。维生素 A和它的类似物（通称维甲类）与上皮分化有关。食物中如缺少维甲类，

实验动物对致癌物质的敏感性增强。如补充天然维甲类，实验动物的皮肤、子宫、胃、

气管、支气管的上皮组织均有预防化学致癌的能力。维甲类能抑制正常细胞因受辐射、

化学致癌物或病毒引起的细胞转化过程，能抑制由化学致癌物诱导的大鼠移行细胞癌和

鳞状细胞癌。在组织培养中，加入维甲类可以使上皮的鳞状化生消失，抑制某些肿瘤细

胞生长。进一步研究证明维甲类能作为抗氧化剂直接抑制一些致癌物的致癌作用和抑制

某些致癌物与 DNA的结合，拮抗促癌物的作用，因此可直接干扰癌变过程。此外，维

甲类对控制许多上皮组织的正常分化和生长是必不可少的，对基因表达有调控作用，并

对机体免疫系统有作用。在美国纽约和芝加哥开展的大规模前瞻性人群观察的结果也说

明：食物中天然维甲类β-胡萝卜素的摄入量与十几年后几种癌的发生呈负相关，而其

中最突出的是肺癌。另一个令人瞩目的是大肠癌与脂肪类膳食的关系。新加坡建国 30

余年大肠癌已经在常见肿瘤中居第二位，特别值得我国参考。已证明过多的热量和肥胖

会导致乳腺癌、大肠癌、胰腺癌的发生率增高。
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（七）免疫抑制

器官移植长期需要应用免疫抑制剂的患者癌症发病率明显高于一般人群。艾滋病患

者容易发生多发血管肉瘤（Kaposi 氏肉瘤）和淋巴瘤。各种疾病需要长期应用免疫抑制

剂时应当小心衡量可能带来的危害。

（八）遗传因素

大多数人类肿瘤是环境因素引起的。然而，同样暴露于特定致癌物，有些人发病而

其他人则不发病；此外，有些肿瘤具有明显的家族聚集现象。这些事实提示，肿瘤的发

生还与个人的遗传因素有关。目前认为，环境因素是肿瘤发生的始动因素，而个人的遗

传特征决定肿瘤的易感性。

目前医学和其他生物科学对癌症研究最热门也是最令人鼓舞的课题是基因研究。与

癌发生有关基因异常包括抑癌基因的变异或丢失，或癌基因的激活，引起这些变异的原

因很复杂，包括病毒癌基因插入，化学和物理因素引起基因突变和结构损伤。这些改变

有的可以遗传，使携带者易患癌症。

迄今，和遗传病有关的癌症的染色体异常和基因缺陷大部已经阐明。但是这些与肿

瘤易感相关的遗传病十分罕见，由这些遗传病所引起的癌症只占全部癌症的5%～10%，

90% 以上常见的肿瘤病人没有这些遗传学改变。大多数常见肿瘤的遗传易感因素是什

么？这个问题至今还不清楚。随着人类基因组计划的初步完成，单核苷酸多态与疾病易

感性的关系已引起广泛的重视。人类基因组计划研究结果证明，不同个体的基因 99.9%

是一样的，但在序列上有极小（0.1%）的遗传差异，其中主要是单核苷酸多态。单核苷

酸多态是指在人群中出现的频率≥ 1%的核苷酸突变。正是这 0.1% 的遗传差异赋予每

个人特有的表型、对疾病（肿瘤）的易感性和对治疗（化疗和放射治疗）反应的差别。

阐明肿瘤遗传易感性机制有重要意义。通过对高度易感性的遗传性癌综合征的研

究，已经鉴定出一些“癌变通路”基因，而这些基因的改变也常见于非遗传的散发性肿

瘤，这使得我们对肿瘤的发生和发展机制有了实质性的认识。一些预测特定肿瘤风险的

基因检测已成为医疗保健的重要部分。对基因 -环境相互作用以及癌变通路以外的基因

变异与肿瘤易感性的研究，有助于从更大的范围来认识肿瘤发生的相关过程，有助于鉴

别环境危险因素和制定高风险人群的预防对策。

第三节  不同时代对肿瘤的认识

人类对肿瘤已经早有认识，但受当时哲学思想和条件影响。在相当长年代里，中外

医学都强调肿瘤是一种全身性疾病。虽然细胞病理学为组织发生学奠定了科学基础，但

在病因认识上具有一定局限性。我们今天在临床上对肿瘤的认识仍然基本上停留在细胞

水平。近百年来，随着生物化学、免疫学和分子生物学等生命科学的发展，人们对肿瘤

的认识越来越深入。很可能在癌变的初期即已有了一系列基因的改变，如原癌基因的突

变、重排、扩增，抑癌基因的失活、变异、丢失。同时也有生化和免疫学方面的改变。
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