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■　前　　言　■

肿瘤的发病率正在不断地上升，已成为严重危害人类健康的常见疾病。据世界卫生组织

报道，全球在２０００年癌症的发病人数达１０００万，死亡人数达６２０万；并预测到２０２０年，癌症

的发病人数将增加５０％，达１５００万。我国卫生部最近公布的资料显示，无论是在城市或农

村，癌症的发病率已超过了心血管疾病，上升到第一位。

２０世纪以来，尤其是近２０多年，肿瘤学发展迅速，从流行病学、病因、诊断、治疗到预防等

基础和临床研究均取得了显著成果。肿瘤分子生物学的研究更是突飞猛进，科学家们已从基

因和分子水平来阐明肿瘤的发生、发展规律，深刻地了解到肿瘤细胞与正常细胞之间的差异，

认识到绝大多数肿瘤是体细胞突变导致后天获得的一种遗传性疾病。对肿瘤本质认识的深

化，促使了临床肿瘤学中的许多观念发生重大变化。

在肿瘤诊断方面，病理学诊断仍具有不可替代的重要地位，严格的肿瘤诊断是病理学诊

断。定义和分类一个肿瘤已从单独的形态学描述转变为依据临床表现、病理特点、免疫表型及

遗传学特征等综合判断而作出的描述。因此，每一种类型肿瘤应视为不同于其他类型肿瘤的

独立病种（ｄｉｓｅａｓｅｅｎｔｉｔｙ）。本书对临床肿瘤医师必须掌握的病理知识和分类原则作了较详细

的介绍。

影像学和核医学诊断发展很快，除了常规的 Ｘ线、Ｂ超诊断外，还有ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ、

ＳＰＥＣＴ等。内镜诊断的应用也十分普遍，临床检验、免疫诊断和基因诊断也为肿瘤诊断提供

了一些新方法。

作为一名临床肿瘤医师，除了基本的病史和体格检查外，还需要合理地选择应用各种诊断

手段，进行综合判断，作出正确诊断。肿瘤的临床分期和病理分期也是肿瘤诊断的一个重要方

面，正确的分期既可提示临床预后，也是不同肿瘤中心比较治疗效果的依据。

肿瘤的治疗是建立在正确诊断的基础上。手术治疗、放射治疗和化学治疗仍然是肿瘤治

疗的三大主要手段。本书对各种治疗方法的原理、适应证及不良反应等作了比较详细说明，同

时也简要介绍了各方面的最新进展。

应用中医中药治疗肿瘤在我国具有悠久的历史，它可以控制肿瘤，减轻由其他治疗方法引

起的不良反应，改善症状，提高生存质量，在肿瘤的综合治疗中具有其独特地位。本书还对激
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素治疗、免疫治疗、生物治疗和基因治疗等予以简略的介绍。

肿瘤的治疗方法众多，肿瘤科医师必须具备综合治疗的观念。本书对肿瘤的多学科综合

治疗和循证医学的新概念也作了特别阐述。

原上海医科大学临床医学专业五年制本科生试用的内部教材《肿瘤学总论》编写于２０世

纪８０年代，著名肿瘤学家于尔辛、俞鲁谊、沈铭昌和韩企夏等教授为本教材的编写付出了辛勤

的劳动。之后曾修订过二次，这次修订出版的新教材作了较大修改，除了书名变动之外，参编

人员增加了一些年纪较轻的知名专家教授，凭借多年的医、教、研经验，他们在本教材的编写中

发挥了重要作用。由于编者专业水平与编写能力有限，本书疏漏和不当之处在所难免，希望广

大师生在使用过程中，对书中内容和编排形式等方面提出宝贵意见，供我们今后修订时参考。

朱雄增　蒋国梁

２００５年３月
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二、肿瘤的分类 ７１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节　恶性肿瘤的病理分级和分期 ７９


■

一、恶性肿瘤的病理分级 ７９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、恶性肿瘤的病理分期 ８０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第四节　肿瘤的病理学诊断 ８１


■

一、肿瘤病理学诊断在肿瘤诊断中的地位 ８１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、细胞病理学诊断 ８２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、组织病理学诊断 ８４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、肿瘤病理诊断的特殊技术 ８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第 七 章　　肿瘤诊断学 　　９１

第一节　肿瘤的临床诊断 ９１


■

一、概述 ９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、高危人群 ９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、早期诊断的意义 ９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、病史 ９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、体格检查 ９３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、综合诊断 ９３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、肿瘤的临床分期 ９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

八、肿瘤病人的功能状态 ９４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

九、肿瘤病人的随访 ９５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节　肿瘤的影像学诊断 ９６


■

一、肿瘤的Ｘ线影像学诊断 ９６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、ＣＴ机成像的原理和发展 ９９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、ＣＴ扫描技术和检查方法 １０１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、ＭＲＩ原理及技术发展 １０３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节　肿瘤的超声诊断 １０７


■

一、常用超声诊断的种类 １０７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、超声诊断检查范围 １０８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、超声观察分析的主要病变 １０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、各脏器的超声检查 １０９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、介入超声 １１９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、高强度聚焦超声 １１９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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

５　　　　



■

目

　
　
录

第四节　肿瘤的放射性核素诊断 １２０


■

一、显像仪器和放射性药物 １２０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、常见肿瘤的显像 １２１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节　肿瘤的内镜诊断 １２７


■

一、内镜的类型 １２７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、内镜诊断的方法 １２８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、内镜的发展 １２９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、常用内镜 １３０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第六节　肿瘤标志物和相关临床检验 １３７


■

一、肿瘤标志物的分类 １３７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、肿瘤标志物的检测 １４１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肿瘤相关临床检验 １４３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第 八 章　　肿瘤外科治疗 　　１４５

第一节　概述 １４５


■

一、历史 １４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、肿瘤外科的定义 １４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、肿瘤外科医师的责任与义务 １４５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第二节　肿瘤外科的固有特点 １４６


■

一、与病理学密切结合 １４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、“无瘤原则” １４６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、综合治疗 １４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、循证医学 １４７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第三节　肿瘤外科的种类 １４８


■

一、诊断性手术 １４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、原发肿瘤切除与根治性手术 １４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、淋巴结清扫与根治性手术 １４８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、保全器官功能的肿瘤根治术 １４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、姑息性手术 １４９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

六、综合治疗中的外科选择 １５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

七、其他外科治疗 １５０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第 九 章　　肿瘤的化学治疗 　　１５２

第一节　肿瘤化疗的发展 １５２


■
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　　　　 ■

第二节　细胞增殖动力学和肿瘤化疗药物 １５３


■

第三节　抗肿瘤药物药代动力学 １５４


■

第四节　抗肿瘤药物的分类 １５５


■

第五节　抗肿瘤药物的常见毒性 １５７


■

第六节　抗癌药物的耐药性 １６１


■

第七节　与细胞毒化疗有关的辅助药物 １６１


■

一、氨磷汀 １６１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、造血细胞集落刺激因子 １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、白细胞介素１１ １６２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、５羟色胺３（５ＨＴ３）受体拮抗剂 １６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第八节　化疗的适应证和禁忌证 １６３


■

一、化疗的适应证 １６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、化疗的禁忌证 １６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第九节　联合化疗 １６３


■

一、联合化疗的原则 １６３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、剂量强度 １６４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、剂量调整 １６５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十节　临床应用中化疗策略的选择 １６６


■

一、治疗目的 １６６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、制订个体化的治疗方案 １６７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、化疗的方法 １６７⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一节　肿瘤化疗的疗效及疗效判断标准 １６９


■

一、肿瘤化疗的疗效 １６９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、疗效判断标准 １６９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、体力状况评分标准 １７０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第 十 章　　肿瘤的放射治疗 　　１７１

第一节　历史的回顾 １７１


■

第二节　放射物理学 １７１


■

一、放射线的种类 １７１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、放疗常用的治疗方式和放疗设备 １７２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、放疗辅助设备 １７３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、放疗的剂量学概念 １７４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、临床放疗中对放射线的选择 １７４⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第三节　放射生物学 １７５


■

一、细胞水平的生物效应 １７５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、组织水平的放射效应 １７６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、放射线治疗肿瘤的基本原理 １７６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、正常组织和肿瘤的放射敏感性和放射治愈性 １７７⋯⋯⋯⋯

第四节　临床放疗学 １７８


■

一、根治性放疗 １７８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、姑息性放疗 １７９⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第五节　放疗的不良反应和并发症 １８０


■

第六节　放疗和其他疗法的综合治疗 １８０


■

一、放疗和手术的综合治疗 １８０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、放疗和化疗的综合治疗 １８３⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第七节　进展 １８５


■

一、非常规分割放疗 １８５⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、立体适形和束流调强的适形放疗 １８６⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、立体定向放疗和立体定向伽马刀治疗 １８８⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

第十一章　　肿瘤的中医药治疗 　　１９０

第一节　肿瘤的中医药治疗原则 １９０


■

一、异病同治与同病异治 １９０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

二、虚实补泻治则 １９０⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

三、保“后天之本”与固“先天之本” １９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

四、扶正与祛邪的关系 １９１⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯

五、辨证与辨病相结合 １９２⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯
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第一节　肿瘤的基本概念

　　 一、肿瘤的定义

肿瘤（ｔｕｍｏｒ，ｎｅｏｐｌａｓｍ）是机体在各种致瘤因子作用下，引起细胞遗传物质改变［包括原

癌基因突变、扩增和（或）抑癌基因丢失、失活等］，导致基因表达失常，细胞异常增殖而形成的

新生物。肿瘤细胞失去正常生长调节功能，具有自主或相对自主生长能力，当致瘤因子停止后

仍能继续生长。

　　 二、肿瘤的良、恶性

依据肿瘤的生长特性和对身体危害程度可将肿瘤分为良性肿瘤、恶性肿瘤以及介于良、恶

性肿瘤之间的交界性肿瘤３种类型。

１．良性肿瘤（ｂｅｎｉｇｎｔｕｍｏｒ）　无浸润和转移能力的肿瘤。肿瘤通常有包膜或边界清楚，

呈膨胀性生长，生长速度缓慢，瘤细胞分化成熟，对机体危害小。

２．恶性肿瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒ）　具有浸润和转移能力的肿瘤。肿瘤通常无包膜，边界不

清，向周围组织浸润性生长，生长速度快，瘤细胞分化不成熟，有不同程度异型性，对机体危害

大，常可因复发、转移而导致死亡。

３．交界性肿瘤（ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｔｕｍｏｒ）　组织形态和生物学行为介于良性和恶性之间的肿瘤，

也可称为中间性肿瘤（ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｔｕｍｏｒ）。在肿瘤临床实践中，良、恶性难以区分的肿瘤并

不少见，这类肿瘤的诊断标准往往不易明确确定。因此，在作交界性肿瘤诊断时，常需附以描

述和说明。交界性肿瘤还可分为局部侵袭性（ｌｏｃａｌｌｙａｇｇｒｅｓｓｉｖｅ）和偶有转移性（ｒａｒｅｌｙｍｅｔａｓ

ｔａｓｉｚｉｎｇ）两类。前者常局部复发，伴有浸润性和局部破坏性生长，但无转移潜能；后者除经常

局部复发外，还偶可发生远处转移，转移的概率＜２％。

　　 三、肿瘤的基本术语和相关术语

１．乳头状瘤（ｐａｐｉｌｌｏｍａ）　非腺上皮或非分泌性上皮，如鳞状上皮或尿路上皮的良性

肿瘤。

２．腺瘤（ａｄｅｎｏｍａ）　腺上皮或分泌性上皮，如结肠或甲状腺的良性肿瘤。
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３．癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａ）　上皮性恶性肿瘤。包括鳞状细胞癌、尿路上皮癌、腺癌和囊腺癌以及

基底细胞癌等。

４．肉瘤（ｓａｒｃｏｍａ）　间叶来源的恶性肿瘤，通常包括纤维组织、脂肪、平滑肌、横纹肌、脉

管、间皮、滑膜、骨和软骨等间叶组织的恶性肿瘤。

５．淋巴瘤（ｌｙｍｐｈｏｍａ）　又称为恶性淋巴瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａ），是一种在造血和淋

巴组织中主要累及淋巴结和（或）结外，通常形成明显肿块的淋巴细胞恶性肿瘤。淋巴瘤包括

非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ）和霍奇金淋巴瘤（Ｈｏｄｇｋｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ）。

６．白血病（ｌｅｕｋｅｍｉａ）　一种在造血和淋巴组织中主要累及骨髓和周围血，不形成肿块的

髓细胞或淋巴细胞及其前体的恶性肿瘤。

７．癌症（ｃａｎｃｅｒ）　泛指一切恶性肿瘤，包括癌和肉瘤，但常被用作癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａ）的同义

词。当恶性肿瘤广泛播散，称作癌病（ｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｓｉｓ，ｃａｒｃｉｎｏｓｉｓ）。

８．母细胞瘤（ｂｌａｓｔｏｍａ）　通常指组织学相似于器官胚基组织形成的恶性肿瘤，如起自视

网膜胚基的视网膜母细胞瘤。偶尔，母细胞瘤起自某些幼稚细胞的良性肿瘤，如脂肪母细

胞瘤。

９．畸胎瘤（ｔｅｒａｔｏｍａ）　发生在性腺（卵巢、睾丸）和性腺外中线部位（纵隔、骶尾部、松果

体等），由外、中、内３个胚层的胚细胞所形成的肿瘤。

１０．混合瘤（ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ）　由多种类型细胞的结合所形成的肿瘤，如涎腺多形性腺瘤、

乳腺纤维腺瘤、子宫恶性中胚叶混合瘤等。

１１．间叶瘤（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍｏｍａ）　由除纤维组织以外的两种或两种以上间叶成分（脂肪、平

滑肌、骨和软骨等）所形成的肿瘤。

１２．癌肉瘤（ｃａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａ）　由癌和肉瘤两种不同成分所形成的肿瘤。

１３．碰撞瘤（ｃｏｌｌｉｓｉｏｎｔｕｍｏｒ）　两种不同的肿瘤发生在同一部位而形成的肿瘤。

１４．瘤样病变（ｔｕｍｏｒｌｉｋｅｌｅｓｉｏｎ）　非肿瘤性增生所形成的瘤样肿块，如瘢痕疙瘩，骨化性

肌炎、结节性肝细胞增生、男性乳腺增生等。瘤样病变与真性肿瘤的区别在于前者缺乏自主性

生长的能力，有自限性。

１５．错构瘤（ｈａｍａｒｔｏｍａ）　正常器官原有的两种或两种以上细胞增生且排列紊乱所形成

的肿块，如肾脏血管平滑肌脂肪瘤、肺错构瘤等。

１６．迷离瘤（ｃｈｏｒｉｓｔｏｍａ）　胚胎发育过程中，某些组织异位到正常部位增生形成的肿块。

１７．囊肿（ｃｙｓｔ）　一种衬复上皮，充满液体的腔隙所形成的肿块。囊肿可为肿瘤性（如囊

腺瘤）、先天性（如甲状腺舌管囊肿）、寄生虫性（如包虫囊肿）、潴留性或种植性囊肿。

１８．增生（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ）　组织中正常排列的细胞数目异常增多称为增生。增生的细胞形

态正常，无异型性。引起增生的刺激因子（物理性、化学性或生物性）一旦去除，组织可以恢复

到正常状态。

１９．化生（ｍｅｔａｐｌａｓｉａ）　一种终末分化的细胞转变成另一种分化成熟的细胞称为化生。

现已知化生的细胞实际上来自正常细胞中的储备细胞，并非是终末分化的正常细胞。在化生

的基础上，化生细胞发生异形增生可进展成恶性肿瘤。

２０．分化（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ）　从胚胎到发育成熟过程中，原始的幼稚细胞能向各种方向演

化为成熟的细胞、组织和器官，这一过程称为分化。肿瘤可以看成是细胞异常分化的结果，不

同肿瘤中瘤细胞分化的水平不同。良性肿瘤细胞分化成熟，而恶性肿瘤细胞分化不成熟。按
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照恶性肿瘤细胞分化程度可分为分化好（ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ）、中分化（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａ

ｔｅｄ）和分化差（ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ）。少数肿瘤分化太差，以至于无法确定分化方向时，称为

未分化（ｕｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ）肿瘤。偶尔，分化好的恶性肿瘤，在发展过程中出现分化差的高度恶

性区域，称为去分化（ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ）肿瘤。

２１．间变（ａｎａｐｌａｓｉａ）　恶性肿瘤细胞失去分化称为间变，相当于未分化。间变性肿瘤（ａｎ

ａｐｌａｓｔｉｃｔｕｍｏｒ）通常用来指瘤细胞异型性非常显著的未分化肿瘤。

２２．癌前病变（ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎ）　是恶性肿瘤发生前的一个特殊阶段。所有恶性肿

瘤都有癌前病变，但并非所有癌前病变都会发展成恶性肿瘤。当致癌因素去除，可以恢复到正

常状态；如致癌因素持续存在，可变成恶性肿瘤。癌前病变不同于癌前疾病（ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｄｉ

ｓｅａｓｅ），前者不是一个独立疾病，后者是一种独立疾病，如慢性溃疡、着色性干皮病等。这些疾

病在某些因素作用下，可以变成恶性肿瘤。

２３．非典型（ａｔｙｐｉａ）　细胞学上的异常，表现为细胞，尤其细胞核的不规则性。炎性或修

复性增生细胞以及肿瘤细胞，在形态学上都可出现不同程度非典型。

２４．异型增生（ｄｙｓｐｌａｓｉａ）　一种以细胞学和结构异常为特征的癌前病变。细胞学异常包

括细胞核增大、不规则，核仁明显，核浆比例增大。核分裂象增多；结构异常包括细胞排列紊

乱，极性丧失。

英文“ｄｙｓｐｌａｓｉａ”还可用来表示器官发育异常而依然处于原始胚胎性结构的状态。为避免

误解和误用，此时最好译为“分化不良”（ｍａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ）或“发育不全”（ｄｙｓｇｅｎｅｓｉｓ）。

２５．原位癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ）　又称上皮内癌（ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）或浸润前癌，是

指细胞学上具有所有恶性特点，但尚未突破上皮基膜的肿瘤。

２６．瘤形成（ｎｅｏｐｌａｓｉａ）　从字义上讲，瘤形成是指肿瘤形成的过程，瘤形成所产生的病变

则为肿瘤（ｎｅｏｐｌａｓｍ）。在临床使用上，两者常混用，未严加区分。

２７．上皮内瘤形成、上皮内瘤变（ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｎｅｏｐｌａｓｉａ）　上皮性恶性肿瘤浸润前的肿

瘤性改变，包括细胞学和结构两方面的异常。上皮内瘤变与异性增生的含义非常近似，有时可

互用，但前者更强调肿瘤形成的过程，后者更强调形态学的改变。上皮内瘤变涵盖的范围也比

异型增生广些，通常还包括原位癌。

２８．浸润性癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｃａｒｃｉｎｏｍａ）　突破基膜侵犯间质的上皮性恶性肿瘤。依据浸润的

深度分为早期癌、中期癌和进展期（晚期）癌。

第二节　肿瘤学发展的历史和现状

　　 一、肿瘤学发展的历史

人类肿瘤的历史，可以追溯到公元前１５００年，古埃及草纸文中已有一些肿瘤的记载。

我国殷墟出土的甲骨文也有“瘤”字的记载，而“癌”字最早见于宋代《卫济宝书》中。隋代巢

元方所著《诸病侯原论》对肿瘤症状已有较详细的描述，而唐代《千金要方》和《外台秘要》记

载有治疗肿瘤的各种方药。在西方，“癌症”（“ｃａｎｃｅｒ”）一字出现较“医学”（“ｍｅｄｉｃｉｎｅ”）早，
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其意为“ｃｒａｂ”（“蟹”），形象地将癌向周围组织的浸润比喻为蟹的横行。古希腊 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ
和古罗马Ｇａｌｅｎ分别对一些肿瘤作了描述和分类。但是，直到１９世纪显微镜发现后，尤其

在１８５８年，Ｖｉｒｃｈｏｗ所著的《细胞病理学》对肿瘤进行科学的描述，才为肿瘤学的建立和发

展奠定了基础。

在肿瘤的病因方面，１７７５年，英国医师Ｐｏｔｔ发现长期清扫烟囱的男孩易发生阴囊癌；之

后又有学者发现从事苯胺染料工业的工人易发生膀胱癌；１９１８年，日本学者 Ｙａｍｉｇｉｗａ和

Ｉｃｈｉｋａｗａ用煤焦油涂在兔耳上成功地诱发皮肤癌。这些发现和研究确立了化学致癌学说和

化学致癌的实验研究。１９１１年，Ｒｏｕｓ证明一种鸡的白血病能通过无细胞滤液传染健康鸡，之

后其他学者采用电镜证实滤液内含有病毒，即 Ｒｏｕｓ肉瘤病毒，从而确立了病毒致癌学论。

１９２８年，Ｆｉｎｄｌｅｙ等用紫外线照射小鼠诱发皮肤乳头状瘤和皮肤癌；２０世纪４０年代日本广岛

和长崎原子弹爆炸后，幸存者中各种癌症，尤其白血病发病率显著增高；各种放射性核素致癌

作用也一一被发现，确立了物理致癌学说。１９９３，Ｖｏｇｅｌｓｔｅｉｎ和Ｋｉｎｚｌｅｒ对结肠癌研究证实其

发生发展涉及一系列基因突变的多因素多步骤发病机制。

２０世纪５０年代，Ｗａｓｔｓｏｎ和Ｃｒｉｃｋ（１９５３）发现了ＤＮＡ双螺旋结构，为肿瘤研究奠定了分

子生物学基础。科学家证实致癌物主要作用于ＤＮＡ，还证实了吸烟与肺癌的关系。此外，还

建立了人宫颈癌的细胞株———ＨｅＬａ细胞株以及发现两种致癌病毒，即多瘤病毒和腺病毒。

２０世纪６０年代，发现了慢性粒细胞白血病中存在异常的Ｐｈ染色体，同时还发现了ＥＢ病

毒与鼻咽癌和Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤的关系。建立了可用于癌基因转染研究的小鼠胚胎细胞系３Ｔ３
细胞。此外，还证实了ＲＮＡ肿瘤病毒的癌基因是致癌的重要因素。

２０世纪７０年代，Ｂｉｓｈｏｐ和 Ｖｅｒｍｕｓ从Ｒｏｕｓ肉瘤病毒中成功分离出第一个病毒癌基因

Ｓａｃ；Ｋｕｎｄｓｏｎ提出肿瘤发生的“二次打击”学术论点。此外，还制备出供肿瘤实验研究的重组

ＤＮＡ分子，以及建立了制备单克隆抗体的杂交瘤技术。

２０世纪８０年代，成功地克隆出第一个抑癌基因Ｒｂ，并完成了序列的测定；发现并克隆出

抑癌基因ｐ５３。在癌变机制方面，对癌基因与抑癌基因、生长因子及其受体学说进行了深入

研究。

２０世纪９０年代，细胞凋亡相关基因、端粒和端粒酶的研究，对癌变机制的了解更加深入。

此外，还克隆数十种癌基因和抑癌基因，包括 Ｗｉｌｍｓ的 ＷＴ基因、家族性结肠多发性腺瘤病的

ＡＰＣ基因、乳腺癌的易感基因ＢＲＣＡ１等。

２０世纪末２１世纪初，各种高通量检测技术，如ＤＮＡ微阵列技术、组织芯片技术、蛋白质

组分析技术，对阐明肿瘤发病机制、肿瘤诊断和治疗选择提供极为有效的手段。

　　 二、肿瘤学发展的现状

人类对肿瘤发病机制的认识从过去单一的化学致癌、病毒致癌、物理致癌、突变致癌发展

到多因素、多步骤致瘤。最典型的例子是结直肠黏膜上皮从增生、腺瘤形成、癌变，最后发展为

浸润性癌的过程中，涉及ＡＰＣ、Ｒａｓ、ｐ５３和ＤＣＣ等一系列因子的突变。此外，还涉及ＤＮＡ修

复基因突变和ＤＮＡ甲基化状态的改变，这为癌症发生发展提供了一个极好的模式。

现代肿瘤学从基因和分子水平来阐明肿瘤发生发展的规律，对肿瘤的本质有了更深刻的

理解。人们认识到“癌症是一种遗传性疾病”，绝大多数肿瘤是由体细胞突变而后天获得的遗
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传性疾病，不同于种系细胞异常而引起的先天性遗传性疾病。

在肿瘤诊断方面，细胞和组织病理学诊断仍然是肿瘤诊断的基础。肿瘤标记物、内镜、超

声、放射性核素、Ｘ线、计算机体层摄影（ＣＴ）、磁共振显像（ＭＲＩ）和正电子发射断层显像

（ＰＥＴ）等诊断技术的发展，大大提高了肿瘤临床诊断的准确性。近年来，运用分子生物学、细

胞和分子遗传学技术已能对某些肿瘤作出分子诊断和基因诊断。

在肿瘤治疗方面，三大疗法———外科手术、放射治疗和化学治疗在肿瘤治疗中仍然起着

不可替代的作用，而成为肿瘤第四疗法的生物治疗也已开始进入临床，发挥越来越重要的

作用。针对肿瘤细胞特有分子靶点的靶向治疗以及针对肿瘤细胞内特有基因变异的基因

治疗将成为肿瘤治疗新的突破口。一些新型药物如血管生成抑制剂ａｎｇｉｏｓｔａｔｉｎ和ｅｎｄｏｓｔａ

ｔｉｎ对抑制肿瘤生长和血管生成的作用已初见成效；针对ＣＤ２０的单克隆抗体美罗华（Ｒｉｔ

ｕｘｉｍａｂ）治疗Ｂ细胞淋巴瘤，针对ｎｅｕ基因的赫赛汀（Ｈｅｒｃｅｐｔｉｎ）治疗乳腺癌以及针对酪氨酸

激酶抑制剂的格列卫（ＳＴＩ５７１）治疗慢性粒细胞性白血病和胃肠道间质瘤等在临床上都已

取得了显著的疗效。

在我国，肿瘤治疗的专门机构始于１９３１年上海镭锭医院。迄今为止，全国各省市都已成

立了肿瘤医院、肿瘤科、肿瘤研究所和肿瘤防治机构，形成了预防和治疗结合、基础和临床结

合、西医和中医结合的肿瘤防治网。我国在肝癌、鼻咽癌、食管癌和宫颈癌等常见恶性肿瘤的

研究、诊治和预防已进入国际先进行列。

第三节　临床肿瘤学及其课程设置

　　 一、临床肿瘤学和相关学科

肿瘤学（ｏｎｃｏｌｏｇｙ）是研究肿瘤的学科。所有生物，无论动物还是植物都可发生肿瘤，而以

人类肿瘤为研究对象，研究人类肿瘤发生、发展及其转归的规律，尤其临床特点、诊断、治疗和

预后的学科，称为临床肿瘤学（ｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ）。

临床肿瘤学与其他临床医学学科关系十分密切，如外科学、内科学、放射医学、妇产科学、

儿科学和病理学等。临床肿瘤学还可进一步分为肿瘤外科学（ｓｕｒｇｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ），肿瘤内科学

（ｍｅｄｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ）、肿瘤放射学（ｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｃｏｌｏｇｙ）、肿瘤妇科学（ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ）、

肿瘤儿科学（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｎｃｏｌｏｇｙ）和肿瘤病理学（ｃａｎｃｅｒｐａｔｈｏｌｏｇｙ）等。临床肿瘤学还与其他学

科，如影像诊断、超声诊断、放射性核素诊断、内镜诊断、临床检验、眼科、耳鼻喉科、口腔科、皮

肤科、骨科和神经科等也都关系密切，且相互交叉。

　　 二、临床肿瘤学的课程设置

肿瘤是一个常见病和多发病。我国近年统计资料显示，无论在城市或农村，恶性肿瘤死亡

均居各种死因的首位，严重危害人类的健康和生命。与其他疾病相比，肿瘤的发生发展、临床

规律，尤其诊断和治疗方法等方面有很大区别。此外，随着肿瘤的研究和诊治等手段的进步，

人们对肿瘤的认识也发生了很大变化。因此，在临床医学中，“临床肿瘤学”是医学生必修


