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前言

我国每年癌症新发病例220万人。
卫生部2008年发布的第三次全国死因调查显示，我国癌症死亡率在过去30年中增长了八成以上，癌症
已经成为我国城市居民的第一位死因，农村居民的第二位死因。
我国每年因癌症死亡的人数为160万人，每4～5个死亡者中就有一个死于癌症。
癌症成为常见病、多发病，势必需要将肿瘤学设立成为一门独立学科，也势必需要对肿瘤学的临床医
学教学给予更多的关注和更大的投入。
20世纪80年代，肿瘤学成为我国临床医学二级学科。
除肿瘤专科医院外，绝大多数三级甲等综合医院都已设立肿瘤学专科，许多二级综合医院也已设立肿
瘤科，自此，肿瘤学科在专业人员编制、肿瘤学科研究生培养、专科进修学习、技术及设施配备等诸
方面快速发展。
目前，肿瘤学科已逐渐成为重要的临床学科。
尽管如此，我国的肿瘤学规范化诊断与治疗还存在很多问题，许多癌症患者确诊时，已是失去根治机
会的晚期癌症；还有许多癌症患者在被确诊后，因治疗方案不正确，未获得最佳治疗。
肿瘤学科作为我国临床医学的独立学科，在全国设立的时间还相对较短，加之肿瘤学是一门涉及知识
领域很广的学科，而且也是研究进展及知识更新最快的学科，因此，有必要加强对肿瘤学专科医师的
进修培养及临床医学继续教育。
 本书为医学继续教育规范化诊疗丛书之一。
全书以28篇学术讲座的形式，分别介绍了临床肿瘤学基础研究进展、临床肿瘤学实践规范与研究进展
、肿瘤支持与姑息治疗规范与研究进展。
本书不仅较全面地介绍了临床肿瘤学诊疗规范，而且还力图紧跟肿瘤学科发展动向，分别介绍肿瘤学
各领域的研究新进展。
本书适用于肿瘤学专科医师、研究生、科研人员及进修生等，相信本书可作为临床肿瘤学规范化诊疗
学习的继续教育参考书。
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内容概要

　　我国每年癌症新发病例220万人。
卫生部2008年发布的第三次全国死因调查显示，我国癌症死亡率在过去30年中增长了八成以上，癌症
已经成为我国城市居民的第一位死因，农村居民的第二位死因。
我国每年因癌症死亡的人数为160万人，每4～5个死亡者中就有一个死于癌症。
癌症成为常见病、多发病，势必需要将肿瘤学设立成为一门独立学科，也势必需要对肿瘤学的临床医
学教学给予更多的关注和更大的投入。
　　20世纪80年代，肿瘤学成为我国临床医学二级学科。
除肿瘤专科医院外，绝大多数三级甲等综合医院都已设立肿瘤学专科，许多二级综合医院也已设立肿
瘤科，自此，肿瘤学科在专业人员编制、肿瘤学科研究生培养、专科进修学习、技术及设施配备等诸
方面快速发展。
目前，肿瘤学科已逐渐成为重要的临床学科。
尽管如此，我国的肿瘤学规范化诊断与治疗还存在很多问题，许多癌症患者确诊时，已是失去根治机
会的晚期癌症；还有许多癌症患者在被确诊后，因治疗方案不正确，未获得最佳治疗。
肿瘤学科作为我国临床医学的独立学科，在全国设立的时间还相对较短，加之肿瘤学是一门涉及知识
领域很广的学科，而且也是研究进展及知识更新最快的学科，因此，有必要加强对肿瘤学专科医师的
进修培养及临床医学继续教育。
　　本书为医学继续教育规范化诊疗丛书之一。
全书以28篇学术讲座的形式，分别介绍了临床肿瘤学基础研究进展、临床肿瘤学实践规范与研究进展
、肿瘤支持与姑息治疗规范与研究进展。
本书不仅较全面地介绍了临床肿瘤学诊疗规范，而且还力图紧跟肿瘤学科发展动向，分别介绍肿瘤学
各领域的研究新进展。
本书适用于肿瘤学专科医师、研究生、科研人员及进修生等，相信本书可作为临床肿瘤学规范化诊疗
学习的继续教育参考书。
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章节摘录

第一篇　临床肿瘤学基础第一章 恶性肿瘤转移的分子机制肿瘤转移是指恶性肿瘤细胞脱离原发肿瘤，
通过血道、淋巴道和种植转移等途径，到达继发的器官和组织后继续增殖生长，形成与原发肿瘤相同
性质肿瘤的过程。
肿瘤转移是恶性肿瘤的最基本的生物学特性，是导致临床上大多数肿瘤病人治疗失败和死亡的主要因
素。
肿瘤转移涉及肿瘤细胞与宿主、肿瘤细胞与细胞间质问的相互作用，是多途径、多步骤、多因素参与
的细胞生物学过程。
肿瘤细胞本身的生物学特性是肿瘤转移的基础和前提，宿主与肿瘤细胞所处的微环境是影响肿瘤细胞
转移的重要因素。
临床及病理研究证实，肿瘤细胞的转移主要是通过血道、淋巴道和种植转移三种途径。
1929年，Ewing认为肿瘤转移是由局部器官血管、淋巴管系统解剖结构和血液、淋巴液引流的方向决定
的。
如周围循环中的肿瘤细胞最先到达肺微循环中，因此，肺是肿瘤细胞转移频率最高的器官之一。
但经进一步的研究发现，肿瘤细胞的转移与器官的血管分布、血液流变学特性无关，如血供丰富的横
纹肌、肾脏等器官很少发生转移。
由于某些肿瘤转移的特殊性和肝、肺、骨、脑等器官转移癌的易感性，有学者提出“种子一土壤”学
说，即认为转移是肿瘤细胞（种子）在适宜器官环境（土壤）中生长的结果。
肿瘤细胞的异质性，转移细胞的克隆起源，转移细胞与宿主环境的相互作用，是“种子一土壤”学说
的三个基本原则。
近年来的研究认为，肿瘤细胞在其生长的早期就开始持续不断地发生转移。
在临床上常常观察到许多恶性肿瘤在早期就发生了远处转移。
随着分子生物学和细胞生物学技术的发展，科学家发现，肿瘤转移是基因调控下的多元体系。
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