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学科进展与展望
·

肿瘤防治研究回眸与思考
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,

北京市肿瘤 防治研究所
,

北京肿瘤医院
,

北京 1仪X) 3 6 )

[摘 要」 肿瘤严重危害着世界人 民的健康
,

是人类的顽敌
。

回顾我国的肿瘤防治历程
,

忧大于

喜
。

将肿瘤防治放在整个社会文化整体系统中通盘考虑
,

改变目前注重治疗轻视预防的策略
,

加大

健康教育和促进的力度
,

是肿瘤防治不可忽视的环节
。

〔关键词」 肿瘤
,

预防

1 我国肿瘤防治现状

恶性肿瘤的防治一直是我国慢性疾病防治的重

点和难点
。

早在上个世纪 印年代
,

周恩来总理就提

出
“

肿瘤是常见病
、

多发病
,

我 国医学一定要战胜

它
” 。

20 世纪 70 年代前后
,

我国首次摸清了肿瘤死

亡规律以及全国死因分析研究
,

绘制了《中华人民共

和国恶性肿瘤地图集》
,

建立了肿瘤防治机构和协作

组
。

20 世纪 80 年代制定了我国第一个《全国肿瘤

防治规划纲要 ( 198 6一2 X( X) 年 )》和
“

七五
”

肿瘤防治

攻关计划
。

迄今为止
,

我国肿瘤防治历程已走过了

50 年
,

总结我国五十年来肿瘤发病趋势和防治经

历
,

存在以下特点
:

( 1) 肿瘤发病率和死亡率
“

稳中有升
”

肿瘤的发病率和死亡率是评价肿瘤防治效果的

重要指标
。

1塑X ) 年估算我国男性年龄调整发病率

为 25 1
.

2 4 / 10 万
,

女性为 20 5
.

33 / 10 万
,

而根据 1985

年的有关 资料
,

男
、

女 年龄调 整发 病率分别 为

18 9
.

6/ 10 万和 158
.

6/ 10 万
,

可见总体上发病率有显

著升高
。

根据我国卫生部 2X( 科年公报资料
,

么刃 3 年

恶性肿瘤仍稳居我国部分市县疾病死因之首川
。

男

性和女性的死亡率分别达到 163
.

30/ 10 万和 89
.

50/

10 万
,

也就是大约每 1(以 )人中就有 1人死于肿瘤
,

比第二位的脑血管疾病高出 1
.

53 % 和 5
.

52 %
。

而

与 20 世纪如年代初资料 (男性 134
.

9 1/ 10 万和女性

80
.

以 l/ O 万 )相比较
,

死亡率分别增长了 21
.

0% 和

1 1
·

8% [2〕
。

( 2) 肿瘤谱构成有所改变

一是我国肿瘤进人新老更替期
。

根据 2X( X) 年

全国肿瘤大会的资料
,

目前全国肿瘤发病率总体仍

处于上升趋势
,

肺癌
、

乳腺癌
、

结肠癌等尤为明显
,

部

分肿瘤如胃癌
、

食管癌等处于稳定或略有下降的状

态
。

二是肿瘤患者的年轻化
。

肿瘤的发病高峰有前

移趋势
,

青年人发病比例增高
。

青年人的恶性肿瘤

往往隐匿性强
、

发展快
、

易于扩散
,

因而预后差
,

生存

率低
,

对于社会
、

家庭的破坏作用也较大
,

这一点值

得引起重视
。

( 3 )肿瘤干预有一定效果

在上世纪 以} 一 70 年代
,

根据全国肿瘤流行病学

调查的结果发现几个典型 的肿瘤高发区
,

如河南林

县的食管癌
、

江苏启东的肝癌
、

山东临胸的胃癌
、

浙

江嘉善的大肠癌
、

广东的鼻咽癌等
。

在这些地区开

展了一系列的肿瘤病因学研究和干预试验
。

例如
,

在河南林县现场查明居 民膳食习惯和食管癌发生有

关
,

使用中药等可阻断癌前病变的进展 ;在山东临胸

使用维生素以及 CoX
一

2 抑制剂干预胃癌的发生 ;通

过测定 E B 病毒壳抗原抗体开展鼻咽癌的早期诊

断 ;采用高敏感潜血试验和序贯筛查方案进行大肠

癌二级预防等
。

另外
,

在肝癌方面
,

在小肝癌研究取

得成功之后又引伸到大肝癌
,

通过综合治疗使不能

切除肝癌缩小后再行切除
,

疗效明显提高
。

( 4) 肿瘤研究活跃但无惊人成绩

自人类基因组计划 ( H GP )公布之后
,

生物医学

研究从基因组学阶段逐渐转移到蛋白质组学阶段
。

本文于 么刃 5年 6 月 l 日收到
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具体研究领域则从肿瘤相关基因的筛选
、

肿瘤基因

表达谱
、

基因多态性等逐渐向蛋白质的筛选
、

功能研

究乃至于网络相互作用等的研究转变
。

鉴于人体是

二个复杂的网络系统
,

存在许许多多未知的节点
,

探

讨它们的相互作用未免有
“

盲人摸象
”

之嫌
,

如何把

支离破碎的局部拼成一个整体
,

尚待时日
。

因此
,

总

体上讲
,

肿瘤研究领域活跃但尚无惊人之举
。

不过
,

值得注意的是
,

近年肿瘤研究 比较突出的

几个成绩还是归功于分子水平的研究
,

也说明探讨

分子机制和靶向研究这一方向的合理性和正确性
。

比如
,

分子靶向药物 eH 、 etP in( 贺赛汀 )用于乳腺癌
,

凡ixtt in l a b (美罗华 )用 于淋巴瘤
。 ’

再如 lG
~ (格列

卫 )用 于慢性髓 细胞性 白血病和 胃肠道间质瘤

( G IST )效果颇佳
,

改变了上述疾病的治疗策略和效

果
。

该药物用于其他疾病的研究也正在积极进行
,

并颇有前景
。

Iesr sa (易瑞沙 )是人表皮生长因子受

体阻滞剂
,

前期研究发现对小细胞肺癌的治疗效果

较好
。

不过
,

随着研究的深人进行
,

也发现一些问

题
。

上述的 b 昭阳 在后期临床试验中并未证实能够

提高生存率
。

CoX
一

2 特异性抑制剂 C e l e e o x ib (西乐

葆 )
,

对于大肠癌具有 明确的预防作用
,

对关节炎效

果也很好
,

比同类的非街体类抗炎药物毒副作用显

著为轻
,

但后期临床应用却发现其心脏意外事件发

生率明显增高
。

这一事实也提示
,

所谓的
“

分子靶

点
”

实际上是人体正常生理功能的重要环节
,

对某种

疾病而言是
“

罪魁祸首
” ,

而对其他生理机能而言则

可能是不可或缺的
“

业务骨干
” 。

因此
,

应该讲
,

肿瘤

研究依旧前路漫漫
,

但研究进程的提速给了我们莫

大的希望
。

就不是也不应该是孤立的
,

它受到诸多因素的影响
,

应该放在整个社会体系中考虑
。

社会体系的发展和

问题会带来医学科学的发展和问题
。

人类在生存和

发展的博弈中需要寻找一个平衡点
,

实际就是寻求

一个和谐的状态
。

肿瘤的迅速增多本身就是不和谐

状态的具体体现
,

根源则是社会生活中的不和谐
。

在我国
,

经济社会的迅速西化导致生活方式西化
、

工

业膨胀式发展而忽略环境保护导致工业污染
,

此类

情况无处不在
。

这些因素及其在肿瘤方面的表现曾

经在西方国家出现过
。

遗憾的是
,

这种现象在我国

重演
,

并成为我们在经济上追赶发达国家的副产品
,

这是值得深思的问题
。

2 回顾与思考

回顾人类与疾病抗争的历程
,

可谓路途坎坷
。

疾病与人类之间实际上形成了一种动态的共存态

势
。

人类长期接受着来自各方的选择压力
,

而疾病

包括肿瘤本身其实只是选择压力的结果
,

探究其原

因或许更为重要
。

上述肿瘤谱的变化除了有外界干

预的因素以外
,

还应该把它放在整个人类赖以生存

的大环境中进行评价
。

有人把疾病谱的变迁和社会

经济的发展结合起来进行分析
,

也确实发现肿瘤的

发生发展和环境是密切相关的
。

对肿瘤发生而言
,

环境是外因
,

不是决定因素
,

人本身是内因
,

外因通

过内因起作用
。

但是
,

由于社会伦理和技术的缘故
,

目前我们还无法改造自身作为内因的部分
,

最能发

挥能动性的是改变我们的外部环境
。

医学科学从来

3 肿瘤防治路在何方

3
.

1 集中社会力 t
,

注重和谐发展

目前来看
,

虽然肿瘤的发病机理并不清楚
,

但有

一点是明确的
,

那就是环境污染
、

膳食生活习惯等与

肿瘤发生密切相关
。

在经济生活水平增长 的同时
,

人们健康意识则相对滞后
。

国家对于人们健康保护

的意识也相对陈旧和滞后
。

典型的例子就是近年来

艾滋病的蔓延趋势十分显著
,

这是由于早年对毒品
、

性保护
、

血源保护等意识淡薄
,

缺乏正面宣传和教育

的后果
。

同样
,

我 国人民对西方生活方式包括膳食

结构的盲目
、

快速接受
,

也是造成我国某些肿瘤
、

高

血压
、

高血脂
、

心脑血管等疾病增加的重要 原因之

一
。

因此
,

国家经济的发展不能过度超前于社会
、

人

文
、

健康等领域的进展
,

否则会带来新的问题
,

反而

掣肘经济的发展
。

以一组数据为例
,

美国 1夕哭) 年估

计因肿瘤造成的直接费用为 27 5 亿美元
,

因肿瘤死

亡所致的间接费用为 5卯 亿美元 ;根据我国卫生统

计年报大致估算
,

每年新发病者 1印 万人
,

平均每位

患者花费 5 万元 RM B
,

则每年因肿瘤造成的直接费

用将达到 800 亿 RM B
,

约合 100 亿美元
。

3
.

2 转变观念
,

注重环节管理

古人言
,

上工治未病
。

在发病之前进行预防
,

收

效最佳也最经济
。

对肿瘤的防治亦是如此
。

世界卫

生组织早在上个世纪 卯 年代就提出三个 1乃 的观

念
,

即 1乃 的癌症可以预防
、

l乃 的癌症可以早期发

现和治疗
、

13/ 的癌症可 以减轻痛苦
、

延长寿命 s[]
。

就目前现状而言
,

进展期肿瘤的效果相对较差
,

所占

比例也最高
。

进展期肿瘤患者的治疗花费高
、

痛苦

大
、

效果差
,

也是国家直接医疗费用 的重要组成部

分
。

从整个肿瘤防治的流程来看
,

进展期患者类似

于终末管理
,

以前的阶段可看作环节管理
。

过分投
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人于终末管理收效甚微
,

即便是
“

亡羊补牢
” ,

亦晚

矣 ! 目前国家投人或被迫支付的大多数费用都用于

此种终末管理
,

目前医院的工作更是终末环节的补

救
。

所以
,

有意识地向环节管理倾斜
、

加大投人力度

可能更有效果
。

也就是说
,

加大肿瘤的预防尤其一

级和二级预防可能是肿瘤防治的关键之一
。

3
.

3 早诊早治是提高肿瘤疗效之关键

加大预防力度
,

降低肿瘤发病率
,

提高早期肿瘤

的检出率是目前提高肿瘤防治效果的关键 [’]
。

历数

人类肿瘤防治的重大成绩
,

预防工作取得的成绩最

为瞩目
。

日本是世界上胃癌发病率非常高的国家
,

也是普查筛选早期胃癌最成功的国家
。

20 世纪 印

年代初开始开展自然人群大规模普查
,

近 or 年来每

年普查人数维持在 ( 3(X卜一500 )万人
,

每年发现 胃癌

3仪冷一6 1幻例
,

其中早期胃癌约占 50 %
。

研究也发

现
,

患者就治时的病期是决定其效果最重要的因素
。

我国胃癌 5 年生存率约为 30 %一如%
,

很重要 的原

因就是进展期胃癌比较高
,

欧美的经验也大概如此
。

美国近年乳腺癌的发病率下降也归功于规范的普查

工作
。

遗憾的是
,

开展大规模的普查往往投人和产

出不成比例
,

效率较低
,

缺乏有效的运行机制
。

在我

国
,

群众对此认识不足
,

依从性差
,

也限制了其应用
。

最近
,

我国开展的百万妇女乳腺普查工程正式启动
,

得到了各方的大力支持以及国内外的广泛关注
,

或

能有助于探索我国的肿瘤防治模式
。

3
.

4 重视一级预防
,

加强健康教育和促进

癌症的病因虽然并不十分清楚
,

但是有一些因

素明确和肿瘤发生有关
。

美国卫生部新近公布了

2 46 种致癌物的黑名单
。

它们主要可 以分为物理因

素 (如射线 )
、

化学因素 (包括亚硝胺
、

金属铅以及高

温烧烤产生的杂环芳烃类化合物等 )
、

生物因素 (包

括乙肝病毒
、

丙肝病毒和人类乳头状瘤病毒等 )等
。

追根溯源还是在于环境污染和破坏
、

不良生活习惯

等
。

解决这一问题
,

除了前面几点之外
,

加强健康教

育和促进是目前最受忽视之处
。

目前
,

我国的健康

宣教和促进工作有所加强
,

但是尚未形成显著的影

响力
,

在大中城市尚且没有引起群众的足够重视
,

更

不用讲农村了
。

国家在此方面的投人明显不足
,

远

远低于肿瘤直接医疗费用和间接费用
。

因此
,

重视

一级预防
,

加大健康教育和促进投人
,

跳出疾病防治

的案臼和怪圈
,

值得各方深思
。

值得注意的一点是
,

应该将肿瘤放在疾病体系

中整体管理
,

而此体系也存在着动态平衡
,

随着外界

环境的变化而变化
。

现代社会中的性开放
、 “
丁克家

庭
” 、

单亲家庭
、

吸毒等新的社会现象的出现和增多
,

会导致相关疾病包括乳腺癌
、

艾滋病乃至已经减少

的宫颈癌的增多
,

艾滋病本身可以表现为特异性的

K a卯 is 肉瘤
。

应该避免肿瘤防治过程中的孤立性
、

片面性
,

防止顾此失彼
。

总之
,

肿瘤本身是一种全身性疾病的局部表现
,

肿瘤防治应当放在社会经济文化的大系统中去
,

避

免孤立
、

片面地对待
。

就目前来看
,

跟进国际肿瘤基

础研究趋势的同时
,

在我国加强相关的健康教育和

促进是当务之急
,

也是真正降低肿瘤发病率
、

减少其

危害的根本途径
。
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