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内容概要

　　《中国科学院教材建设专家委员会规划教材·全国高等医药院校规划教材：临床肿瘤学》总论由
川北医学院谭榜宪教授组织全国多所医学院校及医疗机构的专家教授共同编写而成，内容包括肿瘤流
行病学、病因学、肿瘤的发生发展与转归、肿瘤的诊断、肿瘤的综合治疗、肿瘤的外科治疗、肿瘤的
放射治疗、肿瘤的化学治疗、肿瘤的分子靶向及介入治疗、肿瘤热疗、肿瘤的疼痛治疗与姑息医学、
肿瘤的护理等基础与临床内容。
总体上较全面地介绍了肿瘤预防、肿瘤基础、临床诊治的基本概念、基础知识与基本原则，并适当介
绍了目前肿瘤诊治中的重大进展和发展方向，本书突出强调综合治疗的概念和模式，便于读者在学习
各专科肿瘤的同时建立起肿瘤学的总体概念和基本轮廓。

　　本书既可作为高等医药院校本、专科教学用书，义可供肿瘤学各专业研究生、临床医师学习参考
。
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章节摘录

版权页：插图：流行病学是一门研究人群中疾病与健康状况的分布及其影响因素，并研究和制定所有
疾病及促进健康的策略和措施的科学。
流行病学的原理、方法早已广泛应用于医学的各个领域。
恶性肿瘤是一类严重影响人们健康，威胁人们生命的主要疾病之一。
肿瘤流行病学则是将流行病学原理和方法与肿瘤学结合而成的一门分支流行病学。
本章主要介绍肿瘤流行病学的一般情况、恶性肿瘤的主要流行特征、研究恶性肿瘤的常用流行病学方
法及恶性肿瘤的预防。
 第一节  概  述 一、肿瘤流行病学定义、任务与简史 （一）肿瘤流行病学的现代定义 应用流行病学的
原理、方法来研究肿瘤已过百年，但作为一分支学科不过四十余年。
现代肿瘤流行病学（epidemiologyofmoderntumor）可定义为：肿瘤流行病学是流行病学原理和方法与
肿瘤学结合而形成的一门分支学科。
肿瘤流行病学是研究肿瘤在人群中流行规律及影响因素，提出并评价肿瘤防制措施的科学。
 （二）肿瘤流行病学的任务及应用 1.阐明肿瘤流行的人群现象 通过现场流行病学研究，尤其是关于肿
瘤时间、空间、人间即“三间”分布研究，阐明肿瘤流行的人群现象，这是肿瘤流行病学的第一要务
。
在1972～1975年，中国内地学者主持数百万医学工作者参与完成了世界最大规模的中国内地居民主要
恶性肿瘤现场死亡回顾调查，并于1980年出版了《中华人民共和国恶性肿瘤地图集》。
该著作发现了（或进一步确认了）我国大陆地区一些恶性肿瘤的分布特征，为我国恶性肿瘤深入研究
提供了线索和依据，为人类防控恶性肿瘤事业树起了一座里程碑。
 2.探索肿瘤的原因及影响因素 弄清疾病的原因，有的放矢地防控疾病，是现代医学的重要使命。
肿瘤的原因错综复杂，要确定肿瘤的病因非常困难。
肿瘤流行病学以独特视角和方法探索肿瘤的原因及影响因素。
例如，1986年，我国学者徐致祥提出了“农家肥料及自然界氮循环产物引起食管癌、胃癌、肝癌病因
假说”，即“氮循环假说”。
该假说表明，在我国食管癌高发区，就病因分值而论，饮用水占75%霉变食品占20%以下；其他因素
（如吸烟、饮酒、酸菜、营养、人乳头状瘤病毒、遗传易感性等），占5%左右。
 3.制订并评价肿瘤防控策略、措施 在初步探明了肿瘤的原因及影响因素后，随之提出有针对性的全人
群或高危人群肿瘤防制策略与措施，付诸实践，且适时总结、评估其效果。
早在20世纪70年代苏德隆教授及其团队根据原发性肝癌（hepatocellularcarcinoma，HCC）地理分布的
不均衡性，通过理论流行病学研究，提出饮水污染是HCC的一个独立的危险因素，即饮用沟塘水的居
民比例越大，肝癌死亡率越高（RR在5～10之间）。
另有多项研究表明，乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎病毒（HCV）的感染可能与HCC的发生存在
病因学联系；黄曲霉毒素污染食物可能与肝癌有关；HCC具有一定的遗传背景。
于是提出了在HCC高发区居民中，以改变饮用水类型为主导，防制病毒性肝炎、防止食物受黄曲霉毒
素污染，对有肝癌家族史的高危人群适时筛查的综合防制方案，且取得了明显的防控效果。
 （三）肿瘤流行病学简史 1.国外学者或组织的主要工作及成就早在1526年、1556年，学者Paracelsus
和Agricola分别报告了煤矿工人中的肺癌病例。
 在18世纪，Ramazzini著文指出，与普通妇女相比，修女乳腺癌发病率较高。
在1747年，Heister也报告，在未婚女士中乳腺癌较高。
1775年，英国内科医学PercivalPott发现长期清扫烟囱的男孩成人后容易发生阴囊癌（其发病率超过其
他男子20倍以上），并指出肿瘤的发生与（工作）环境因素有关。
 1822年，Paris报告铜矿工人皮肤癌与其砷暴露有关。
Volrmann报告炼焦厂工人生产石蜡会增加患皮肤癌的风险，指出煤烟是一种潜在化学致癌物。
1828年在伦敦建立包含恶性肿瘤在内的疾病登记制度。
后来德国和匈牙利（1904年）亦有了类似的疾病登记制度。
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 进入20世纪后，越来越多的学者关注肿瘤的流行状况。
1926年，Ceryton做出了第一项规范的乳腺癌病例对照研究报告。
1934年在美国康涅狄格州（Connecticut），1942年在丹麦全国率先建立了癌症登记。
20世纪40年代，英国学者Case报告了含胺类染料制造工人多种癌症高发的状况，后来因此原因禁止生
产、使用β-萘胺，这是世界上最早为保护工人而禁止生产和使用某种致癌物的案例。
1950年，英国的RichardDoll和AustinBradfordHill等经过长达二十余年的系列流行病学研究，明确了吸烟
与肺癌的关系，建立了慢性非传染性疾病的流行病学研究方法。
 2.国内的主要工作及成就1933年，在北京协和医院建立了我国第一个肿瘤科。
1954年，创建了我国第一肿瘤专科医院（上海肿瘤医院）。
从1958年至今五十余年来， 著名医学家吴英恺教授、陆士新院士、高简研究员等学者及其团队开展了
我国食管癌高发区（河南林县、现林州，四川盐亭等）流行病学研究。
1959年在林县建立了我国第一个农村肿瘤登记机构；1986～1991年中美合作，在林县开展了营养干预
研究项目。
1972～1975年由国务院牵头，中国科学院、中国医学科学院等数十个研究所的专家及其团队综合考察
食管癌病因，并拓展为全国（除台、港、澳外）性的以食管癌、胃癌、肝癌等十大恶性肿瘤为中心的
大陆地区2000多个县的肿瘤死亡回顾调查，获得了举世公认的巨大成就。
由此，于1980年出版了巨著《中华人民共和国恶性肿瘤地图集》。
 1972年起，耿贯一教授及其领导的天津医科大学流行病学教研室，率先在我国城市地 区，开展包含肿
瘤在内的慢性非传染性疾病系列流行病学研究。
20世纪70年代，苏德隆教 授等在江苏启东进行的HCC系列研究。
自1972年以来，倪宗瓒教授在四川盐亭开展了食管癌系列研究。
1973～1975年、1990～1992年、2004～2005年由国务院或卫生部组织三次死因回顾调查，重点关注恶性
肿瘤的状况。
经卫生部批准，2002年成立了全国肿瘤登记中心；到2006年，登记报告改为年报制度，全国有49个肿
瘤登记地区报告了肿瘤资料。
2009年，全国肿瘤登记处达到149个，覆盖人口14600万人，约占全国人口总数的11%。
二、肿瘤流行状况 （一）世界范围恶性肿瘤的流行简况 恶性肿瘤严重危害着世界各国人民的身心健
康，是致死率极高的一类疾病。
据GLOBOCAN 估计，全世界在2008年大约有1270万癌症新病例、750万癌症患者死亡。
新发癌症病例中，发达国家有556万例（其中男性298万例、女性258万例），发展中国家有710.76万例
（其中男性365.40万例、女性345.36万例）；在死亡的癌症病人中，发达国家有275.14万例（其中男
性152.82万例、女性122.32万例），发展中国家有482.01万例（其中男性269.75万例、女性212.26万例）
。
世界主要恶性肿瘤发病率和死亡率见表1-1-1。
  （二）中国恶性肿瘤流行简况 近四十多年来，我国大陆地区居民恶性肿瘤发病率与死亡率持续增加
。
自20世纪80年代初，恶性肿瘤就是我国大陆地区城市居民第一死因；2005年后，恶性肿瘤亦为我国大
陆地区农村居民第一死因。
近年，我国已接近成为世界低死亡率水平国家（总死亡率6‰）。
在每年850万左右的自然死亡者中，约1/5为癌症病人。
2010年，估计在大陆地区所发癌症病例270万，死亡176万，现患病例350万。
据全国肿瘤登记中心的报告，我国恶性肿瘤登记地区居民主要恶性肿瘤的发病率和死亡率见表1-1-2。
 三、肿瘤流行病学的研究特点 肿瘤流行病学的特点是由流行病学和肿瘤学的特点共同决定的。
流行病学是关于群体的方法学，有一套较规范且系统的原理、方法体系，早已广泛用于医学的各个领
域。
肿瘤学则关注肿瘤（尤其是恶性肿瘤）生物学特征、临床学特征。
而恶性肿瘤本身又有一些特征，如恶性肿瘤发病率低，发病原因错综复杂，潜隐期长，一旦发病几乎
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都不可逆地进行性发展、直至患者死亡等。
因此，肿瘤流行病学有以下几个特点。
 1.跨学科性、综合性 肿瘤流行病学既关注肿瘤病人某些临床学、生物学等个体特性，更关注高危人群
、一般人群恶性肿瘤的群体特性。
无论是肿瘤现场流行病学调查，还是肿瘤现场实验研究都需要大量人力、物力、财力，且工作周期漫
长。
其间常常需政府有关部门、有关单位、多学科专业人士及热心人士共同参与，协调努力，方可顺利完
成。
 2.观察性研究 这既是肿瘤流行病学的一个特点，又是肿瘤流行病学的基础。
肿瘤流行病学的研究对象是全人群，在研究肿瘤流行病学初期，不能（亦不容许――医德所不允许）
对全人群实施任何有潜在患癌危害的实验研究，而只能选择观察性研究。
 3.总体大、投入大 由于恶性肿瘤发病率通常较低，且恶性肿瘤原因异常复杂，要观察到符合医学统计
学要求的阳性数量、有效分析所需观察例数，肿瘤流行病学研究总体必须足够大。
相应的开展相关研究的投入亦大。
一般地，肿瘤流行病学现场调查对象，为一县市或更广泛地域的所有划定的人群，其总体数量通常以
万、十万或百万以上计。
 4.工作周期漫长 人们接触致瘤因子到肿瘤发生，其间通常需要长达数年或数十年的潜隐期。
因此，要观察到有科学价值的结果，肿瘤流行病学必须顺应肿瘤自然史，用较长时间来研究肿瘤的人
群特征并评估筛查及干预措施价值。
我国在20世纪70年代进行的史上规模最大的肿瘤死亡回顾调查，仅现场调查部分就用了三年时间。
英国著名学者Doll 、Hill 进行关于吸烟与肺癌关系的系列流行病学研究长达26年。
在河南林州市所进行的对食管癌综合干预研究从实施到看到明显（有统计学意义的）群体效果，至少
用了20年。
 5.研究肿瘤自然史 肿瘤流行病学既研究肿瘤病人，也研究健康人群、亚健康人群、肿瘤高危人群。
亦是说，肿瘤流行病学研究肿瘤在人群的发生、发展、变化的全部过程，探索肿瘤的病因或危险因子
，提出并评估有针对性的防制肿瘤措施。
 第二节　恶性肿瘤的流行特征 一、常用描述恶性肿瘤流行特征的指标 （一）发病指标 1.发病率 （1）
恶性肿瘤发病率定义：恶性肿瘤发病率（cancer incidence）是指一定时期内、一定区域内特定人群中
恶性肿瘤新发病例出现的频率。
 （2）恶性肿瘤发病率的计算 恶性肿瘤发病率＝ 某时某地某人群中恶性肿瘤新发病例数×K（1-1）同
期暴露人口数 公式（1-1）分子的核心是新发病例数。
新发病例是指在观察期间内发生某种癌症的患者。
确定新发病例依据发病时间。
对癌症病人而言，一般以确诊时间为发病时间，从而计为恶性肿瘤新发病例。
 公式（1-1）分母是暴露人口。
暴露（exposure）是流行病学中的常用术语，其含义为研究对象内在或外在的某种特性。
例如，肿瘤流行病学研究时，暴露既可以指某些癌症的遗传易患性，也可以指某些癌症病人高危行为
特点或高危环境要素等。
所以，暴露人口亦称为高危人群。
这里有两点须强调：其一，必须是观察时期内、观察区域里的人群；其二，必须有可能患所需观察的
癌症的人群。
例如，计算前列腺癌的发病率，暴露人口只限男性；计算宫颈癌的发病率，暴露人口则只限女性。
实践中，某些癌症的暴露人口很难确定。
此时，可用该地区该观察期内的平均人口数代替暴露人口数作有关的计算。
一般地，若计算某地某人群一年的平均人口数，可将同时占年初人口数与年末人口数之和除以2计得
。
 公式（1-1）中K为比例基数。
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理论上，K可以为任何比例等于1的比（100%、1000‰、万/万、10万/10万）。
实际上，多用10万/10万。
 （3）恶性肿瘤发病率的应用：理论上，恶性肿瘤发病率是反映恶性肿瘤发生频率的指标，其实际应
用价值是其他任何指标都不能替代的。
恶性肿瘤发病率的变化可以是癌症的自然变化，也可能是危险因素变化，还可能是实施了干预措施的
结果。
但是，实践中要获得恶性肿瘤发病率并非易事，需要规范的流行病学调查及严谨的病例报告程序。
如果恶性肿瘤报告制度不健全、覆盖面小，诊断水平低、误诊或漏诊水平较高，则恶性肿瘤发病率的
准确性会大受影响。
 2.累积发病率 （1）恶性肿瘤累积发病率的定义：恶性肿瘤累积发病率（cancer cumulative rate）是用来
表示在某时期内新发生的癌症病例数占某特定人群的比例。
 （2）恶性肿瘤累积发病率的计算 恶性肿瘤累积发病率＝ 某人群n年内的癌症新病例数× K（1-2）  观
察开始时的人口数公式（1-2）中分子部分应是该人群在随诊期间的全部新发癌症病例，分母部分则是
随访的起始人数。
每一位研究对象在该研究启动时必须未患癌症，但有患癌症的可能。
 （3）恶性肿瘤累积发病率的应用：恶性肿瘤累积发病率的高低取决于随访期的长短及癌症自身的特
点，一般地，随访期越长、恶性肿瘤累积发病率越高。
所以，报告某恶性肿瘤累积发病率时，一定要同时指明是多长时间的累积发病率，否则，所报告的恶
性肿瘤累积发病率无任何实际意义。
例如，有人报告某人群肺癌的累积发病率6%不一定比另一报告的肺癌累积发病率2%高，因为前者可
能随访了20年，而后者可能只随访了2年。
 恶性肿瘤累积发病率适宜于样本量大，且人口稳定的资料，可用于估计某一个体在一 定的时期内发
生某癌症的概率。
例如，在某石棉矿工人中，肺癌5年累积发病率为3%，即 表明该矿工人在5年内平均有3%发生肺癌的
可能性。
 3.发病密度 （1）恶性肿瘤发病密度定义：恶性肿瘤发病密度（cancer incidence density ）是指一定时间
内的平均恶性肿瘤发病率，是以观察人时为分母所计得的频率。
其量值变化范围是（0，+∞）。
 （2）恶性肿瘤发病密度的计算 恶性肿瘤发病密度＝ 某人群n年内的新发癌症病例数× K（1-3）  观察
期内的总人时数 公式（1-3）中分母部分是很特别的，即人时（person time）。
人时是将随访人数乘以观察时间的集和，可以人月、人年作为单位，但以人年居多，故又称为人年数
。
常用的人时计算方法有三种：其一近似法：如果研究样本太大，可用平均人数乘以观察时间得到总人
时数。
此法计算简单，但精确性较差。
其二精确法：该法以个人为单位计算人时，计算结果精准，但计算量巨大、耗时亦长。
其三寿命法：该方法规定将观察当年（或当月、当周）进入或退出队列的个人视为观察了1/2个人年。
该法的计算过程（量）比精确法简单，计算结果比近似法精准。
 （3）恶性肿瘤发病密度的应用：理论上，恶性肿瘤发病密度可应用于任何癌症队列研究，没有限制
。
但在实际中，由于其计算繁杂，一般多用于人口波动较大，样本量较小的癌症队列研究中。
 （二）患病与死亡指标 1.患病率 （1）恶性肿瘤患病率的定义：恶性肿瘤患病率（cancer prevalence）
又称为恶性肿瘤观察 ⋯⋯
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编辑推荐

《临床肿瘤学总论》既可作为高等医药院校本、专科教学用书，又可供肿瘤学各专业研究生、临床医
师学习参考。

Page 9



第一图书网, tushu007.com
<<临床肿瘤学总论>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 10


