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内容概要

　　本书将全面介绍最近一年来全世界肿瘤内科和相关领域的研究进展，就大家感兴趣的热点问题进
行广泛深入的学术交流和探讨，系统介绍肺癌、乳腺癌、消化道癌、淋巴瘤、神经内分泌癌、泌尿生
殖系统肿瘤、软组织肿瘤等肿瘤的内科治疗和研究现状。
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章节摘录

版权页：插图：肿瘤免疫逃逸（Tumor escape）是指肿瘤细胞通过多种机制逃避机体免疫系统识别和
攻击，从而得以在体内生存和增殖的现象。
机体免疫系统具有免疫监视功能，当体内出现恶变细胞时，免疫系统能够识别并通过免疫机制特异地
清除这些“非己”细胞，抵御肿瘤的发生发展。
然而，恶变细胞在某些情况下能通过多种机制逃避机体的免疫监视，在体内迅速增殖，形成肿瘤。
也就是说：一方面，机体可通过天然和获得性免疫抵抗肿瘤的发生；另一方面，肿瘤细胞可通过多种
机制逃避机体免疫的识别和攻击。
肿瘤的发生与否及转归如何都取决于这两方面的总体作用。
肿瘤免疫逃逸机制的深人研究，为探讨肿瘤免疫治疗提供了新思路。
目前，已有许多致力于逆转机体肿瘤免疫逃逸的免疫治疗方案正在临床试验之中，而且相当一部分已
应用于临床。
本文就近年来肿瘤免疫逃逸机制及免疫治疗的研究进展作一简要阐述。
多种机制参与了肿瘤免疫逃逸。
其中免疫监视的免疫“选择”也促使了肿瘤得以逃避免疫攻击。
免疫监视学说的新观点认为，机体免疫系统可清除机体中对免疫应答敏感的肿瘤细胞，而对免疫应答
不敏感的肿瘤细胞则被“选择性”的存留下来并得以快速增殖。
因此认为免疫监视一方面也促使这些具有免疫逃逸能力的肿瘤细胞快速增殖，机体抗肿瘤免疫能力越
来越弱。
然而，免疫“选择”的前提是肿瘤细胞获得抵御免疫攻击和／或抑制机体免疫应答的能力，即获得免
疫逃逸的能力。
免疫耐受、免疫抑制和免疫衰老是肿瘤获得免疫逃逸能力的主要机制。
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编辑推荐

《中国肿瘤内科进展(2011年)》是由中国协和医科大学出版社出版的。
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