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细胞癌变
• 细胞癌变是正常细胞分化机制失控的结果

 正常细胞：分化有序、有限制、有选择的基因表达

 癌细胞: 增殖迅速、分化缺失、分化阻断、分化异常。

肿瘤起源于一些未分化或低分化、但具有分化潜力的干细胞。

• 肿瘤细胞的分化特征

癌细胞是由正常细胞转化而来，表现为去分化或无序分化。

分化程度与恶性程度成反比。

细胞癌变



癌基因起源于原癌基因

 原癌基因是一些与调节和控制

细胞生长、分裂和细胞周期相

关的基因。

 原癌基因的结构变化或者失控

就会演变成癌基因。

 目前已分离鉴定的癌基因有70

多个，它们大多是一些编码生

长因子、生长因子受体、信号

转导蛋白、蛋白激酶如src或转

录激活物的基因

 4种类型的突变－见右
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肿瘤是机体在各种致瘤因素作用下，局部组织的细胞在基

因水平上失去对其生长的正常调控，导致异常增生而形成的新

生物，常表现为局部肿块。

来源：机体中的正常细胞

诱因：不同的始动与促进因素长期作用

结果：增生与异常分化所形成的新生物

特点：自我复制，不受调节

肿瘤的概念
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Hallmarks of Cancer

肿瘤的十大特征：
•自给自足的生长信号
•抗生长信号的不敏感
•回避凋亡
•避免免疫摧毁
•潜力无限的复制能力
•持续的血管生长
•组织浸润和转移
•促进肿瘤炎症
•细胞代谢异常
•基因组不稳定和突变
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肿瘤的分类和命名

• 按生物学行为：良性 恶性

• 按来源：瘤癌（上皮）肉瘤（间叶）
母细胞瘤（胚胎）

• 按组织：背部脂肪瘤 肺癌 胃癌

• 按细胞形态：鳞状细胞癌 腺癌

• 按分化程度：高分化 中分化 低分化癌

• 交界性肿瘤：形态上属良性，但常浸润
性生长，切除后易复发，多次复发有的
可出现转移，从生物行为上显示良性与
恶性之间的类型。
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恶性肿瘤的发生发展

正常组织

癌前状态 致癌因素

原位癌

促癌因素

浸润癌

不典型增生

恶性肿瘤的转移方式

• 直接蔓延

• 淋巴转移 区域性 跳跃式

• 血行转移 肺循环 体循环 门静脉

• 种植转移 腹腔 胸腔
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肿瘤的包膜

•良性肿瘤一般具备有完好的包膜

•恶性肿瘤一般是浸润生长，无包膜
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肿瘤分期

T 浸润深度 N淋巴结转移 M远处转移

临床病理分期需同时参照TNM而定

原发肿
瘤的范
围

区域淋巴
结转移的
存在与否
及范围

远处转
移的存
在与否
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四期分期法：
 I期肿瘤不大，局限于患病器官的某一局部．无区域淋巴结转移。
 II期肿瘤已增大，但未超出患病器官．可有区域淋巴结转移。
 III期肿瘤已超出患病器官，区域淋巴结转移，活动受限并已融合成团
块。可有区域以外淋巴结转移。
 IV期肿瘤范围较广泛，或已有远处转移。

早、中、晚三期分期法：
早期全身一般情况良好，基本能胜任正常活动。肿瘤局限于患病器官
的某部分或与周围组织有轻微粘连，可有区域淋巴结转移。

中期全身一般情况较差，但尚可从事一般轻微劳动或生活自理。肿瘤
生长已超出患病器官．临近组织器官有不同程度的侵犯，并可有区域以
外的淋巴结受累，但尚未形成远处转移。
晚期全身情况明显衰弱或出现进行性消瘦，衰竭状态(恶病质)，生活
不能自理。肿瘤生长超出中期范围或已有远处转移。

肿瘤分期
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肿瘤的形状

肿瘤形状上的差异一般与其发生部位、组织来源、生长方式和肿瘤的良恶性密切相关。

肿瘤的肉眼观形态
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肿瘤的数目和大小

家族性结肠息肉状腺瘤

多发性神经纤维瘤病

• 肿瘤通常为一
个(单发)，有时为
多个(多发)。

• 肿瘤大小不一

• 一般说，肿瘤
的大小与肿瘤的
良、恶性，生长
时间和发生部位
有一定关系。

肿瘤的肉眼观形态
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肿瘤的颜色

良性肿瘤的颜色一般接近其来源的正常组织。

恶性肿瘤的切面多呈灰白或灰红色，但可因其含血量的多少，
有无变性、坏死、出血，以及是否含有色素等而呈现各种不
同的色彩。

肿瘤的肉眼观形态
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肿瘤的质地

起源组织、实质与间质的比例、有无变性坏死

骨瘤硬 脂肪软 实质多软 伴出血坏死软

肿瘤的硬度一般较周围正常组织硬，而且与肿瘤的种类、

瘤细胞与间质的比例以及有无变性坏死等有关。

肿瘤的肉眼观形态
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1.定义：是肿瘤细胞的总称，是肿瘤的主要成分。

2.特点：决定肿瘤的生物学特征以及每种肿瘤的特殊性

3.数量：一种肿瘤通常只有一种实质，少数肿瘤含
两种或多种实质。 纤维腺瘤、畸胎瘤

肿瘤的组织结构－肿瘤的实质

肿瘤的组织结构
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1.组成：结缔组织和血管，肌成纤维细胞，伴淋巴管。

2.功能：支持、营养实质。 血管丰富生长快

4.肌成纤维细胞：抑制瘤细胞游走、扩散。

3.淋巴细胞：机体对肿瘤的免疫反应，多则预后较好

肿瘤的组织结构－肿瘤的间质

肿瘤的组织结构
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肿 瘤 的 异 型 性

 概念：肿瘤组织无论在细胞形态和组织结构上，都与其

发源的正常组织有不同程度的差异，这种差异称为异型性。

 肿瘤异型性的大小反映了肿瘤组织的成熟程度(肿瘤细胞

和组织与其来源的细胞和组织的相似程度)。识别异型性大小

是区别肿瘤性增生和非肿瘤性增生、诊断良恶性肿瘤以及判

断恶性肿瘤的恶性程度高低的主要组织学依据。恶性肿瘤常

具有明显的异型性。

 分类：肿瘤组织结构的异型性；肿瘤细胞的异型性

肿瘤的组织结构
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组织异型性:

• 是指组织结构与其起源的组织比较在空间排列方式上有不

同的差异。

• 良恶性肿瘤均具有组织异型性

• 表现：肿瘤细胞排列，极性，层次以及实质与间质关系。

肿 瘤 的 异 型 性

细胞异型性:

• 细胞形态：大小不一，形状不一 ，瘤巨细胞。

• 细胞核：病理性核分裂，核浆比例失调。

• 细胞浆：多呈现嗜碱性。核蛋白体增多。

肿瘤的组织结构
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（一）核酸代谢

1.肿瘤细胞特别是恶性肿瘤细胞对DNA和RNA的合成增强，

分解代谢减弱。

DNA 与细胞分裂和繁殖有关 RNA与蛋白质及酶的合成有关

核酸 增多

为肿瘤的生长提供了物质基础

肿瘤的代谢特点
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（二）蛋白质代谢

合成代谢 分解代谢＞1.

夺取正常组织的蛋白分解产物,合成肿瘤所需蛋白

恶病质

2.

合成肿瘤蛋白,作为特异性或相关抗原3. 免疫反应

甲胎蛋白 癌胚抗原

诊断价值

肿瘤的代谢特点
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（三）糖代谢

以糖酵解为主 即使氧供充分

恶性程度越高，糖酵解关键酶的活性也越高

线粒体功能障碍 酶谱改变

中间产物被合成蛋白、核酸、脂类等

肿瘤的代谢特点
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肿瘤的生长速度取决于分化程度

良性肿瘤 恶性肿瘤

慢，呈
间歇性生长

突然加快
考虑恶变

快，呈持续性生长

血供相对不足，
易坏死、出血
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膨胀性生长

大多数良性肿瘤的生长方式

肿瘤的生长方式
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大多数恶性肿瘤的生长方式

浸润性生长

肿瘤的生长方式
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外生性生长

与部位有关，良、恶性肿瘤皆可呈外生性生长，但恶
性肿瘤会外生加浸润，恶性可形成溃疡。

肿瘤的生长方式
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肿瘤的血管生成

是肿瘤赖以生存和浸润转移的条件

炎细胞和肿瘤细胞 肿瘤细胞

血管生长因子 抗血管生长因子

影响肿瘤的生长

GF、PD-ECGF
VEGF，TNF-α

血管抑素、 TSP-1
内皮细胞抑素

29



肿瘤的演进和异质化

1.肿瘤的演进 ：恶性肿瘤在生长过程中变得越来越富有侵袭性
的现象。--生长加快、浸润周围组织、远处转移

2.肿瘤的异质化：由一个克隆来源的肿瘤细胞在生长过程中形成
在侵袭力、生长速度、对激素的反应、对抗癌药的敏感性等方面
有所不同的亚克隆的过程。

30



转化

演进

遗传学上不稳
定的细胞增生

肿瘤细胞的
变异
异质化

发生转化

正常细胞

肿瘤细胞
变异

肿瘤细胞

存活的肿瘤细胞
变种的克隆性扩增

实体性
恶性肿瘤

无抗原性

侵袭性

转移

需要较少
生长因子 31



良性肿瘤对机体的影响

(1)局部压迫和阻塞 良性肿瘤对机体的主要影响

(2)继发性病变 少见，出血、坏死、感染。

(3)激素分泌过多 内分泌系统来源的肿瘤

肿瘤对机体的影响
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恶性肿瘤对机体的影响

（一）破坏器官结构和功能

（二）并发症
多见，出血、坏死、感染，发热、疼痛

（三）恶病质 概念、机制★

肿瘤对机体的影响
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恶病质

1.概念：恶性肿瘤晚期患者可发生严重消瘦、乏力
贫血、全身衰竭、皮肤干枯呈黄褐色，称恶病质。

2.机制：
①患者食欲减退，出血，感染、发热；肿瘤坏死后
毒性产物 机体的代谢紊乱
②恶性肿瘤迅速生长消耗大量营养物质
③晚期疼痛影响进食
④巨噬细胞产生的肿瘤坏死因子可降低食欲；增加
分解代谢
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良性肿瘤与恶性肿瘤的区别

良性肿瘤 恶性肿瘤

组织分化程度 分化好，异型性小，与发
源组织的形态相似

分化低，异型性大，与发源组织的形态
差别大

核分裂像 无或稀少，不见病理性核
分裂像

多见，并可见病理性核分裂像

生长速度 缓慢 迅速

继发变化 一般较少见 常发生坏死，出血、溃疡、感染等

生长方式 膨胀性或外生性生长，前
者常有包膜，边界清楚，
与周围组织分界清楚，可
推动

浸润性或外生性生长，前者无包膜，与
周围组织分界不清楚，固定不易推动；
后者常伴有浸润性生长

转移 不转移 常有转移

复发 手术后很少复发 手术等治疗后易复发

对机体影响 较小，主要为局部压迫或
阻塞。如发生在重要器官
也可引起严重后果

严重，除压迫、阻塞外，还可破坏原发
处和转移处组织，引起坏死、出血、感
染、恶病质，最后可引起死亡。
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肿瘤的病因

• 外因：化学 石油制品 染料 重金属等
物理 辐射 紫外线 慢性刺激
生物 病毒 寄生虫

• 内因：遗传 内分泌 免疫
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遗传因素

• 直接由遗传决定的肿瘤为数极少，它们多是儿童期肿瘤如视网膜母细
胞瘤、神经母细胞瘤、肾母细胞瘤、结肠息肉综合症等。遗传性最为
突出的是视网膜母细胞瘤，但这种肿瘤的发病率很低，患者的后代也
不会百分之百患癌，大约只有半数发病。

• 恶性肿瘤并不是一种命中注定不可避免的遗传性疾病，而是在很大程
度上取决于人体状况。决不能将恶性肿瘤与家族性和遗传性任意划等
号，最多只能说，在少数恶性肿瘤中有一定的家族或种族倾向性，而
绝大多数的恶性肿瘤遗传并不占主要地位。
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化学因素

直接致癌物（致癌性烷化剂、亚硝酸类致癌物等）

间接致癌物（多环芳香烃、芳香胺类、亚硝胺、黄曲霉毒素等）

促癌物（巴豆油、糖精、苯巴比妥等）

一级致癌物：
黄曲霉毒素、亚硝胺、二恶英、尼古丁、苯并芘
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40

①有设计严格、方法可靠、能排除混杂因素的流
行病学调查；②有剂量反应关系；③另有调查资
料验证，或动物实验支持。

此类致癌物对人类致癌性证据有限，对实验动物
致癌性证据充分。

此类致癌物对人类致癌性证据有限，对实验动物
致癌性证据并不充分；或对人类致癌性证据不足，
对实验动物致癌性证据充分。

对人的致癌性尚无法分类，
即可疑对人致癌

对人很可能不致癌



物理因素
迄今仍以电磁辐射为主。高剂量辐射致癌。高剂量电磁辐射是指由于人

类的因素偶然造成放射性物质的大量释放。
1、放射线，如γ、β射线、中子射线、X线等，即使少量也有致癌的危险; 

放射性引起的癌瘤有白血病、皮肤癌、骨肉瘤、淋巴系统恶性肿瘤、甲状腺
肿瘤，其中主要是白血病。

2、紫外线，长期接受紫外线照射可引起皮肤癌。
3、某些纤维，如石棉、玻璃丝等，长期与这些接触的人，易患脑或胸膜

的恶性肿瘤。
4、慢性机械性刺激和创伤，可导致组织的慢性炎症和非典型增生，在有

致癌因素作用的条件下，可诱发组织癌变。

物理因素的致癌作用具有个共同
的特点：致癌的潜伏期很长；癌
的发病率较低；致癌原因比较明
确，防护措施容易收效。因此，
致癌的物理因素，并不构成对人
类的最大危险性。
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生物因素

1、病毒 与肿瘤发生有密切关系的，如EB病毒与伯基特氏淋巴瘤和鼻咽癌

有关，C型RNA病毒与白血病有关，单纯疱疹病毒I一I型与子宫颈癌有关。

2、霉菌病毒 如广泛存在于霉变的花生、玉米、大米豆类食品中的黄曲毒

素，可诱发肝癌及肾:肺;胃、皮下组织的肿瘤。

3、其它（细菌、寄生虫等）

•EB病毒与鼻咽癌、传染性单核细胞增多症
(IM)、多发性B细胞淋巴瘤及伯基特淋巴瘤
有关；
•单纯泡疹病毒与子宫颈癌有关；
•人类乳头状瘤病毒(HPV)与人舌癌、喉癌，
特别是与宫颈癌的发病有关；
• C型 RNA病毒与白血病有关；
•B型 RNA病毒与乳腺癌有关；
•乙型肝炎病毒(HBV)与肝癌有关；
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免疫因素

• Breakdowns in immunity
– Risk of cancer increases: 
• With age

• When an immune system has been suppressed for a long time
– HIV infection

– Immunosuppressant drugs

– Anxiety and depression
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1.肿瘤的基本知识（细胞癌变、概念、分类和命名、分期）

2.肿瘤的病因(遗传、化学、物理、生物)

3.肿瘤的诊断（多种方法相结合确诊）

4.肿瘤的治疗（多种方法综合治疗）

5.肿瘤的预防（三级预防）

《生命科学导论—健康与疾病》
第十二讲 肿 瘤
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肿瘤的诊断

• 筛查 常见转移部位（颈、锁骨上、腋窝、腹股沟淋巴结，直肠指检）

• 癌前病变

• 病史 性别年龄病程家族史致癌因素

• 实验室检查 常规化验 肿瘤标记物 特殊酶类 流式细胞术 基因检测

• 影像学检查 平片造影 钼靶 CT  MRI 超声同位素

• 内窥镜检查

• 病理学检查 细胞学检查（穿刺、涂片、刮片）

病理学检查
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实 验 室 检 查

 酶学检查

肿瘤组织中某些酶活性增高，可能与生长旺盛有关；

有些酶活性降低，可能与分化不良有关。

 免疫学检查

由于癌细胞的新陈代谢与化学组成都和正常细胞不同，
血液中可出现新的抗原物质或原有微量蛋白质含量明显增加。
就是我们普遍意义上所讲的肿瘤标志物。

 激素检查
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影 象 学 检 查

• 超声波检查

• X线透视及摄片

• CT及MRI

• 选择性血管造影

• PET-CT

……
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病理检查

• 细胞学检查

痰、胸腹水、脑脊液等

• 活体组织检查
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肿瘤治疗的主要手段

• 手术治疗

• 化学治疗

• 放射治疗

• 免疫治疗
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常用肿瘤治疗方法的适应证和限制

治疗方法 主要适应症 主要限制或失败原因

手术治疗 局限性肿瘤 潜在扩散

局部浸润广，技术上不能切除

潜在的远处转移

放射治疗 区域性敏感肿瘤 剂量限制性毒性

放射抗拒（原发和继发）

潜在的远处转移

化学治疗 晚期或转移性肿瘤 缺乏理想的选择性：全身性毒性

潜在转移 免疫抑制

一级动力学

疗效与肿瘤生长比例有关

有些部位（如颅内）药物不能进入

抗药性（原发或继发）

生物治疗 残存肿瘤 细胞负荷不能过大

某些与免疫有关的肿瘤

实体瘤/淋巴瘤

个别群体有疗效

逐渐发展为主要治疗方式
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综合治疗的模式

• 传统模式 [术后化疗和（或）放疗]

• 通过化疗和（或）放疗等手段使不能手术者变为可以手术

• 不能手术者-----化疗和放疗同时应用

• 免疫治疗与其他治疗相结合

• 补充/辅助治疗

• 不是简单的组合
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肿瘤预防的意义

• 肿瘤的始动因素和促进因素可以通过主动的努力得到改变

• 早期肿瘤的治疗效果明显优于晚期肿瘤

• 所以：

1/3肿瘤可以预防

1/3肿瘤如能早期诊断是可以治疗的

1/3肿瘤可以减轻痛苦，延长寿命

2月4日是世界癌症日

55

2010年世界癌症日的主题是：“癌症同样可以预防”



肿瘤预防

• 一级预防：

消除或减少可能致癌的因素，

防止癌症的发生

• 二级预防：

癌症一旦发生，如何在早期

阶段发现它，予以及时治疗

• 三级预防：

诊断与治疗后的康复，提高

生活质量及减轻痛苦、延长

生命
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一级预防

• 改善生活习惯 戒烟
• 良好饮食习惯 新鲜蔬果 忌食高盐、霉变食物
• 注意职业防护 减少与致癌物的接触
• 加强环境保护 大气 土壤 水 控制排污、废弃物处理
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二级预防

• 早期发现 早期诊断 早期治疗

• 高发区和高危人群的确定和筛查

• 选择灵敏度高，价廉方便的检测手段

• 癌前病变及时治疗和随访（慢性萎缩性胃炎、宫颈糜烂、

结肠息肉、经久不愈的下肢溃疡等）

• 化学预防和免疫预防等新手段
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三级预防

• 改善生活质量，对症处理

• 癌症三级止痛阶梯治疗方案基本原则

①非吗啡类→吗啡类→强吗啡类→药物以外止痛

②小剂量开始，逐渐增量

③口服药物→直肠给药→注射给药

④定期给药
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2010年7月,世界卫生组织向中国居民提出了9条预防癌症的新建议。

一、要严格控制体重
据世界卫生组织的调查资料显示，与20年前相比，中国人的平均体重增加了40%，而
中国的癌症发病率则升高了9倍。专家认为，这两组数据充分证明了肥胖是导致中国癌
症发病率增高的主要原因。
二、不吃发霉的食品

世界卫生组织调查发现，多数中国人都有节俭的习惯。他们常常不舍得将已经发霉的
食品扔掉，而是将这些食品加热后食用。其实，发霉的食品中含有大量的黄曲霉素，
即便将这些食品加热也无法去除其中的黄曲霉素。人们常吃这样的食品，极易患肝癌
等癌症。
三、要少吃熏制、腌制、烤制、油炸和过热的食品

世界卫生组织的专家认为，中国人极爱吃熏制、腌制、烤制、油炸和过热的食品，这
是导致中国的胃病、食管癌的发病率高居世界第一的主要原因。这类食品主要包括熏
鱼、烤肉、腊肉、咸菜和火锅等。
四、在吃新鲜的果蔬之前要将其清洗干净

调查发现，中国是世界上农药使用最大的国家。而一部分中国人的卫生习惯并不好，
他们常常不仔细清洗新鲜的果蔬就直接食用，这样很容易导致果蔬上的农药进入其体
内，从而诱发肠癌、肝癌和脑部肿瘤等癌症。
五、不酗酒、不吸烟

调查发现，中国白酒和烟草的消耗量都居世界第一位。而酗酒和吸烟是诱发胃癌、肝
癌、胰腺癌、肺癌、肠癌、乳腺癌、子宫内膜癌等多种癌症的主要原因。据统计，在
我国的癌症患者中，有35%以上人的癌症是由酗酒和吸烟引起的。



61

六、不要长期服用可能致癌的药物

受某些观念的影响，很多中国人都有不经医嘱而自行使用药物的习惯，这就大大降
低了他们用药的安全性，甚至因用药不当而致癌。据调查资料显示，中国每年至少
有20万人因用药不当而致癌。可致癌的药物主要包括阿司匹林、氨基比林、氯霉素、

土霉素、利血平、硫唑嘌呤、环磷酰胺、乙烯雌酚、苯巴比妥、异烟肼等西药以及
花椒、藿香、款冬花、石菖蒲、砒石；雄黄等中药。
七、不用使用有毒的塑料袋

据调查资料显示，中国是有毒塑料袋使用率较高的国家之一。人们长期使用有毒的
塑料袋（尤其是用有毒的塑料袋盛装食品），容易患肝癌、肠癌、乳腺癌、卵巢癌
等癌症。鉴别塑料袋有无毒性的方法是：用火将塑料袋点燃，易燃烧的为无毒塑料
袋，不易燃烧的为有毒塑料袋。
八、每天晒太阳的时间不宜超过40分钟
世界卫生组织调查发现，很多中国居民——尤其是老年人都有长时间晒太阳的习惯。

而且他们中的绝大多数人都没有涂抹防晒霜。这是导致中国皮肤癌发病率较高的主
要原因。为此，世界卫生组织的专家提醒广大中国居民，每天晒太阳的时间不宜超
过40分钟，而且要养成涂抹防晒霜的习惯
九、不要熬夜

世界卫生组织调查发现，随着电视、电脑的普及和娱乐场所的增加以及工作压力的
增大，每天熬夜（即在凌晨1点以后才睡觉）的中国人越来越多。而早在2007年，世

界卫生组织就将熬夜列为容易诱发癌症的因素之一。这是因为熬夜会导致人体内褪
黑色素（一种能够抑制肿瘤生长的激素）的含量减少，并会降低人体的免疫力，从
而使人易患癌症。
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课后习题

结合自身学习生活
说明如何预防肿瘤
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