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摘要    癌症种类众多, 严重威胁着人类生命并极大程度上影响了患者的生活质量. 随着对癌症研究的不断深入

和科学技术的不断进步, 癌症已从以前不可治愈的绝症转变为已有越来越多的癌症被治愈, 说明治愈癌症是可能

的. 但是由于癌症本身的复杂性, 目前还不能治愈所有的癌症, 并且距离治愈所有的癌症还有很长路要走. 因此

随着知识的不断累积和治疗方法的不断完善, 对癌症的控制程度也越来越高, 最终一定能够解决这些问题, 达到

治愈癌症的目的. 同时, 在某些特定情况下, “带癌生存”也是一个现实的选择. 
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全世界每年约有14%的人口死于癌症 , 对于癌

症的治疗却举步维艰. 从20世纪70年代开始, 全世界

各国都在癌症发生发展、预防、治疗等方面的基础研

究以及临床实践方面取得了极大的进步 , 越来越多

的癌症患者获得了长久生存的希望. 例如, 急性早幼

粒细胞白血病(acute promyelocytic leukemia, APL)本

来是一种恶性度极高, 预后极差的恶性癌症, 但是在

我国陈竺课题组[1]多年的努力基础上, 采用砒霜加反

式维甲酸可使APL患者的5年无病生存率高达90%以

上, 基本上达到“治愈”标准. 可是能够做到使所有的

癌症都被完全、彻底地治愈吗? 

1  癌症及其当前治疗情况 

癌症是由体内发生了基因突变的细胞不受控制

地生长导致 , 其特点是这些突变的细胞能够快速大

量增殖, 并通过生成血管网络侵入临近组织, 然后进

一步发生转移扩散到身体的其他部位建立病灶 , 并

继续快速大量增殖, 从而破坏正常组织与器官, 造成

机体严重的脏器功能受损, 最终导致患者死亡. 国际

抗癌联盟根据肿瘤的发展程度将癌症大致从0到4分

为5期. 0期癌即原位癌, 是仅局限在上皮内的一种无

规律的表皮增生, 直接通过手术切除即可完全治愈. 

严格地说, 原位癌并不能算是真正的癌症. 在1期癌

以内 , 癌细胞仅存在于发病的原始部位 (即原发部

位), 到2和3期癌症开始在原发部位发生恶化, 到了4

期癌细胞就已经发生了转移 , 即癌细胞从原发部位

侵入血管、淋巴管或体腔, 再通过这些管道进一步迁

徙到身体的其他部位而继续生长 , 形成与原发瘤同

样类型的肿瘤, 这时的癌症就很难治疗了.  

癌症有很多种类 , 随着人们对癌症的认识越来

越深入和科学技术的不断进步 , 有一些癌症已经能

够治愈 . 例如 , 儿童中70%的癌症(主要是儿童白血

病)都已经可以治愈[2], 成人中的部分皮肤癌、甲状腺

癌、喉癌、睾丸癌、霍奇金淋巴瘤[2]和部分白血病也

已经可以治愈 (http://www.cancerresearchuk.org). 还

有一些癌症如果发现得足够早也是能治愈的 , 如

75%的早期乳腺癌 (http://www.cancerresearchuk.org). 

但是要把所有癌症都治愈 , 至少在近期内不太可能
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实现 , 主要困难在于不同的癌症是由不同原因引起

的, 因此没有哪一种方法能预防所有癌症, 也没有哪

一种治疗方法能治愈所有癌症 , 并且癌症患者会对

目前的绝大部分疗法逐渐产生抗性.  

2  癌症的当前疗法 

当前癌症疗法有手术疗法、化学疗法 (简称化

疗)、放射线疗法(简称放疗)、药物靶向疗法和免疫疗

法. 对于早期或较早期的实体肿瘤来说, 通过手术将

其切除效果明显而且副作用最小, 是最佳方案. 大部

分皮肤癌也是通过手术治疗得以治愈的(http://www. 

cancerresearchuk.org). 由于癌细胞大多一直处于快

速分裂生长状态 , 所以化学疗法是采用能够抑制细

胞分裂的药物来抑制癌细胞的生长 , 但采用这类药

物的同时机体内正在进行细胞分裂的正常组织也会

受 到 伤 害 .  放 射 线 能 够 破 坏 细 胞 的 遗 传 物 质 

从而阻止细胞分裂或生长 , 因此采用放射线照射能

杀死癌细胞 ,  但同样也会伤害正常细胞和组织 .  

有一些甲状腺癌和喉癌经过放疗可以治愈 (http:/ / 

www.cancerresearchuk.org). 药物靶向疗法是使用阻

止血管生长的药物来切断肿瘤营养供应或者使用针 

对癌细胞的不正常或失调蛋白质的小分子抑制剂来

特异性抑制癌细胞生长, 效果显著且副作用小, 但目

前只对某些类型的癌症有效, 而且耐药基因的出现使 

得疗效无法进一步提高.  

免疫疗法是最近十几年兴起的很有前景的一大

类新的抗癌疗法. 主要通过两种方式: (ⅰ) 增强自身

免疫系统识别杀伤肿瘤细胞的能力; (ⅱ) 给予病人

外来的免疫力量, 帮助杀伤肿瘤细胞. 现有的临床数

据显示, 对黑色素瘤等恶性癌症, 免疫疗法的效果明

显优于传统化疗、放疗[3], 而且这种免疫反应能根据

情况自我进行调节 . 目前已研发出针对免疫检查点

(immune checkpoints)以及其他靶点的抗体疗法、免疫

细胞疗法和某些癌症疫苗[2]. 癌症疫苗目前只对由病

毒引起的癌症有效 , 如由人乳头瘤病毒引起的宫颈

癌和乙肝病毒引起的肝癌可以通过接种针对这两种

病毒的疫苗得以预防[4]. 基于免疫检查点的免疫疗法

是利用针对免疫检查点蛋白的单克隆抗体解除肿瘤

微环境对抗肿瘤T或NK细胞的免疫抑制 , 从而恢复

其抗肿瘤细胞的免疫学功能. 免疫细胞疗法, 如嵌合

型抗原受体T细胞(CAR-T)疗法是于体外制备大量肿

瘤特异性T细胞, 然后将其输入体内以直接对肿瘤细

胞进行杀伤. 如果这些免疫疗法, 乃至上面提到的肿

瘤放射治疗、化学药物治疗和靶向治疗, 能够最终诱

导机体自身的免疫系统建立一个良好的癌症-免疫循

环[3], 即一个能够自我维持并可以有控制地进行增强

扩散的免疫细胞反应 , 那对于癌症的治疗就要轻松

许多. 癌症-免疫循环应该是一个可以不断进行的过

程 , 循环过程中又因为免疫激活因子的不断累积和

新抗原的不断产生和散播而使得免疫细胞的反应进

一步巩固并扩大 . 免疫过程的每一步都有相应的免

疫抑制因子进行免疫调控反馈 , 从而避免细胞免疫

反应失去控制而产生自体免疫炎症反应或对正常的

细胞组织进行免疫攻击 . 这个循环的具体过程大致

可以分为7步[3]: (ⅰ) 癌细胞释放癌细胞特异的抗原; 

(ⅱ) 这些癌症特异性抗原被树突细胞识别并呈递给

淋巴细胞; (ⅲ) 淋巴细胞得以启动并激活针对癌症

特异性抗原的效应淋巴细胞反应; (ⅳ) 激活的效应

淋巴细胞经血液循环到达肿瘤所在位置; (ⅴ) 通过

内皮细胞渗透进入肿瘤; (ⅵ) 特异性地识别并结合

癌细胞; (ⅶ) 最终杀死靶标癌细胞, 而被杀死的癌细

胞又会释放更多癌细胞特异的抗原(第(ⅰ)步), 从而

进一步增强巩固这一免疫循环 [ 2 ] .  基于这一癌症 - 

免疫循环机制的免疫疗法对于带有常见突变的癌症, 

如肺癌和黑色素瘤特别有效 , 尤其是恶性黑色素瘤 

曾经被认为是无药可治的 , 但现在通过这种方法已 

经可以达到10年的存活率(https://www.scientificamer- 

ican.com).  

3  癌症的抗性问题与癌症控制 

即使是免疫疗法也存在如何使其对不同肿瘤都

有效的问题 , 如前列腺癌和胰腺癌用现在的免疫疗

法暂时还没有效果. 还有的病人一开始是有反应的, 

但后来却逐渐对这种疗法产生了抗性而导致癌症复

发. 不幸的是, 这个抗性的问题几乎在目前所有的疗

法中都有可能产生 , 因此除非找到一种病人永远不

会产生抗性的疗法, 否则“治愈”永远是暂时的, 而在

彻底治愈之前只能对癌症尽全力进行控制 . 当前对

于医生和癌症患者来说, 由于随时可能复发, 一般不

说“治愈”而是说三年、五年、十年的存活率, 在患者

病情得到缓解的这段时间里 , 也只能说癌症是被控

制住的 . 什么是控制呢? 控制的基本含义是指掌握

不使任意活动越出范围, 是对事物起因、发展及结果

的全过程的一种把握 , 能预测和了解并决定事物的
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结果. 对于疾病而言, 是指了解掌握病情, 并能够依

据情况采取措施影响、限制、预防病情恶化.  

那么癌症为什么会对治疗产生抗性呢? 其中的

机制非常复杂 , 目前已知的包括癌细胞本身对治疗

的敏感性和抵抗、肿瘤内细胞的高度异质性以及肿瘤

微环境等众多因素的影响 . 肿瘤不仅在治疗过程中

会逐渐产生抗性 , 而且其本身在发生发展过程中就

有可能进化出抗性 . 由于癌细胞生长分裂本身不受

机体控制, 再加上肿瘤本身的异质性, 大部分恶性肿

瘤里都含有大量的、各种各样具有环境适应性的细胞

群体. 1 cm3的肿瘤组织中包含大约109个细胞[5], 这

些细胞的分裂方式和基因组状况本来就可能是不同

的, 再加上其在肿瘤内部所处位置不一样, 导致其微

环境的选择压力也不一样 , 这就进一步增加了肿瘤

细胞在基因组构成和表面性状方面的多样化 , 这其

中就有可能产生少量或个别具有抗性的肿瘤细胞 . 

在某些情况下, 当采用药物进行治疗时, 按照达尔文

的进化理论 , 处于药物维持这一持续选择压力的不

利条件下, 大部分癌细胞可能被清除掉了, 但还有少

量细胞可能适应了这种压力 , 反而催生了具有更强

抗药性、更容易复发、恶性程度更高的癌症.  

要想治愈癌症或让癌症病人活得更久 , 人们很

自然地认为就要杀死所有或尽可能多的癌细胞 , 但

是以现在的技术把所有这些癌细胞全部都清除掉基

本不可能.  

首先, 肿瘤本身是一个复杂的小生态系统, 为了

满足癌细胞快速生长对能量的需求 , 也会长出血管

以提供血氧进行消耗 , 但其中也包含处于相对血氧

供应不足区域的癌细胞. 有学者提出假说认为, 对于

这些癌细胞来说，营养供应不足反倒有可能成为它们

逃避治疗的优势. 这种假说认为, 恰恰由于血流供应

不畅 , 所有需要经由血流输送到肿瘤才能发挥作用

的化疗药物、靶标药物以及免疫效应淋巴细胞也无法

进入这些区域杀死这些癌细胞 , 而一旦这些癌细胞

周围的癌细胞都被杀死了 , 这些营养供应不足的癌

细胞就有机会获取营养进行增殖 , 从而使得肿瘤再

次复发.  

其次, 肿瘤中不光有大量活跃增殖的细胞, 还会

有少量静息态的细胞存在 . 这些静息态细胞仅维持

最基础的生命活动 , 处于细胞周期之外类似于“冬

眠”的状态, 对能量的需求也不高. 当前大部分疗法

主要针对活跃增殖的细胞 , 而对静息态的细胞没有

作用 . 如果采用非常激进的疗法清除掉所有活跃增

殖的细胞 , 则这些静息态的细胞是否就有可能被暴

露出来从而被激活呢? 基于体内实验的计算机模拟

和最新的肿瘤进化动态数学模型都提示 , 如果采用

试图彻底清除癌症的极端手段 , 不但不能清除癌症

反而加速产生了具有抗性且更易复发的癌症[6].  

由于肿瘤本身的异质性 , 在一开始未经治疗的

肿瘤里可能就存在有抗性的癌细胞, 但是数量很少. 

因为在尚未进行治疗时 , 不具有抗性的敏感癌细胞

把能量用在大量增殖、快速生长以及浸润组织等活动

上 , 而抗性癌细胞则有可能因为把能量消耗在产生

抗性的活动中而不能进行大量增殖. 例如, 抗性癌细

胞可能增加其DNA修复的速率或活跃地把药物通过

细胞膜泵出胞外. 在靶向治疗中, 药物作用于增殖和

生存通路的信号分子 , 抗性癌细胞则会通过激活其

他信号通路来抵御来自治疗的攻击 . 所有这些额外

活动都需要耗能. 在尚未进行治疗时, 这些为产生抗

性而进行的额外活动对癌细胞来说并不是必需的 , 

所以这些抗性癌细胞处于生长劣势而那些不具有抗

性的敏感癌细胞处于绝对生长优势 . 而一旦开始采

用激进的治疗方法 , 没有抗性的敏感癌细胞就会被

大量的杀死 , 而具有抗性的癌细胞则能够不受控制

地繁殖.  

在某些情况下 , 与其试图用大剂量药物或辐射

杀死所有癌细胞(从而极大程度上毁坏机体免疫以及

其他功能 , 严重降低生活质量), 不如允许一定量的

肿瘤存在, 把肿瘤的量控制维持在稳定的范围内, 这

个范围既不会对患者造成太大影响也不会破坏敏感

癌细胞和抗性癌细胞之间的平衡 , 那么就有可能因

为允许存在这种平衡而增加病人的存活率和生活质

量, 从而能使病人“带癌生存”. 事实上, 用人卵巢癌

细胞在小鼠(Mus musculus)上的实验已经证明用一种

不断调整的低剂量方案以维持一个稳定的肿瘤水平

比采用传统高剂量或高频次的化疗更能延长小鼠的

存活时间 [6]. 当然, 导致这一现象的机制有很多, 抗

性细胞和敏感细胞之间的平衡存在也可能只是其中

之一.  

4  总结与展望 

因此 , 在当前看来 , 对癌症的治疗要因人而异, 

因“具体的癌症种类和恶性程度、发展阶段”而异. 在

某些情况下 , 采用控制癌症的治疗策略比采用激进
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的试图完全清除癌细胞的治疗策略更有效、更 

可行. 因此, 在临床实践中也要加强医生和病人对此

的理解, 并让他们接受这种“带癌生存”的观念. 控制

癌症能够缓解癌症患者的病情、提高患者的生活质量

及延长患者的生存期, 但也要清楚这并不是治愈, 癌

症仍存在于患者体内, 像一颗不定时炸弹, 随时都有

可能爆发 . 关键就在于如何确保治疗方法对病人长

期有效 , 以争取避免其爆发 , 或者即使当其爆发时, 

能准确采用最适当的疗法及时将其平息.  

现在很多种癌症已经能够治愈 , 然而还有其他

种类的癌症不能治愈 , 当前对某些癌症患者采取保

守温和治疗以达到“带癌生存”也是选择之一 . 要达

到对所有癌症的彻底治愈 , 还需要对癌症进行本质

的、深入系统的研究, 以找到更有效完全的防治方法. 
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Summary for “抗癌持久战: 彻底治愈还是带癌生存” 

The war against cancer: A complete cure or live with control? 
HAN YaTing & WANG Xi* 
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* Corresponding author, E-mail: wangxi@tmu.edu.cn 

Cancer is not one disease, but a collection of many diseases. It threatens patients’ lives and reduces their life quality. As 
scientific research on cancer advances and technology improves, more and more cancers are being cured. For example, 
70% cancers in children are cured. In adults, most types of skin cancer, thyroid cancer, laryngocarcinoma, testis 
carcinoma, Hodgkin lymphoma and some forms of leukemia are cured. This is largely due to the constantly improved 
and innovated treatments and therapies. Current treatments for cancer mainly include surgical therapy, chemistry therapy, 
radiation therapy, targeted therapy and immunotherapy. Immunotherapy is the most innovative one. After being treated 
with immunotherapy, patients with malignant melanoma, which was once believed to be incurable can now reach 
ten-year survival rate. This means “curing cancer” is possible. However, because of the complexity of cancer, no single 
method can prevent all cancers and no single treatment can cure all cancers. Most importantly, cancer cells can easily 
become resistant to current treatments. This resistance can arouse from environmental adaptation, tumor heterogeneous, 
and the physical position of cells within the tumor. Cancer cells in area where blood supply is poor may survive from 
treatments which require blood circulation to transport drugs or immune cells to target area for killing. Tumor 
heterogeneous means other than the fast dividing cancer cells in the tumor, there are also quiescent cells which do not 
respond to therapies aiming at dividing cells, and there may also present a small number of cells which originally bear 
resistance. Based on this original heterogeneity plus the different micro physical positions within the tumor, the diversity 
of the genome composition and the phenotype of these cancer cells are further increased. Under prolonged pressure from 
host, drug maintenance, host immune response and the non-permissive environment, most of the cancer cells may have 
been killed, but some cancer cells may get adapted to the environment thus producing cancers that are even more 
resistant, resilient and malignant. Therefore, we cannot say we can cure all types of cancers. In fact, we are still long way 
off from curing all the cancers. Currently we can control cancer by allowing patients to live with a balanced small 
amount of cancer cells, which seem to give longer survival rate than trying to get rid of all the cancer cells. As our 
knowledge accumulates and treatments improve, we will have more and more control over cancer and in the end we will 
solve all these problems and finally cure all cancers. 
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