
书书书

·院士论坛·

转移复发—肝癌研究的重中之重

汤钊猷

　　最近不断有杂志约我写关于开展肝癌转移复发
研究方面的述评。我原先打算婉拒，以避免重复，但

最终还是同意了。因为癌转移复发的研究毕竟是当

前癌症研究的重大课题，而且的确是提高包括肝癌

在内所有癌症疗效的关键。根据我们有限的经验，

在转移复发的领域内，很多是共性的东西。为此，研

究肝癌转移复发，对其他实体瘤也有参考价值。

　　当前肝癌临床治疗十分活跃，方法日新月异，除
传统概念的四大疗法（手术、放射、化学、生物治疗）

外，又出现了局部治疗、肝移植、靶向治疗等新的苗

子。但所有的疗法，几乎无一例外地存在治疗后转

移复发这个瓶颈问题，从而使疗效难以进一步提高。

我们开展较早的小肝癌局部切除，其５年生存率在
最近的２０年停留在５０％ ～６０％，而未见进一步提
高。现在热火朝天开展的肝癌肝移植也遇到同样的

问题，而且由于免疫抑制剂的应用，使转移复发问题

更为复杂。

　　有人问，转移复发是晚期癌症的问题，是否值得
花大力去研究，是否应将重点放在一级（病因预防，

如用乙型肝炎疫苗预防乙肝，从而降低肝癌发病

率）和二级预防（早期发现、早期诊断和早期治疗）

上。重点放到一级和二级预防这无疑是正确的。这

也是我国肝癌研究过去３０多年所走过的路，而且已
经取得一些成效。但近年的研究表明，即使早期手

术切除小肝癌，５年内仍然有５０％左右的转移复发
率。基础研究也提示，肝癌转移潜能的获得发生于

原发瘤阶段。国际抗癌联盟最新版（２００２年）的肝
癌ＴＮＭ分期，将旧版（１９９７年）中所有大于或小于
２ｃｍ的字样删去，而保留血管有无侵犯。说明肿瘤
大小曾经是（将来仍然是）影响预后的重要因素。

但根本的因素是肿瘤的生物学特性，而癌的转移复

发正是癌生物学特性最集中的表现。如果说要攻克
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癌症，这个问题就成为无法回避的问题。如果迟早

要研究，迟研究不如早研究，毕竟这是一块顽石，要

搬动它真不容易。

　　但我不赞成一哄而起，如同肝移植，现在有条件
的医院做，没有条件的医院也要做。如果转移复发

的研究，大家都做相仿的内容，就会导致很大的浪

费。譬如筛选转移相关基因（靶分子），这无疑是要

做的重点，但费用高，应该集中在少数有条件的单位

做。结合我国的具体情况，还要大力加强临床的转

化。临床医生不能只等待基础研究的转化，实际上

转移复发的研究有很多方面可做，例如可做一些严

密设计的随机对照试验，比较目前临床上现有疗法

中哪些对防治转移复发更有效。

　　研究转移复发，还有一个思维方法的问题。最
早我们以为要找肝癌转移相关的基因和蛋白，只有

从癌细胞中去找，后来发现，从肿瘤血管的内皮也可

以找到，最近又发现，在癌周围的正常肝组织里也可

找到，而且这些肝癌转移相关的基因都不完全一样。

从癌周肝找到的竟然是和免疫相关的基因，而不是

和癌细胞侵袭相关的基因。这里说明研究癌转移要

重视整体观点，避免局部观点。我的肤浅理解，癌转

移是机体、微环境和肿瘤三者互动的结果。特别是

微环境可以影响癌的生物学特性。这如同社会环境

可以影响一个人一生的走向一样。目前的薄弱环节

是机体（包括神经、内分泌、免疫等）如何影响癌转

移的，知之甚少。其他还有不少未知数，例如不同的

治疗方法会不会影响癌转移的潜能。转移复发的研

究需要我们改变过去单纯从病理学角度看肝癌，增

加从生物学角度看肝癌。

　　我只是一名肿瘤外科医生，对如此深奥的大课
题实难有精辟的认识。这里我只是呼吁一下，要重

视癌转移复发的研究。
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