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我国心理社会肿瘤学之所

以落后，有经济、文化的原因，

还有历史原因。我国在一段时

间内心理学发展相对滞后，阻

碍了心理社会肿瘤学的发展。

可喜的是，目前该领域研究的

必要性和迫切性已经被国内医

学界所认识。近几年发表论文

的数量不断增加，肿瘤心理治

疗研究范围也越来越广，心理

干预手段逐渐增多。

尽管如此，我国心理社会

肿瘤学的发展还面临着两大

障碍：一是，医疗政策和医疗

体制还有待于向医学领域的

人文关怀方向倾斜；二是，经

肿瘤临床和心理社会两方面

训练的临床医生和研究人员

甚少。以下六方面或是该研究

领域有待解决的问题和未来

的努力方向。

建立协会

必须建立相应的协会组

织，与国际学术组织接轨及沟

通，吸取他人已取得的先进经

验。这可以帮助推动我国该学

科的发展，少走弯路。

加强人员培训

不规划和制定好心理社会

肿瘤学培训计划，这个学科就

不可能得到健康、持续发展。

由于不断有新的或其他学

科的研究者加入到这个领域，

而该领域存在复杂性和多学科

的交叉性的特点，特殊训练也

就变得越来越重要。不论他们

具有生物医学还是行为医学的

教育基础，额外的特殊训练都

是必要的。基础比较好的人员，

同样需较好理解癌症及治疗的

生物学和心理学基础知识。

开展多学科合作

在癌症诊断和疾病治疗的

每个阶段，各个学科的专业人

员必须将各自的专业技术综合

在一起，对躯体和精神的每一

部分给予必要关注。

无疑，目前医学发展的趋

势认为患病不仅涉及躯体，而

且是一种影响人类其他特性的

更为广泛过程。因此，医生在

寻找治疗疾病的方法时，必须

将心理康复列为日常医疗。这

种对疾病综合而统一的治疗途

径应变为我国肿瘤治疗的模式。

加强研究

扎实地开展科研工作是我

国发展心理社会肿瘤学的最基

本要素。无论是应用性研究还

是基础研究，我国与发达国家

的差距都还是很大的。尽管我

国人口基数大、病例来源广泛，

但是至今还没有确立更多研究

项目和研究目标，尤其是长期性

目标。因此，国人应努力确保

基础性研究和应用性研究的连

续性，并且以适当形式相互促进。

争取政策、资金支持

这同样非常重要。例如国

外许多医学院校均已开设相关

的课程，我国是否应该呼吁并

尽快建立心理社会肿瘤学教学

体系？不培养该领域的学生，

从长远来看，学科无从发展。

加大科普宣传力度

让患者及家属充分地认识

到心理健康的重要性，并学会

坦诚地面对和诉说心理问题。

心理社会肿瘤学发展是大势所趋
▲ 北京大学肿瘤医院康复科  唐丽丽

发展历程

20 世纪 70 年代以前的美国，

对患者及家庭来说，被诊断为癌

症是一件很恐怖的事。人们普遍

认为，癌症就等于死亡，癌症诊

断应对患者保密，癌症也不能被

社会所接纳，对癌症患者的心理反

应少有关注。尽管一些精神病学

家注意到癌症患者存在心理问题并

试图去研究，但是由于当时社会对

心理疾病、心理问题本身持否定态

度，很多主观现象（如情绪、疼痛等）

无法得到测量，社会科学研究方式

未被认可，因而研究癌症患者的心

理问题被认为是无价值的软科学。

20 世纪 70 年代后，随着有效

抗癌药物的不断问世，癌症生存者

人数增加，医生和患者开始考虑

长期生存的问题。美国社会在越

南战争后重新构建，10 年间出台

了很多新法规。如法律规定，癌

症患者要有知情权，医生须告之

诊断结果和可能的治疗方法。

也正是在此时，一个先锋人

物——纪念斯隆 - 凯特琳癌症中

心心理肿瘤学家 Jimmie C. Holland 

医生的出现，改变了心理肿瘤研究

的历史。1977 年，她在癌症中心

的支持下正式建立精神科，对癌

症患者的心理、行为问题和精神

并发症进行观察、调查和干预。

正是 Holland 医生的执着追求和

不懈努力，使该学科得以发展、

壮大，并创建新的交叉学科——

心理社会肿瘤学。它旨在研究心

理、行为因素对肿瘤发生、发展

及患者康复、生存的作用。

纪念斯隆 - 凯特琳癌症中心

的癌症患者精神与行为学科，其

处理与癌症有关的心理及行为问

题，集临床科研和教学为一体，

是真正具有人文关怀的科室。该

科室每年接待 2500 例新患者，

完成超过 1 万例患者和家属随

访，目前已培养 200 名心理社会

肿瘤学博士。他们已成为美国各

大癌症中心或研究所的骨干力

量，使得这一学科在美国不断发

展壮大，在世界处于领导地位。

值得一提的是，该科室还有儿童

心理肿瘤学家，专门处理和研究

儿童肿瘤患者及家属的心理问

题。因此，来自四面八方的医学

生或医生均到此学习，作者也有

幸成为其中一员。

队伍构成  

该科室拥有超过 100 人的

临床和科研队伍，包括医生、

护 士、 研 究 人 员、 教 师 及 管

理 人 员。 其 中， 一 部 分 拥 有

处方权的医生——精神病学家

（Psychiatrist）；一部分医生不

具有处方权，只对患者、家属进

行心理咨询和治疗，被称为心理

学家（Psychologist）；一些人专

门从事研究，很多人还要承担

教学和培训任务。

临床实践  

可干预的精神障碍有适应

障碍、抑郁性情绪紊乱、自杀、

焦虑障碍、谵妄、痴呆、药物 /

酒精滥用引起的障碍、创伤后应

激障碍、人格障碍、人体代谢紊

乱引起的神经精神不良反应等。

能治疗的症状有疼痛、恶液质、

恶心、呕吐、疲劳、性功能障碍

等。心理治疗方式有个体心理治

疗、集体心理治疗、夫妻心理治

疗、家庭心理治疗、认知行为治

疗、冥想、艺术治疗、心理教育

性干预、危机干预、精神急症的

处理、姑息治疗和临终关怀等。

此外，医生还可应用各种疗效好

的抗精神疾病药物。

研究领域  

癌症预防方面涉及吸烟与

癌症、酒精与癌症、饮食与癌症、

日光暴露与癌症、个性与癌症、

社会阶层与癌症、社会经济因

素与癌症等。癌症诊断与治疗

方面涵盖癌症与应对方式，心

理因素与癌症发展及预后，心

理神经免疫学与癌症，心理神

经内分泌学与癌症，癌症患者

基因检测、生活质量等。许多

研究不仅在医院开展，而且已

深入宣传和应用到社区及少数

族裔地区。

此外，美国心理社会肿瘤

协会已发布肿瘤患者心理社会

治疗指导原则，要求肿瘤医院

医生在行医过程中必须遵循。

学科现状

四大差距掣肘我国学科进程

我国心理社会肿瘤学起步

晚于国外。直到 20 世纪 80 年

代末，在国内一些学术期刊可

零星查阅到几篇有关肿瘤患者

心身特点方面的文献；90 年代，

有关应对方式、生活质量方面

的研究才开始增多。90 年代初，

张宗卫等在北京肿瘤医院率先

建立康复科，主要从事肿瘤心理

问题的临床和研究工作，虽然规

模很小，却标志着我国心理社会

肿瘤学临床和研究工作的开端。

这也是我国目前唯一建立心理

社会咨询服务的肿瘤专科医院。

乐观地讲，目前我国心理

社会肿瘤学的发展形势早已超

过美国 20 世纪 70 年代的起步

状况。中国拥有良好的肿瘤治

疗队伍，无论内科、外科还是

放疗科，与发达国家的差距都

不是很大。一些肿瘤的治疗有

效率、 患者生存率比较高，

长期生存的癌症患者也不断增

多。在很多情况下，尤其是在

大城市，医生会告诉患者癌症

诊断。但是，这并不能缩短中

国与发达国家的差距。作者认

为，我国和发达国家之间最大

的差距体现在以下四方面。

人文关怀理念被忽视

美国学界已对癌症人性的

一面有深刻的认识和理解，对

于癌症到底给患者和家属带

来什么影响、情绪 / 行为怎样

影响癌症发生和结果等问题

给予极大关注并进行研究。他

们认为，患者对疾病的态度、

应激反应、痛苦、 需得到哪

些支持和帮助，这类问题就像

患者躯体情况一样应该被了

解、分析和研究。人文关怀应

被放到与临床治疗同样重要

的位置。

而在我国，一些医生的观

念还是“肿瘤患者情绪不好乃

人之常情，心理治疗也不会将

肿瘤割除”、“患者太多，没

有时间问临床以外的东西”或

者“心理治疗光靠谈话能解决

什么问题”等。尤其面对晚期

癌症患者，医生往往会变得无

话可说。 

研究与临床需求脱节

美国的临床医生是以组划

分的，每一组既是治疗队伍又

是研究队伍，因为部分组员是

在临床医生配合下专门从事研

究工作的。他们每发现一个问

题就开始讨论、制定研究方案，

由研究人员和临床医生共同开

展研究。

在中国，医生和研究人员

往往是脱节的，缺少合作。他

们各自开展研究，缺乏沟通，

结果临床医生由于临床工作繁

忙很难开展大量研究，而研究

人员也因无法发现临床问题而

使研究脱离临床需求。

教学体系尚未形成

目前我国尚无完整的心理

社会肿瘤学教学体系，只在一

些大学有零散的教师队伍研究

心理肿瘤学，并培养研究生。

从长远来看，现有体系无法满

足该学科发展的需要，这可能

归咎于我国多年的生物医学模

式。美国医学院校在本科教育

就开设心理社会肿瘤学，阶梯

式地培养硕士生、博士生，有

着良好的教学体系，因此人才

队伍不断发展、壮大。

经济欠发达的制约效应

必须承认的是，我国经济

水平还落后于发达国家，也成为

制约学科发展的重要因素。发

达国家研究资金来源广泛并相

对十分雄厚，包括国家研究基金、

协会研究基金及制药公司、慈

善机构的赞助，为临床和研究带

来强大经济保障，以致于一些临

床心理疗法并不以盈利为目的，

甚至是免费的。

目前我国医疗模式还不能

完全满足患者人文关怀的需求，

须进一步改善。 但是，从发达

国家的经历和经验不难看出，

在中国发展心理社会肿瘤学是

历史的必然，人们应充分利用

目前经济快速发展的有利时机

开展适合我国国情的工作。

亟待解决的问题和努力方向

唐丽丽 教授
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2013 年美国临床肿瘤学会（ASCO）年会深度报道

解读结直肠癌治疗研究进展
▲  南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）肿瘤内科  顾冬英  陈锦飞

ASCO 年会以展示癌症基
础和临床最新研究为特点，已
成为肿瘤领域传播知识和信息
的顶级学术盛宴。ASCO 2013
会议上，有关结直肠癌新辅助、
分子靶向治疗、预后及预测指
标方面呈现了一些新的进展及
认识，本文对此作一阐述。

CELIM 试 验 是 评 估“ 不 可 手

术切除”的结直肠癌（CRC）肝

转移患者接受新辅助化疗联合西妥

昔单抗的疗效。该项研究中，109

例患者可评价总生存期（OS），

106 例 患 者 可 评 价 无 进 展 生 存 期

（PFS）。

结 果 显 示， 中 位 OS 为 35.7

个 月（FOLFOX/ 西 妥 昔 单 抗 组

为 35.8 个月，FOLFIRI/ 西妥昔单

抗 组 为 29.0 个 月，HR=1.03）。

中 位 PFS 为 10.8 个 月（FOLFOX/

西 妥 昔 单 抗 组 为 11.2 个 月，

FOLFIRI/ 西妥昔单抗组为 10.5 个

月，HR=1.18）。 行 R0 手 术 切

除患者中位 OS 长于未进行 R0 手

术 切 除 患 者（53.9 个 月 与 27.3 个

月，P=0.002）， 行 R0 手 术 切 除

患 者 PFS 也 长 于 未 行 R0 手 术 切

除 患 者（15.4 个 月 与 8.9 个 月，

P=0.001）。行 R0 手术切除患者的

5 年生存率为 46.2%。

这项研究证实，起初“不可手

术切除”的结直肠癌肝转移患者接

受新辅助化疗联合西妥昔单抗有利

于延长生存期。

SOFT 研 究 是 一 项 对 比 SOX

（S-1+ 奥沙利铂）联合贝伐珠单

抗与 mFOLFOX6（5-FU+ 亚叶酸

钙 + 奥沙利铂）联合贝伐珠单抗

治疗转移性结直肠癌（mCRC）的

Ⅲ期随机临床研究，共纳入 512 例

患者。

结果显示，mFOLFOX6/ 贝伐

珠单抗组和 SOX/ 贝伐珠单抗组患

者的中位 PFS 分别为 11.5 个月和

11.7 个月，两者之间无明显统计学

差异。mFOLFOX6/ 贝伐珠单抗组

和 SOX/ 贝伐珠单抗组有效率分别

为 62.7% 和 61.5%。mFOLFOX6/

贝 伐 珠 单 抗 组 和 SOX/ 贝 伐 珠 单

抗组 3/4 级不良反应为白细胞减少

（8.4% 与 2.4%）、 中 性 粒 细 胞 减

少（33.7% 与 8.8%）、食欲减退（1.2%

与 5.2%）、腹泻（2.8% 与 9.2%）。

因此，SOX 联合贝伐珠单抗疗

效并不劣于 mFOLFOX6 联合贝伐珠

单抗。就 PFS 而言，SOX 联合贝伐

珠单抗可以替代 mFOLFOX6 联合贝

伐珠单抗作为 mCRC 一线治疗方案。

陈锦飞 教授

淋巴结转移是结肠癌分期中一项

重要的预后因素，但是Ⅳ期结肠癌中

淋巴结转移的意义仍不确定。

一项研究纳入 70 387 例来自美

国国家癌症数据库（NCDB）的患者，

评估Ⅳ期结肠癌中淋巴结转移对 5 年

OS 的影响。

结果显示，所有Ⅳ期患者的 5 年

生存率为 10.7%，淋巴结无转移患者

5 年 OS 为 18.4%，淋巴结有转移患

者为 9.2%（P<0.0001）。N1 和 N2 患

者的 5 年生存率分别为 12% 和 7.2%。

校正其他预后协变量后，淋巴结转移

患者相比没有淋巴结转移患者的 HR

为 1.8。因此，与淋巴结阴性病变者

相比，具有淋巴结转移的Ⅳ期结肠癌

患者死亡危险增加。诊断时阳性淋巴

结的数量也是一项重要的危险因素。

结直肠癌手术后积极长期随访是

常用方法，但尚不清楚实际获益及最

佳方法。

FACS 随机对照研究在 1202 例受

试者中对最小随访方法（12~18 个月

时进行一次 CT 扫描）与每 3~6 个月

检测血癌胚抗原（CEA）及每 6~12

个月进行胸部、腹部和骨盆 CT 的随

访方法进行比较。行治愈性手术治疗

患者复发率低于预计值（6%），不过

随访更积极患者组复发率较最小随访

组高出 3 倍（P=0.019）。CEA 的校

正优势为 2.7（P=0.035），CT 的校

正优势为 3.4（P=0.007），随访更积

极组与最小随访组的检出率绝对差异

为 4.3%~5.7%。CEA 与 CT 联合应用

没有提供额外获益（CT+CEA 的校

正优势为 2.9）。阶乘比较中，CEA

组接受治愈性手术治疗患者复发率的

绝对差异为 1.4%（P=0.28），CT 组

为 2.8%（P=0.04）。最小随访与积极

随访相比，结直肠癌死亡率及总体死

亡率没有统计学差异。

此项研究揭示，规律 CEA 检测

及 CT 扫描对可手术的复发性结肠癌

的诊断率高于最小随访。CEA 和 CT

联合监测没有获益。目前为止尚未证

实总体死亡率存在差异。CEA 监测

联合 12~18 个月时的单次 CT 扫描或

最具效费比。

Volz 等 研 究 了 周 细 胞 驱 动 的

肿瘤血管成熟基因遗传变异和接受

FOLFIRI/ 贝伐珠单抗治疗的转移性

结直肠癌患者临床结果之间的相关

性。从接受 FOLFIRI/ 贝伐珠单抗一

线治疗的 455 例患者血液或组织中提

取基因组 DNA，并入组一项前瞻性

药物基因组转化研究。结果显示，

PDGFRB rs2302273 在 OS 或 PFS 的

单因素分析中，与携带 CC 基因型的

患者相比，携带任何 T（CT/TT）

等 位 基 因 的 患 者 伴 随 着 PFS 更 长

（10.2 个月与 11.6 个月，HR=0.78，

P=0.031）；在多因素分析中仍有意

义（HR=0.73，P=0.008）。 由 此 得

到结论，PDGFRB 基因 rs2302273 位

点多态性可作为接受 FOLFIRI+ 贝伐

珠单抗治疗的 mCRC 患者疗效的预

后标志物。目前研究还在进行验证和

更新这些初步结果。

在 同 样 的 人 群 中 对 TCF7L2

（rs7903146）和 AXIN2（rs2240308，

rs3923087）的单核苷酸多态性与接

受 FOLFIRI/ 贝伐珠单抗一线治疗

的 mCRC 患 者 组 的 临 床 结 果 之 间

的相关性进行研究。通过校正患者

性别和肿瘤部位后结果显示，右侧

肿瘤携带任何 TCF7L2 rs7903146 T

等位基因的男性患者 PFS 明显缩短

（HR=2.15，P=0.027，log-rank 检

验）。但是，与之相反的是携带任

何 T 等位基因的女性患者与携带 C/

C 变异体的患者相比显示有更好的

PFS（HR=0.3，P=0.035，log-rank

检 验）。 对 于 女 性， 携 带 AXIN2  

rs2240308 任何 A 等位基因、右侧肿

瘤的患者的 PFS 和 OS 优于携带任何

A 等位基因、左侧肿瘤的患者，交互

作用 P 值分别为 0.047（PFS）和 0.025

（OS）。该项研究首次证实，Wnt

信号传导通路基因多态性 TCF7L2 

rs7903146 和 AXIN2 rs2240308 可 预

测接受 FOLFIRI/ 贝伐珠单抗一线治

疗 mCRC 患 者 的 PFS 和 OS。 更 重

要的是，这一预测值依赖于性别和

肿瘤部位，提示在女性和男性、右

侧和左侧肿瘤中 Wnt 信号传导的作

用不同。

同 样， 该 研 究 小 组 还 报 道

了 EGFL7 rs1051851 可 预 测 接 受

FOLFIRI/ 贝伐珠单抗治疗 mCRC 患

者的肿瘤缓解。这是首项证实 EGFL7

基 因 变 异 具 有 预 测 意 义 的 研 究。

Kang 等 报 告 的 研 究 表 明，TPST1 

rs3757417T>G 和 ZG16B rs12373A>C 

的多态性与结直肠癌预后相关，或可

作为结直肠癌患者的预后标志。这些

结果有待进一步的临床试验来验证。

未来的研究应高度重视生物标志物的

作用，只有明晰肿瘤患者的分子预测

标志才能做到个体化治疗，才能更大

程度地改善患者生存转归。

本 届 ASCO 年 会 公 布 了 第 一

项评估 70 岁及以上老年患者采用

SIR-Spheres 微球进行选择性内放

疗（SIRT）的大样本多中心研究。

SIRT 亦称为放疗栓塞疗法，是一种

经过验证用于无法手术的肝癌患者

的技术，可向肿瘤部位直接施放高

剂量辐照。在微创治疗中，成百万

上千万放射活性 SIR-Spheres 微球

经导管注入肝内，这些微球选择性

靶向作用于肝肿瘤，内辐照剂量可

高达传统放疗的 40 倍，同时可保全

健康组织。

这项回顾性分析是 MORE 研

究中意义重大的的一部分，它评

估 了 160 例 老 年 患 者（ ≥ 70 岁）

和 446 例年轻患者（<70 岁）的临

床疗效。这些患者均患有不可切除

mCRC，分别在不同医疗机构采用

SIR-Spheres 微球进行连续治疗。

结果显示，老年患者组中位 OS

是 9.3 个月，而与之相比较的年轻

组中位 OS 是 9.7 个月。在老年患者

中3+级不良事件并未有显著增加。

最常见的 3+ 级不良事件是腹痛和

疲劳。

研 究 人 员 指 出， 患 有 不 可 切

除结直肠癌肝转移的老年患者采用

SIR-Spheres 微球治疗，表现出与年

轻患者同样的疗效和良好耐受性。

新辅助化疗 + 西妥昔单抗有助延长生存

SOX 联合贝伐珠单抗疗效不劣于
mFOLFOX6 联合贝伐珠单抗

SIR-Spheres 微球治疗老年 mCRC
疗效与年轻患者相当
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