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随着中国社会的发展和老龄化，恶性肿瘤在

2012年已成为我国城市和农村居民主要疾病死因
的第一位[1]，为我国带来极大的经济和社会负担．

目前肿瘤的主要治疗方式包括手术、化疗、放疗、

内分泌治疗和靶向治疗等，但其整体效果仍不尽如

人意，我国癌症患者五年生存率仅为 30.9%[2]．近

年来兴起的免疫治疗以调动人体的免疫系统来对抗

肿瘤，是一种全新的肿瘤治疗方式，迅速成为肿瘤

研究和临床的热点．2013年《科学》(Science)杂志将
其评为该年度十大科学进展的首位，2015 年和
2016年美国临床肿瘤学会(ASCO)也连续两年将其
列为年度重大突破，此领域的迅猛发展有可能为提

高肿瘤的治愈率带来了新的希望．

早在 19世纪末期，英国病理医生 Paget 形象
地以“种子和土壤”来比喻肿瘤细胞与其生长的微

环境的关系．他认为肿瘤的生长和转移，一方面取

决于肿瘤细胞的因素，另一方面也取决于它们所生

存的微环境．近十多年来，大量的研究表明，肿瘤

的发生发展和对治疗的抵抗离不开肿瘤微环境中的

非肿瘤细胞和非细胞成分的帮助．肿瘤间质中的非

肿瘤细胞包括肿瘤相关成纤维细胞、炎性免疫细胞

(如淋巴细胞和巨噬细胞等)、血管内皮细胞等，而
非细胞成分包括各类细胞外基质等．肿瘤细胞具有

很强的改造自身生存微环境的能力，使微环境中的

非肿瘤细胞和非细胞成分帮助肿瘤生长和转移．例

如，肿瘤相关的巨噬细胞和淋巴细胞在肿瘤细胞的

作用下，不但不杀伤肿瘤细胞，反而助纣为虐，提

高肿瘤细胞存活、转移和耐药的能力．传统的肿瘤

治疗包括手术、化疗、放疗、内分泌治疗和靶向治

疗均主要针对肿瘤细胞，在中医的观点里属于“祛

邪”，但是这样的治疗忽视了肿瘤细胞还有不少

“帮凶”，导致疗效欠佳．而肿瘤免疫治疗则是让那

些被误导的免疫细胞重新恢复杀伤肿瘤细胞的能

力，在中医里属于“扶正”．古医书《素问遗篇·刺

法论》写道：正气存内，邪不可干．对于有不少

“帮凶”的肿瘤而言，祛邪扶正双管齐下，也许才

是提高肿瘤治愈率的关键．

肿瘤一旦发生转移，基本上就被认为是不可治

愈的疾病．因为肿瘤细胞非常“狡猾”，即使传统

的治疗方法包括靶向治疗短时间能够控制，肿瘤还

是不可避免地会产生耐药而进展．而肿瘤免疫治疗

并不是追着善变的肿瘤细胞打，而是加强自身的免

疫能力来杀伤肿瘤，以不变应万变，变被动为主

动，战略上要优于传统治疗．最近对晚期黑色素瘤

患者的汇总分析就显示，使用 CTLA-4抗体免疫治
疗的患者若其生存期超过三年，生存曲线不再继续

下降，提示有望达到长期生存[3]，显著好于传统治

疗的效果．

人体的免疫系统非常强大，但其机制也非常复

杂，目前的免疫治疗还只是刚开始开发利用人体自

身的免疫能力，其效果在许多肿瘤还不甚理想．随

着我们对肿瘤免疫逃逸机制的了解越来越深入，将
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能够设计出更多和更精准的针对免疫靶点的治疗，

以提高其疗效．近年来，国内外肿瘤领域和免疫领

域的科学家们对肿瘤微环境的研究越来越关注．国

家自然科学基金委连续多年在重大研究计划和重点

项目中都有肿瘤微环境和肿瘤免疫治疗领域的立

项．在此背景下，本刊邀请了一批长期从事肿瘤微

环境和肿瘤免疫研究的科学家，分别就肿瘤微环境

和肿瘤免疫治疗若干问题的研究进展作综述，对当

前肿瘤免疫治疗机制和临床研究的热点进行了详细

和深入的论述．
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