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免疫治疗背景下提高临床肿瘤教学水平的探讨 *
黄红艳 王小利 周心娜 宋清坤 任 军△

（首都医科大学附属北京世纪坛医院肿瘤内科肿瘤治疗性疫苗北京市重点实验室 北京 100038）

摘要：肿瘤发病率的日益攀升以及临床肿瘤学的迅速发展，对培养专业的临床肿瘤学人才提出了更高的要求。随着第一个细胞免

疫治疗药物 Sipuleucel-T被美国 FDA批准用于晚期前列腺癌的治疗，肿瘤治疗进入免疫治疗的新时代，现有传统临床肿瘤学教

学方法及观念已经不能适应目前的要求，因此必须提高临床教学水平。本文在肿瘤免疫治疗迅速发展背景下，对如何提高临床肿

瘤教学水平进行思考与探讨，通过加强肿瘤分子生物学及细胞分子免疫学理论教学，以及在教学过程中贯穿循证医学与个体化

治疗相结合的理念、引入多学科参与的肿瘤综合治疗模式，并强调心理干预和人文关怀的重要性，兼顾教学理论和临床实践最新

进展及趋势，有效地帮助学生树立全面、科学的临床肿瘤治疗理念，掌握改善临床肿瘤治疗的有效方法，切实提升临床肿瘤学的

教学质量和水平，培养出能胜任现代临床肿瘤学实践需求的专业人才。
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Discussion about How to Improve Clinical Oncology Teaching in the
New Era of Cancer Immunotherapy*

With the rapid increase of incidence of tumor and development of the clinical oncology, an advanced requirement of

more professional oncologist is expected. The first therapeutic cancer vaccine Sipuleucel-T was approved by U.S FDA on 2010 which

indicated that cancer therapy had entered the new era of immunotherapy. However, the concepts and methods of the traditional oncology

teaching failed to meet the requirements of clinical practice of oncology. The medical colleges must adjust the teaching modes in time
and adopt some more efficient ways to address the issue. Aiming to help the students to establish a scientific whole picture of clinical

cancer therapy and obtain the skills to improve clinical performance, this paper demonstrated how to improve teaching in the clinical

practice of oncology and effectively elevate the quality and level of teaching of clinical oncology, via more teaching in molecular

oncology and cellular immunology, highlighting the concepts of combination between evidence-based medicine and individualized

medicine, introducing multidisciplinary team mode in clinical oncology, paying more attention to psychological interference and
humanistic care in clinical practice. With the new and modified teaching mode it is possible to improve the quality of oncology teaching

and train more professional oncologist matching the need of modern clinical oncology.

Clinical Oncology; Immunotherapy; Teaching

前言

恶性肿瘤目前仍然是全球范围内危害人们生命健康的重

大疾病，据《2012中国肿瘤年报》显示：我国每天有超过 8500

人被诊断为肿瘤，其中 80%会最终死于肿瘤。而未来 10年，由

于人口老龄化和环境污染等因素的影响，我国的肿瘤发病率与

死亡率仍将持续攀升。预计到 2020年，我国每年的肿瘤死亡总

数将达 300万左右。肿瘤患者的急剧增多需要更多的专业化肿

瘤学人才参与对肿瘤患者的临床治疗，对临床肿瘤的教学提出

了更高要求。与此同时，临床肿瘤学作为一门独立的新兴学科，

发展迅速，相关知识呈现爆炸式增长。随着第一个免疫治疗药

物被美国食品药品管理局（FDA）批准用于晚期前列腺癌的治

疗，肿瘤免疫治疗由实验室真正进入了临床实践，肿瘤治疗进

入免疫治疗的新时代。现有的传统教学理念和方式已经无法适

应目前的临床肿瘤教学要求，因此，寻求合理规范的临床肿瘤

学教学模式已经成为教学改革发展的迫切要求。本文结合肿瘤
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免疫治疗的现状和临床肿瘤教学的实践，对如何提高临床肿瘤

教学水平进行思考与探讨。

1 加强肿瘤分子生物学与细胞分子免疫学理论教学

肿瘤临床诊治水平的改善最终取决于对肿瘤发生、发展的

分子机制的深度解析。分子生物学和细胞分子免疫学是研究肿

瘤发生发展机制的重要学科和领域，二者的深入发展及相互交

叉使得我们对于肿瘤的本质认识更加清晰。肿瘤分子生物学的

研究在一定程度上揭示了肿瘤细胞本身携带的众多基因突变

导致的多步骤、多基因参与的肿瘤发生过程。除了细胞本身带

有的基因突变导致的肿瘤发生及进展，肿瘤微环境对于肿瘤恶

性生物学行为的调控作用也逐渐被关注[1-3]。

同时肿瘤细胞分子免疫学研究显示，肿瘤发生发展的过程

就是肿瘤细胞成功逃避免疫系统杀伤的过程。正常情况下，机

体免疫系统存在免疫监视的机制能够清除异常细胞。肿瘤细胞

能够通过多种机制逃避免疫系统的识别杀伤，突破免疫监视进

入免疫编辑的过程，进而有三种不同的结局，清除（Eliminate），

平衡（Equlibrim），逃逸（Escape）[4]。肿瘤发生的过程就是肿瘤发

生免疫逃逸的过程，因此，旨在增强机体免疫细胞功能、解除免

疫抑制的免疫治疗是唯一有望根治肿瘤的治疗手段[5]。2010年
4月 29日，美国 FDA批准了树突状细胞治疗晚期前列腺癌，

这一历史性的突破预示着肿瘤免疫治疗进入崭新的时代[6-8]。细

胞免疫治疗的广泛应用和日益完善为全世界成千上万肿瘤患

者带来新的希望，因此，肿瘤免疫治疗被 Science 杂志评为
2013年十大科学突破之首。

理论教学是临床肿瘤教学的重要组成部分，掌握肿瘤诊治

相关的基础知识对于学生树立正确临床治疗理念至关重要。肿

瘤分子生物学及细胞分子免疫学的最新进展极大地扩充了临

床肿瘤治疗相关的基础理论，但是目前在大多数的医学院校临

床肿瘤教学过程中缺乏相应的理论教学内容。在临床肿瘤教学

过程中及时对学生补充并梳理肿瘤分子生物学与免疫学最新

理论及进展，必要时加设临床肿瘤免疫学课程，撰写专业的临

床肿瘤免疫学教材，系统介绍临床肿瘤相关的免疫学基础知识

以及肿瘤免疫治疗的最新进展，帮助学生建立扎实的临床免疫

学理论基础。对于学生而言，免疫学知识相对较为枯燥，并且肿

瘤免疫相关的信号转导通路较为复杂，因此，在授课过程中部

分学生缺乏兴趣。对此，在教学过程中采用多媒体与网络输出

结合的方式，适当地引入生动形象的模式图或者动画，便于学

生理解枯燥的免疫学概念，提高教学效率。另一方面，在临床带

教的过程中，针对不同病例及时引入相关肿瘤免疫治疗的最新

进展，通过具体病例加深学生对免疫治疗的理解和认识，激发

学生的学习兴趣。使得学生能够在机体免疫平衡的基础上认识

肿瘤发生的本质，并了解目前肿瘤治疗的方向。并对现有针对

不同信号通路关键分子的靶向治疗以及免疫治疗的分子机制

有更为深入的了解。

2 教学实践中贯穿循证医学与个体化治疗相结合的

理念

循证医学是遵循科学证据的临床医学，其核心就是在医疗

决策时应基于客观的医学证据，在获得这些证据后对其进行充

分评价，然后用来指导临床实践[9,10]。在临床肿瘤教学过程中引

入循证医学理念的有效方法之一是推广 NCCN指南的学习，

针对不同类型的肿瘤均有相应的 NCCN指南对其治疗进行规
范，一方面将患者的临床诊治与 NCCN指南进行对照，另一方

面详细分析来源不同级别水平的证据，必要时对原始数据进行

分析。在教学过程中，每周安排一名教授为科室研究生解读

NCCN指南,主要解读对象为我国常见肿瘤；解读内容包括肿

瘤临床流行病学、肿瘤病因学、肿瘤病理学、肿瘤诊断学、肿瘤

外科学、肿瘤内科学和肿瘤放射治疗学；解读方式为充分利用

多媒体技术同时结合网络信息技术进行双语教学和互动教学。

同时鼓励研究生结合具体病例独立进行 NCCN指南汇报，循

证医学理念的引入不仅有利于学生建立肿瘤规范化治疗的医

学思维，而且有助于提高学生的学习兴趣，使学生能够结合临

床中观察到的问题进行文献查阅并分析，养成主动学习的习

惯。

尽管目前新兴的肿瘤免疫治疗目前缺乏指南，但其应用发

展同样遵循循证医学证据，以 Sipuleucel-T为例，正是由于临床

研究结果显示 Sipuleucel-T可以改善转移性前列腺癌的生存，
2010年美国 FDA才将其批准用于无症状或者轻微症状的转

移性去势抵抗（或称激素难治性）前列腺癌（Castrate-Resistant
Prostate Cancer，CRPC）的治疗。目前国内开展的免疫治疗主要

是基于体外扩增技术的 DC-CIK细胞治疗[11,12]，国内学者正在

致力于发起多中心、随机对照的临床研究，以期为目前 DC-CIK

细胞免疫治疗提供高级别的循证医学证据。

尽管来自群体证据的循证医学在很大程度上改善了肿瘤

患者的预后，但是由于个体差异的存在使得肿瘤个体化治疗成

为肿瘤治疗的重要研究方向。但是个体化治疗不能盲目进行，

个体化治疗的实现有赖于对肿瘤发生过程中关键细胞、分子的

功能揭示，以基因、分子基础研究为指导的个体化治疗才能保

证患者的临床获益。免疫治疗能够最大程度地体现治疗个体化

带给患者的获益。以胰腺肿瘤治疗为例，以手术切除肿瘤组织

制备肿瘤疫苗，与来自患者自身的免疫细胞共培养，进而回输

后可以通过引发肿瘤特异性免疫反应杀伤肿瘤细胞，取得较好

临床疗效[13]。但是，这种自体肿瘤疫苗的有效性仍需要更多大

规模的临床研究进行验证。

在临床肿瘤教学中，应通过临床病例，帮助、引导学生建立

规范化与个体化治疗的治疗理念。尤其可以肿瘤免疫治疗为

例，使学生理解规范化治疗与个体化治疗有机结合带给患者的

获益。以年轻、高危、三阴性乳腺癌患者治疗为例，首先引导学

生按照 NCCN指南，明确患者的肿瘤分期，制定循证医学指导
的辅助治疗方案，体现肿瘤治疗的规范化原则。除此之外，结合

患者年轻、高危和三阴性的临床特点，启发学生对于该病例的

个体化治疗思路。鉴于三阴性乳腺癌易于从免疫治疗中获益，

与患者充分沟通后可以选择 DC-CIK细胞免疫治疗，进一步降
低肿瘤的复发风险，在肿瘤规范化治疗的基础上体现治疗的个

体化。

3 临床肿瘤教学中介绍多学科参与的肿瘤综合治疗

模式
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肿瘤作为一种全身性疾病，不仅其治疗需要手术、放疗、化

疗、免疫治疗等多种治疗方法的联合使用，而且其病情的准确

判断也需要包括病理学、影像学等多个专业及学科的参与。为

了使患者得到最佳的治疗方案，多学科参与的肿瘤综合治疗模

式逐渐进入临床实践。多学科参与的综合治疗模式能够发挥不

同专业的优势，针对不同患者的肿瘤部位、病理类型、侵犯范围

和发展趋向，结合分子生物学及细胞分子免疫学改变，合理制

定最佳的治疗方案，在最适当的经济费用基础上取得最好的治

疗效果，最大限度地改善病人的生存质量[14]。这种综合治疗模

式的出现也体现了肿瘤治疗方法和策略的进步。

在目前肿瘤免疫治疗理论及技术飞速发展的背景下，肿瘤

免疫治疗的专家也逐步参与多学科讨论的肿瘤综合治疗，并且

发挥重要的作用。传统理论认为由于化疗导致的免疫抑制，不

建议化疗与免疫治疗联合使用，但是最新的研究显示，化疗导

致的肿瘤细胞死亡可能释放更多的肿瘤抗原，增加肿瘤免疫治

疗的疗效[15,16]。因此免疫治疗与包括化疗在内的其他治疗手段

的联合是目前免疫治疗的重要发展方向及趋势。对于部分晚期

肿瘤患者来说，多学科讨论后建议的化疗与免疫治疗的联合与

单独使用化疗相比会带给患者更多的临床获益。除此之外，部

分具有显著高危因素的早期乳腺癌患者，术后完成标准的辅助

治疗后，由专业肿瘤免疫治疗学家建议的细胞免疫治疗有可能

进一步降低患者疾病复发的风险[17]。

在临床肿瘤教学中介绍包括免疫治疗在内的肿瘤多学科

综合治疗模式，在具体教学过程中老师应适当安排学生参加肿

瘤多学科讨论，参与问题的讨论过程，发挥学生的主观能动性。

例如某种肿瘤引发的临床症状，让学生主动去寻找问题、分析

其原因，激发他们解决问题的能力。老师在必要时给予协助、指

导，通过有效沟通、紧密配合使之达到老师与学生良性互动的

目的。教学过程中还应充分利用典型病例进行教学，例如，以直

肠癌肝转移患者作为典型病例，在教学中组织以学生为主体的

多学科讨论，学生分别作为不同专业的医师对典型病例化疗方

案、手术时机、放疗方案等进行讨论。使学生对多学科讨论的应

用及优势进行体会了解，并增强学生的学习兴趣。

4 教学过程中重视对肿瘤患者的心理干预与人文关怀

社会心理因素与恶性肿瘤的关系已有诸多研究，不愿意表

达个人情感和情绪压抑是肿瘤发病的心理特点。肿瘤的死亡率

和抑郁情绪有密切的联系[18]。同时，肿瘤的发生也会导致患者

的心理疾患或问题。肿瘤不仅给患者造成生理上的巨大伤害，

同时在心理上、精神上也给患者带来严重的创伤。多半的癌症

患者存在不同程度的心理障碍，不能客观坦然面对疾病的诊

断，心理承受能力及应激能力较差。因而重视肿瘤患者存在的

心理问题，通过健康教育、心理支持等手段对肿瘤患者存在的

心理问题进行有效干预，能够提升患者对于治疗的配合程度，

促进患者的康复。

人文关怀就是以人为本，体现的是对人、人类社会的生存

和发展、命运和前途的关心，是一种实践人类内心价值的追求

的具体的动态的过程。人文关怀是社会高度发展的特点，倡导

关注人的生活，维护人的尊严，促进人的全面发展[19]。具体到医

疗实践当中的人文关怀，是指在医疗专业技术基础上，关注患

者的生活质量，维护患者的尊严和价值，促进患者的身心全面

健康，体现了多人、人的生命和身心健康的全面关爱。改善患者

的生活质量是人文关怀的重要内容和目的。世界卫生组织生活

质量研究小组对生活质量的定义如下：不同文化和价值体系中

的个体对他们在生活中所处位置的感受以及对于他们的目标、

期望、标准及所关注的事情有关的生活状况的体验[20,21]。

对于肿瘤患者而言，除了必要的专业的医疗手段，人文关

怀显得更为重要和迫切。尤其是对于出现复发转移的晚期肿瘤

患者，治疗的目的不再是治愈肿瘤，而是延长生存时间，改善生

活质量。细胞免疫治疗与放疗、化疗等经典的肿瘤治疗手段相

比，不良反应较为轻微，耐受性较好，在改善患者生活质量方面

具有巨大优势。

在临床肿瘤教学中灌输心理干预和人文关怀的理念，体现

在临床带教的各个环节和细节。带教老师的言行举止、道德感

情、意志品质、思想情感、工作态度及行为习惯都以教育者真实

内在的表现影响着医学生，对医学生的专业知识技能的掌握、

对医学工作的感悟都产生极其深远的影响。因此，在学生实习

或者见习的过程中，带教老师应以身作则，认真带教。指导并帮

助学生认识到不同患者存在的心理问题，并通过及时有效沟通

或者请相应科室会诊的方式缓解患者的心理问题。在医院及科

室开展多种形式的学习活动，在继续医学教育和科室业务学习

的同时应安排一定的医学人文学学习内容。在医疗过程中培养

医务工作者及医学生尊重人性、关怀人性、以人为本的品质。使

学生在临床工作中树立正确的爱伤观念，建立重视人文关怀的

意识，在提高自身业务水平基础上，初步掌握和患者及家属有

效沟通的方式和技巧，不仅能够增强学生在临床实践中服务意

识和水平，而且能够使学生更容易理解患者及家属的感受和需

求，促进医患有效沟通，缓解医患矛盾。

综上所述，在肿瘤治疗进入免疫治疗新时代的背景下，临

床肿瘤学的飞速发展，对提高和改善临床肿瘤学教学水平提出

了迫切要求和新的挑战。为了进一步提高临床肿瘤教学质量和

水平，在教学过程中不仅需要更新扩展包括肿瘤分子生物学和

细胞分子免疫学在内的基础理论知识，而且要帮助学生建立肿

瘤综合治疗、规范化与个体化相结合的治疗理念，并教育学生

重视对肿瘤患者的心理干预及人文关怀。通过多个层次、多种

策略切实改善临床肿瘤教学的整体水平。
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