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[摘 要] 恶性肿瘤是世界范围内的重大公共卫生问题之一。目前,肿瘤的发病率和死亡率仍呈

逐年上升趋势,严重威胁人类健康。在“健康中国2030”战略背景下,构建符合中国国情的肿瘤健康

管理模式成为当务之急。本文聚焦肿瘤的全周期管理新模式,结合不断革新的肿瘤治疗手段,深入

分析当前面临的挑战与机遇,系统探讨肿瘤治疗全周期管理的现状、存在的问题及优化策略,尝试

为完善肿瘤健康管理体系提供理论依据和实践指导。
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  恶性肿瘤是全球范围内危害人类健康的主要疾

病之一,其发病率和死亡率逐年上升。其中,我国癌

症新发病例和癌症死亡人数均居全球首位,国家癌

症中心报告显示,2022年我国新发癌症病例482.47
万,死亡病例257.42万,恶性肿瘤负担日益加重[1]。
目前,我国“癌谱”仍呈现发展中国家与发达国家癌

谱特征兼具并存的局面,肿瘤防控任务十分艰巨,亟
须探索符合中国国情及时代特色的肿瘤健康管理模

式[2]。为了应对这一问题,我国的肿瘤诊疗模式也

在不断发生转变。《“健康中国2030”规划纲要》所
提出的肿瘤健康管理新模式,更加强调以患者为中

心的全方位全周期健康管理,旨在对肿瘤预防、筛
查、诊断、治疗以及康复等肿瘤患者全生命周期的不

同环节进行有效干预,从而真正提升肿瘤患者生存

和生活质量[3]。这一肿瘤健康管理新模式的提出以

及传统肿瘤治疗范式的快速革新,为肿瘤的防控和

诊治提供了多方面的支持,但仍存在诸多问题与挑

战。本文主要围绕肿瘤治疗全周期管理中各个环节

的现状及优化策略展开分析,以期为肿瘤防治提供

参考和借鉴。

1 肿瘤的全周期健康管理

基于恶性肿瘤病因复杂多样的特性,传统单一

诊疗模式的局限性无法满足恶性肿瘤的诊疗需求,
多学 科 协 作 诊 疗 (Multidisciplinary

 

Treatment,

MDT)模式现已成为临床肿瘤诊疗的首选。与传统

单一诊疗模式相比,MDT模式通常由多学科的专业

人员对肿瘤患者的疾病诊断及治疗选择进行综合判

断,充分发挥多学科的优势,为肿瘤患者提供最佳的

个体化诊疗方案,有效整合医疗资源以适应肿瘤诊

治的需要,被肿瘤规范化诊疗指南及专家共识所推

荐[4,
 

5]。近来,在肿瘤 MDT模式的基础上,提出了

肿瘤全方位全周期健康管理新模式并成为肿瘤诊疗

的新趋势,以进一步满足肿瘤患者的全面健康需求。
肿瘤健康管理新模式中的全周期管理主要分为

癌前周期、急病周期和慢病周期三大部分,对肿瘤患

者全生命周期的各个阶段均有所关注。其中,癌前

周期强调肿瘤防控战线前移,加强肿瘤预防意识,完
善肿瘤筛查评估手段,实现肿瘤早诊早治;急病周期

即癌症治疗周期,强调癌症治愈和生存期延长,充分
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利用多学科规范化诊疗模式,为肿瘤患者提供精准

化和个体化治疗选择;慢病周期也称为癌后周期,强
调患者生活质量的改善和提高,推动新兴交叉学科

发展,利用跨学科健康管理手段帮助肿瘤患者实现

身心的全面康复[6,
 

7]。这一肿瘤管理新模式正逐渐

应用于肿瘤患者的临床诊疗当中,并取得了显著成

效。然而,肿瘤防控诊治的各个环节中仍存在着诸多

挑战,肿瘤管理新模式的优化及完善势在必行(表1)。

2 肿瘤治疗的全生命周期管理

肿瘤的全周期管理作为一种新兴的综合性、系
统性、全程化、动态化的肿瘤健康管理模式,全面涵

盖了从肿瘤防控(癌前周期)、诊治(急病周期)到康

表1 肿瘤的全周期健康管理

Table
 

1 Full-cycle
 

Health
 

Management
 

of
 

Tumors

管理模式 肿瘤的全周期健康管理

管理周期
全生命周期各个阶段:癌前周期(预防与筛查)、
急病周期(诊断与治疗)、慢病周期(康复与随访)

管理特征

强调从肿瘤防控、早期筛查、精准诊断、个性化

治疗到长期康复的全面健康管理,注重多学科

协作与患者参与

涉及人员

跨学科、跨领域的专家团队,包括肿瘤科医生、
外科医生、放射科医生、病理科医生、营养师、心
理医生、康复治疗师等

涉及学科
诸多新兴交叉学科,如肿瘤基因组学、精准医

学、人工智能辅助诊断、大数据分析等

主要目标

实现覆盖肿瘤患者全生命周期的综合性健康管

理,全面提升患者生活质量,延长生存期,降低

复发率,提高治疗依从性

复(慢病周期)的各个阶段,并对每一个阶段的核心目

标、干预措施以及管理策略提出了新的要求(图1)。
2.1 癌前周期管理

肿瘤预防作为癌前周期管理的核心目标,通过

将防控战线前移,旨在降低肿瘤发生风险或实现早

期发现。未来临床干预策略应着重于以下几个方

面:(1)
 

深化病因学研究,深入探索肿瘤发生的分子

生物学机制,明确更多肿瘤发生的病因,为精准预防

提供科学依据;(2)
 

多维化干预措施,通过改善生活

环境、调整生活方式、合理使用药物以及推广疫苗接

种等多维手段,动态管理肿瘤风险;(3)
 

优化早期检

测技术,进一步完善肿瘤早期筛查手段,包括开发更

精准的风险评估模型,推广泛癌种检测技术,以及实

现一次性检测和持续动态监测的结合,提升肿瘤早

期发现的效率;(4)
 

推进个性化预防,基于个体遗传

背景、生活方式和环境暴露等因素,制定个性化的肿

瘤预防和早期筛查方案,提高干预的针对性和有效

性。通过这些措施,未来有望进一步降低肿瘤发病

率,提高早期诊断率,最终实现肿瘤的有效防控和患

者生存率的提升。
2.1.1 推动针对肿瘤病因的多维动态干预

近年来,我国在肿瘤预防领域出台了一系列政

策和文件,显著提升了肿瘤预防的重要性,并推动了

相关研究的深度和广度拓展[8]。随着新兴技术的应

用和跨学科融合,肿瘤综合防控策略得到了新的发

展[9]。传统的肿瘤预防手段较为单一,主要依赖于

静态的干预措施。然而,随着对肿瘤生物发生机制

的深入发掘,人们逐渐认识到肿瘤的发生发展是一

个涉及多因素、多阶段、多维度的动态过程。因此,

图1 肿瘤全周期健康管理的优化策略(注:本图由Figdraw绘制)
Fig.1 Optimization

 

Strategies
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Full-cycle
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Management
 

of
 

Cancer
 

(Note:
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新兴的肿瘤预防策略更加注重针对肿瘤发生的具体

机制,提供更为个性化、精准化、动态化的多维干预

措施。
(1)

 

遗传因素的干预

肿瘤的发生往往是遗传基因和环境因素共同作

用的结果。肿瘤易感基因检测作为一种无创、便捷

且有效的检测手段,在帮助全人群尤其是具有家族

遗传史的人群预防肿瘤方面发挥了重要作用。随着

高通量测序技术的发展和应用,越来越多易感基因

被发现,显著提高了遗传性肿瘤的检出率,为肿瘤的

精准预防提供了新策略[10]。然而,肿瘤易感基因检

测的广泛应用仍面临诸多障碍。这些障碍包括对检

测结果解读的复杂性、遗传咨询专业人员的不足、公
众对该技术的认知有限以及管理层面的问题等。为

了促进其规范化应用,未来需要在临床数据的进一

步积累、专业人员的系统培养以及社会科普教育的

广泛开展等方面做出更多努力[11]。
(2)

 

环境因素的干预

肿瘤一级预防,即病因预防,旨在避免或减少危

险因素暴露,被认为是控制癌症不可或缺的一部

分[12]。生活环境和工作场所中的致癌物暴露是肿

瘤发 生 的 重 要 因 素 之 一。国 际 癌 症 研 究 机 构

(International
 

Agency
 

for
 

Research
 

on
 

Cancer,

IARC)通过对超过500种已知或疑似致癌物进行分

类和测序,从早期肿瘤发生分子机制的角度帮助我

们更好地理解了环境致癌物的作用机制[13]。例如,
亚硝胺类化合物BBN(N-butyl-N-(4-hydroxybutyl)-
nitrosamine)广泛存在于烟草烟雾和食品加工等环境

中,其代谢产物与DNA结合可导致基因突变和染

色体畸变,进而致癌。最近的研究表明,人类肠道菌

群代谢能够改变BBN及其他亚硝胺致癌物的毒代

动力学,进而影响化学诱导的肿瘤发生,为通过靶向

微生物组改善易感性风险评估和预防癌症提供了新

思路[14]。
(3)

 

生活方式的干预

生活方式干预在预防癌症方面具有重要作用,
环境和生活方式因素所致癌症比例高达90%~
95%。生活方式与营养代谢密切相关,健康的生活

方式改变,如改善饮食、增加体育锻炼、减少烟草和

酒精摄取,能够有效降低肿瘤风险[15]。营养基因组

学作为一门新兴交叉学科,从分子和基因层面阐明

了日常饮食中的化学元素和营养素如何通过改变机

体基因结构和表达来影响人体健康和疾病易感性。
研究表明,多种营养素如各种维生素等,通过表观遗

传机制调控基因组稳定性发挥肿瘤预防作用[16]。
未来临床干预可以通过个性化营养方案的设计,结
合个体的基因特征和代谢状态,精准补充或限制特

定营养素,从而优化基因表达和表观遗传调控,降低

肿瘤发生风险。
(4)

 

药物和疫苗的干预

除了生活环境和生活方式的干预,常用药物和

癌症预防疫苗的合理应用也是降低肿瘤风险的有效

途径。阿司匹林作为最常用的处方药之一,除了解

热镇痛以外,还具有抗癌特性,对多种癌症或癌前病

变具有潜在的预防作用[17]。此外,针对致癌病毒抗

原的疫苗在肿瘤预防方面发挥了重要作用,如乙型

肝炎病毒疫苗预防肝细胞癌以及人乳头瘤病毒疫苗

预防宫颈癌等。针对非病毒抗原(如肿瘤相关抗原

和新抗原)的癌症预防疫苗正处于开发阶段,仍需通

过临床前及临床试验进行广泛测试[18]。近期,牛津

大学的研究人员及其合作者共同开发了一种预防肺

癌的新疫苗 LungVax,该疫苗携带一条能够表达

“red-flag”蛋白(一种新抗原)的DNA链并在肺部细

胞上表达,通过诱导免疫系统识别相应蛋白激活免

疫系统功能,清除靶细胞并阻止肺癌的发生。前期

研究结果提示,LungVax疫苗可能有望覆盖约90%
的肺癌,临床前免疫应答相关试验后,LungVax疫

苗将直接进入临床试验阶段,并逐步扩展到针对肺

癌高风险人群的更大规模的临床试验,为肺癌的预

防带来新的突破[19]。
通过多维动态干预策略,结合遗传、环境、生活

方式、药物和疫苗等多方面的综合防控措施,有望在

肿瘤预防领域取得更大进展。

2.1.2 推进肿瘤筛查范式革新

近年来,肿瘤早期检测领域发展迅速,越来越多

的新兴策略为肿瘤早期发现提供了有效手段。然

而,随着肿瘤预防需求的不断提升,仍有许多挑战需

要克服。David等人总结了当前肿瘤早期发现的五

大挑战,包括加深对早期肿瘤生物学特性的认识、建
立精细化风险模型、寻找并验证有效的肿瘤早期生

物标志物、开发准确的早期肿瘤检测技术以及对新

兴检测技术的合理评估等[20]。为了应对这些挑战,
肿瘤筛查范式正在不断革新,从“一刀切”的筛查模

式向个性化、精准化的分层筛查模式转变。对全人

群进行有效的风险评估,并在风险分层管理下开展

进一步的癌症筛查和持续性监测被认为是提升早期

肿瘤全面防控的推荐范式[21]。
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(1)
 

多因素肿瘤风险评估模型的应用

“一刀切”的肿瘤早期筛查模式在使肿瘤高风险

人群受益的同时,往往导致低风险人群的过度筛查。
因此,如何平衡全人群肿瘤早期筛查的利弊、规范个

性化肿瘤筛查以及制订有效的肿瘤筛查指南成为科

学指导早期肿瘤干预的关键。多因素肿瘤风险评估

模型是一种基于个体的多种风险因素(如遗传、环
境、生活方式等)预测患癌风险的统计或机器学习模

型,旨在通过整合年龄、家族史、基因突变、生活习惯

等多维度数据,更精准地识别高风险人群,优化筛查

策略,以便进行早期干预和个性化预防。例如,对于

乳腺癌和结直肠癌等多种肿瘤类型,多因素肿瘤风

险评估模型已被广泛应用于临床实践,帮助区分高

风险和低风险人群,降低低风险人群筛查强度,同时

为高 风 险 人 群 提 供 更 具 针 对 性 的 筛 查 和 早 期

干预[2224]。
(2)

 

泛癌种早期检测技术(MCED)的兴起

泛 癌 种 早 期 检 测 技 术 (Multi-cancer
 

Early
 

Detection,MCED)是基于液体活检的新型筛查手

段,通过检测血液等样本中的肿瘤生物标志物(如突

变特征、甲基化特征等)实现多类型癌症的同时筛

查。MCED技术简化了筛查流程,并覆盖了缺乏早

期筛查手段的癌症类型。此外,MCED技术与人工

智能算法的联合为肿瘤的早期筛查打开了新视

角[25]。基于血液样本中不同肿瘤生物标志物开发的

CancerSEEK(Mutation
 

Profile)、DELFI(Fragmentation
 

Pattern)以及Galleri(Methylation
 

Signature)等MCED
产品,都获得了十分出色的临床验证数据,展现了其

在早期癌症检测中的潜力[26]。未来,随着更多大规

模临床数据的积累和检测成本的优化,MCED技术

有望成为肿瘤早期筛查的重要方向。
(3)

 

影像学与纳米技术的结合

近年来,交叉学科技术的快速发展推动了肿瘤

早期筛查策略的革新。纳米材料作为放射、磁共振

和超声成像等影像学检查的造影剂,能够为靶向配

体的附着提供足够的表面积,从而帮助在成像过程

中精确病灶位置,增强成像敏感性[27]。光声成像

(Photoacoustic
 

Imaging,PAI)则利用光与组织的相

互作用生成超声波信号,从而获得高分辨率的组织

图像,结合靶向造影剂,能够显著增强肿瘤特征,帮
助精确定位和表征肿瘤[28]。这些技术的应用使一

次性检测向精准化、可视化方向发展,为肿瘤早期诊

断提供了更可靠的工具。

(4)
 

生物传感器与持续监测

与一次性检测不同,持续监测技术为肿瘤高风

险人群和慢性病患者提供了更动态的筛查方案。生

物传感器技术能够通过无创检测实现肿瘤标志物的

实时监测,例如针对高级别浆液性卵巢癌的光学纳

米传感器,能够将生物信息转化为可视化数据,并通

过智能手机等设备实时追踪指标变化,从而实现早

期干预[29,
 

30]。这种持续监测模式不仅提高了筛查

的便捷性,还为高风险人群提供了更全面的健康管

理方案。
针对不同风险人群,肿瘤筛查策略应有所区别。

对于低风险人群,可采用多因素风险评估模型进行

初步筛查,避免过度检测;对于中风险人群,可结合

影像学技术和液体活检进行定期监测;对于高风险

人群,可采用 MCED技术、纳米增强影像学检查以

及生物传感器持续监测等高灵敏度手段,实现早期

发现和精准干预。肿瘤筛查范式的革新正在从单一

化、静态化向多维化、动态化转变。通过多因素风险

评估模型、MCED技术、影像学与纳米技术的结合

以及生物传感器的应用,未来肿瘤早期筛查将更加

精准、高效和个性化,为肿瘤防控提供强有力的

支持。

2.2 急病周期管理

肿瘤的急病周期,即癌症治疗周期,是以医院治

疗为核心、涉及多学科协作和多种治疗手段的重要

阶段。其目标是为肿瘤患者提供最佳治疗方案,延
长生存期并提高生活质量。尽管近年来肿瘤治疗取

得了显著进展,但肿瘤耐药问题仍然是急病周期管

理中的核心挑战。肿瘤耐药不仅限制了治疗效果,
还导致肿瘤复发和进展。因此,加深对肿瘤耐药机

制的理解,明确肿瘤耐药的根本原因,可能有助于增

强肿瘤治疗效果甚至防患于未然。

2.2.1 肿瘤耐药机制与治疗新范式

肿瘤耐药是急病周期管理中的关键问题,严重

阻碍了患者的有效治疗。近年来,随着分子生物学

技术的飞速发展,肿瘤的个体化精准治疗也迎来了

重大突破,免疫治疗等新兴肿瘤治疗手段的广泛应

用显著提升了肿瘤患者的治疗效果。然而,肿瘤耐

药仍然是阻碍肿瘤患者获得持续有效治疗的关键因

素,即便是在肿瘤免疫治疗中获得变革性成功的抗

PD1/PD-L1疗法,或是在血液系统恶性肿瘤治疗中

获得突破性成功的嵌合抗原受体T细胞(Chimeric
 

Antigen
 

Receptor-T
 

Cell,CAR-T)疗法,仍有一大

部分肿瘤患者无法从中获益[31,
 

32]。为了有效应对
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这一挑战,基于肿瘤耐药的治疗新范式不断被提出。
(1)

 

联合治疗与靶向轮换策略

将现有治疗手段进行合理联合,可以作为一种

动态的、前瞻性策略,用以预测并可能延缓耐药性的

发生。面对传统靶向药“序贯治疗”的局限性,“靶向

轮换”策略被证实能够有效延缓耐药。正如新英格

兰医学杂志(the
 

New
 

England
 

Journal
 

of
 

Medicine,
 

NEJM)上发表的经典案例所示,在 ALK靶向药全

程治疗中,一旦发生耐药,基于耐药基因实时监测指

导下,从三代药物轮换至一代药物,能够有效克服耐

药,延长耐药期[33]。此外,在肿瘤复杂的调控网络

中探索新的治疗靶点是避免肿瘤耐药的另一种策

略。基于肿瘤微环境特征,如肿瘤适应性代谢重编

程过程或微环境中不同免疫及理化组分之间的串扰

等,通过精准递送药物进行多级调控被认为是实现

肿瘤多维控制的有效策略[34,
 

35]。
(2)

 

耐药机制的分类与应对策略

明确肿瘤发生耐药的根本原因,可能为肿瘤的

治疗管理提供更为有效的指导。根据肿瘤患者对免

疫治疗的响应可以将肿瘤耐药模式分为原发性耐药

(肿瘤初始就对免疫治疗没有响应)、适应性耐药(肿
瘤被免疫系统识别但能够保护自身免受攻击)以及

获得性耐药(肿瘤初始对免疫治疗有响应但之后进

化出耐药机制)。对全身抗肿瘤疗法的不完全反应

可能反映了几种不同耐药细胞群的共存,包括休眠

肿瘤细胞(Dormant
 

Tumor
 

Cells,DTC)、癌症干细

胞(Cancer
 

Stem
 

Cells,CSC)、耐 药 持 久 性 细 胞

(Drug-tolerant
 

Persister
 

Cells,DTP)以及携带原发

性耐药性的克隆等[36]。导致耐药发生的内在因素

往往与肿瘤细胞的遗传异质性和表观遗传学改变

有关,外在因素则主要与肿瘤所处微环境(Tumor
 

Microenvironment,TME)中的各种组分息息相关,
进而通过多种途径破坏免疫识别和攻击,产生免疫

治疗耐受[37,
 

38]。针对这些机制,未来的治疗策略应

注重动态监测和早期干预,实时追踪肿瘤进化,及时

调整治疗方案。
(3)

 

肿瘤进化动力学与适应性疗法

从肿瘤进化的角度来说,肿瘤耐药的出现其实

是肿瘤动态演化过程的必然结果。肿瘤进化具有特

定的模式,达尔文适者生存理论在肿瘤进化过程中

最为常见,即适应性最强的肿瘤细胞群存活。在适

应性方面,肿瘤细胞亚群通过表观遗传学改变影响

其表型以适应新的环境;在环境选择方面,环境中

的肿瘤细胞毒性治疗使敏感细胞亚群减少而适应

性更高的抗性细胞亚群增殖,从而导致肿瘤初治有

效但随后复发进展[39,
 

40]。适应性疗法(Adaptive
 

Therapy,AT)是将达尔文进化动力学应用于肿瘤耐

药性管理的一种肿瘤治疗新范式,从生态启发方面

为个性化抗肿瘤治疗提供了新策略[41]。与基于最

大耐受剂量(Maximum
 

Tolerated
 

Dose,MTD)的传

统序贯疗法不同,适应性疗法具有小剂量和间歇性

用药特点。首先,利用小剂量药物降低敏感性肿瘤

细胞数量,减轻肿瘤负荷以改善症状;通过数学模型

等方式模拟肿瘤内部进化动力学并预测肿瘤细胞的

耐药策略和最佳治疗反应曲线;随后,在敏感性肿瘤

细胞全部清除前停止用药,重新增殖获得数量优势

的敏感性肿瘤细胞对耐药性肿瘤细胞发挥竞争抑制

作用;最后,通过给予小剂量药物再次降低敏感性肿

瘤细胞数量,并周期性循环“停药—给药”使肿瘤进

入无效的进化周期,从而延缓耐药并控制肿瘤负荷,
实现最大限度延长患者生存期并提高患者生活质

量[42]。在一项针对转移性去势抵抗性前列腺癌的

适应性临床试验(NCT02415621)中,基于前列腺特

异性抗原(Prostate-specific
 

Antigen,PSA)反应率

进行阿比特龙适应性周期治疗使中位进展时间

(Time
 

to
 

Progression,TTP)延长了27个月,同时

累积药物使用量降低到了标准剂量的47%[43]。鉴

于适应性疗法的初步有效证据,基于这一肿瘤治疗

新范式的临床研究在其他癌症类型中也相继展开,
如 黑 色 素 瘤 (NCT03543969)、甲 状 腺 癌

(NCT03630120)以及卵巢癌(NCT05080556)等,
有望广泛延长肿瘤控制时间,同时减轻药物毒性,
使更多的肿瘤患者受益。

2.2.2 基于生物标志物的动态治疗策略

在《非小细胞肺癌适应性治疗中国专家共识》
中,适应性治疗(Adaptive

 

Treatment)这一理念再

次得到拓展,共识强调利用能够动态并稳定地预测

疗效的生物标志物精准选择患者,在标准治疗的基

础上实施降阶或升阶治疗,以获得更佳的疗效、更高

的生活质量以及更好的成本效益[44]。目前许多证

据支持ctDNA-MRD作为适应性治疗的有效标志

物,即ctDNA-MRD阳性用于指导升阶治疗,阴性用

于指导降阶治疗[45,
 

46]。近期,于2024年美国临床

肿瘤学会(American
 

Society
 

of
 

Clinical
 

Oncology,

ASCO)年会上公布的多项研究结果为 MRD检测用

于指导治疗决策提供了新的证据。Zhou等人报道

的一项 关 于 MRD 检 测 用 于 高 危 非 小 细 胞 肺 癌

(Non-Small-Cell
 

Lung
 

Cancer,NSCLC)患者术后评
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估和监测的研究显示,存在高危因素的 NSCLC患

者术后 MRD阳性率更高,更容易复发和转移,需要

术后辅助治疗以有效控制[47];另有ADAURA研究

的 MRD探索性分析结果显示,MRD检测能够提前

4.7个月预测 NSCLC患者的术后复发,提示 MRD
检测可以帮助识别更能从长时间奥希替尼辅助治疗

中获益的人群[48];此外,Isbell等人还发现超灵敏

MRD检测有望用于早期 NSCLC患者的风险适应

性试验[49]。这提示我们,在具体的临床诊疗中,生
物标志物的应用须结合患者的具体情况。例如,对
于高危NSCLC患者,术后 MRD检测可帮助识别需

要辅助治疗的人群;而对于早期NSCLC患者,超灵

敏 MRD检测可用于风险分层和适应性试验设计。
未来,随着更多临床证据的积累,生物标志物指导

的适应性治疗策略有望在更多肿瘤类型中推广

应用。

2.3 慢病周期管理

肿瘤的慢病周期管理,即癌后周期管理,是以全

面提高肿瘤患者生活质量为核心目标的重要阶段。
随着肿瘤逐渐转变为一种慢性疾病,患者的康复需

求日益复杂,在这一管理阶段,包括营养学、心理学

等在内的越来越多的学科领域被纳入进来,利用跨

学科手段,通过多学科交叉融合,帮助肿瘤患者实现

身心的全面康复。

2.3.1 完善肿瘤整合康复管理模式

诊疗水平的提高使肿瘤转变为慢性疾病的同

时,也为肿瘤患者的康复管理带来了新的挑战,亟须

建立完善的康复管理模式以有效提升肿瘤患者生存

质量。为了应对这一问题,近日,由多学科领域专家

共同制定并发布了《肿瘤整合康复管理专家共识

(2024)》,为满足肿瘤患者的身心康复需求,真正有

效提升肿瘤患者生命质量提供了更为规范的系统性

指导。共识强调,在肿瘤患者的全生命周期内,通过

长期随访监测肿瘤复发转移、多学科干预肿瘤及其

治疗导致的症状、建立肿瘤康复分层管理体系以及

降低肿瘤患者疾病经济负担的整合型康复管理举

措,最大限度恢复肿瘤患者的身体、心理、社会和职

业功能[50]。

2.3.2 多学科支持治疗助力肿瘤患者全面康复

面对肿瘤患者的全方位康复需求,越来越多的

学科领域被肿瘤康复所涵盖,如营养学和心理学等,
基于多学科协作模式的个体化精准康复已逐渐成为

肿瘤患者康复管理的重要趋势[51]。下文将主要针

对营养和心理两方面的干预措施进行探讨,以期为

肿瘤患者的综合康复提供科学依据和实践指导。
(1)

 

肿瘤营养支持治疗

肿瘤营养支持治疗作为肿瘤多学科综合治疗的

重要组成部分,在肿瘤患者的康复治疗中也扮演着

十分关键的角色,合理的营养支持有助于改善肿瘤

患者预后,提高肿瘤患者生活质量[52]。目前,已经

有许多干预措施被提出和实践,以有效应对肿瘤患

者面临的诸多营养问题。针对晚期恶性肿瘤的常见

并发症,如恶液质和肌肉减少症等,相关治疗指南根

据已有证据和专家意见,针对这些问题提供了系统

性干预策略[53,
 

54]。此外,对于贯穿肿瘤发生发展全

过程的免疫失衡和炎症反应问题,免疫营养治疗,即
针对肿瘤患者免疫稳态失衡的靶向性营养治疗,从
新的角度拓宽了肿瘤营养支持治疗策略,相应的规

范化治疗指南也已经发布并应用于临床[55]。然而,
肿瘤患者营养不良的发生机制十分复杂,很多常规

营养支持治疗效果往往欠佳,未来,随着营养支持治

疗理念和技术的进步,加强多学科协作促进治疗手

段多样化,将有助于推动肿瘤患者营养状态和临床

结局的有效改善。
(2)

 

肿瘤心理支持治疗

心理支持治疗在推动肿瘤患者全面康复中也发

挥着关键作用。据研究报道,近30%~50%的肿瘤

患者存在多种心理及精神负担,对肿瘤患者的生活

质量带来严重负面影响[56]。许多心理支持治疗方

法,如认知行为疗法(Cognitive
 

Behavior
 

Therapy,

CBT)、放松疗法和正念疗法等,已经被证实能够有

效改善肿瘤患者心理症状。未来,针对肿瘤患者的

个体化心理症状,评估不同心理疗法的有效性并给

予精准化的心理干预,有望进一步提升肿瘤患者的

生存质量[57]。
这些研究证据表明,人工智能等先进诊疗技术

在肿瘤诊治中渗入与应用,肿瘤心脏病学、肿瘤肾脏

病学、肿瘤神经病学、肿瘤营养学和肿瘤心理学等交

叉学科的兴起与推广,充分利用了不同学科的优势,
多学科交叉融合贯穿于肿瘤全程管理的各个阶段,
为全面提升肿瘤患者诊治康复效果提供了有力保

障。未来,肿瘤慢病周期管理将更加注重整合性与

个性化的结合。通过多学科协作、先进技术的应用

以及个体化康复方案的制定,肿瘤患者的康复管理

将更加精准和高效。

2.4 临床试验设计新范式加速肿瘤全程管理进程

随着肿瘤治疗全程动态管理理念的提出和实

践,越来越多的新兴干预措施被融入肿瘤患者的治



 

 76   中 国 科 学 基 金 2025年

疗过程当中,旨在提高肿瘤治疗效果、延长患者生存

时间,并有效改善肿瘤患者生活质量。基于这一管

理理念的临床试验的相继开展,为促进肿瘤治疗新

范式的转化与应用,加速肿瘤全程化管理进程提供

了有力保障。例如,具有高度灵活性的适应性临床

试验设计(Adaptive
 

Clinical
 

Trials,ACT),作为一

种临床试验设计新范式,为加速肿瘤药物开发和个

性化治疗带来了新的策略。这一研究范式的核心

在于以患者为中心,根据试验过程中不断累积更新

的数据,动态调整修改试验设计,快速实现对多种

药物的同时评估并将患者分配到最可能获益的治

疗组[58]。

I-SPY2是一项评估多种实验方案联合标准新

辅助化疗在高风险乳腺癌患者中疗效的Ⅱ期、多中

心、适应性临床试验(NCT01042379),是基于适应

性临床试验设计的代表性研究。截至目前,I-SPY2
已经评估了23种药物,其中10种药物进入Ⅲ期试

验(药物成功率在85%以上),加速新药研发进程的

同时显著提高了乳腺癌新辅助治疗效果[59,
 

60]。I-
SPY2.2研究在I-SPY2的基础上进行了革新,并在

2024年 ASCO 年会上报告了 LBA509(Dato-DXd
新辅助治疗后的pCR率)和LBA501(Dato-DXd联

合度伐利尤单抗新辅助治疗后的pCR率)两项重要

研究结果,为乳腺癌患者的个体化治疗提供了潜在

的降级治疗策略[61,
 

62]。未来,随着更多临床试验数

据的积累和技术的进步,适应性临床试验设计有望

在肿瘤全程管理中发挥更大作用,为患者提供更高

效、更精准的治疗方案,加速肿瘤治疗的全程管理

进程。

3 总结与展望

肿瘤全周期健康管理新模式的提出为全面提升

肿瘤防治效果提供了新的策略。这一新兴管理模式

一方面强调了肿瘤患者治疗管理的全程性,干预手

段贯穿于肿瘤患者诊治及康复的全过程;另一方面,
这一管理理念不仅关注患者的全程管理,还涉及肿

瘤学与其他研究领域的广泛交叉融合,扩大肿瘤学

科对其他学科的渗透作用,共同探索肿瘤发生机制

与干预措施,进一步推动肿瘤的全方位全周期管理。
然而,为有效推动和完善这一新的肿瘤健康管理模

式,需要继续加强肿瘤防控体系建设,针对肿瘤全生

命周期各个环节中的重要挑战,利用不断创新的肿

瘤预防、筛查、诊断、治疗以及康复手段,真正实现

对肿瘤高危人群有效预防、精准筛查、早期诊断、

个体化治疗和全面康复的全周期健康管理。随着

这一新型肿瘤健康管理模式的不断完善,肿瘤的诊

治工作将有望迎来新的突破,使更多的肿瘤患者

受益。
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Abstract Malignant
 

tumors
 

represent
 

one
 

of
 

the
 

significant
 

public
 

health
 

issues
 

worldwide.
 

Currently,
 

the
 

incidence
 

and
 

mortality
 

rates
 

of
 

cancer
 

continue
 

to
 

rise
 

annually,
 

posing
 

a
 

severe
 

threat
 

to
 

human
 

health.
 

Under
 

the
 

strategic
 

backdrop
 

of
 

“Healthy
 

China
 

2030”,
 

constructing
 

a
 

tumor
 

health
 

management
 

model
 

tailored
 

to
 

China􀆳s
 

national
 

conditions
 

has
 

become
 

an
 

urgent
 

priority.
 

This
 

review
 

focuses
 

on
 

the
 

new
 

model
 

of
 

tumor
 

full-cycle
 

management,
 

integrating
 

continuously
 

evolving
 

cancer
 

treatment
 

methods
 

to
 

deeply
 

analyze
 

the
 

current
 

challenges
 

and
 

opportunities.
 

It
 

systematically
 

explores
 

the
 

status,
 

existing
 

issues,
 

and
 

optimization
 

strategies
 

for
 

full
 

cycle
 

management
 

of
 

cancer
 

treatment,
 

aiming
 

to
 

provide
 

theoretical
 

foundations
 

and
 

practical
 

guidance
 

for
 

improving
 

the
 

tumor
 

health
 

management
 

system.
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