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中西医结合视域下肿瘤转移态学说的初步构建
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［摘要］ 基于中医学“以人为本”和现代医学“抑瘤为主”的理念，梳理中医、西医不同角度对肿瘤转移时

空演变规律及生物学特征的研究，从肿瘤细胞与机体免疫动态博弈的角度初步提出中西医结合视域下的肿瘤

转移态学说，即转移的形成是体内癌细胞与其周围环境因素随时间-空间动态演变的结果。认为转移态的症

状表现具有系统性、转移态的诱发因素具有恒动性、转移态临床结局具有阶段性，据此提出从时空动态变化

角度认识转移发生的机制，建立标识转移态的临床与病理模型，揭示转移发生的临界点，从而促进肿瘤转移

研究从静态向动态转变，为制定转移防治策略、构建临床肿瘤转移防治新体系提供思路。
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流行病学研究显示，2022 年中国癌症新发病

例482万人，死亡病例321万人，均居全球首位［1］。

随着人口老龄化进程的加速，恶性肿瘤的防治任务

日益加重［2］。远处转移是导致恶性肿瘤患者死亡的

最主要原因［3］，而目前中西医对肿瘤转移的防治均

遇到瓶颈［4］。在不同的发展背景下，中医学、西医

学对肿瘤的认识和治疗存在着理念上的差异。西医

学主要运用逻辑思维，从相对静态的角度评估肿瘤

的分期，揭示癌细胞的生物学特征，找到干预的靶

点，继而研发相应的干预药物。中医学则是采用以

象思维为主导的整体观与辨证论治思想相结合的临

床诊疗模式，从动态变化的角度来认识疾病的传变

规律，从而进行个性化的精准治疗。有机整合中西

医学优势，探索肿瘤转移的时空演变动态规律，尝

试在中西医结合视域下建立肿瘤转移态学说，可推

动肿瘤转移防治新靶点的发现，以促进临床转移防

治新药的开发，最终为临床患者带来生存获益。

1　防治肿瘤转移的进展与挑战

中医学在两千多年的临床实践中对肿瘤相关疾

病具有深刻的认知，其强调正气亏虚的影响［5］，如

《灵枢·百病始生》提出“传舍”理论，曰：“是故

虚邪之中人也……留而不去，传舍于胃肠……留而

不去，传舍于肠胃之外，募原之间，留著于脉，稽

留而不去，息而成积，或着孙脉，或着络脉……邪

气淫佚，不可胜论”，这是对转移发生的系统性认

识。“态靶医学”［6-7］认为，揭示肿瘤转移过程中

“正邪”之态的生物学内涵，才能研发精准干预“态”

的药物。

随着临床上肿瘤早期患者检出比例的不断升

高，早期及术后肿瘤患者常常出现“无证可辨”的

情况［8］。我们认为肿瘤转移存在着“有”生于“无”的

过程，即从转移亚临床阶段（无症状、无体征、无

影像） 到转移临床阶段 （有症状、有体征、有影

像），其核心病机为“正虚伏毒”［4］。现代肿瘤学亦

提出“种子与土壤”理论、肿瘤“生态圈”理念

等，其实质均是对肿瘤转移过程中“无”的阶段的

微观研究。而基于上述理念研发的单靶点药物（如

血管生成抑制剂、酪氨酸激酶抑制剂和免疫检查点

抑制剂等） 均对抑制肿瘤转移表现出一定的敏感

性［9］，但患者容易耐药，且临床疗效有限。究其原

因，肿瘤转移是一个动态变化的过程，针对单一环

节或靶点的干预无法完全阻断肿瘤的转移。深刻认

识转移发生发展的时空变化规律是突破转移防治瓶

颈的关键，也是显著提高临床疗效的重要途径。
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2　影响肿瘤转移的系统性内在机制

精神因素引起的神经、内分泌、免疫功能紊乱

是促进恶性肿瘤转移发生和疾病进展的关键基础。

随着对肿瘤认识的逐步深入，精神心理因素对患者

疗效、病情控制及预后的重要影响被逐渐重视。研

究［10］发现肿瘤患者发生转移的风险与患者的焦虑、

抑郁情况呈正相关，和社会支持度呈负相关，提示

调节情绪可能对预防转移具有积极作用。另有研究

证实，抑郁可介导肝癌浸润淋巴细胞调控，进而形

成肿瘤免疫抑制微环境，影响肝癌患者预后［11］。

中医学亦认为，情志失调在恶性肿瘤的发生发展中

具有重要作用［12-13］。故我们从“精神-神经-内分

泌-免疫”轴的角度对转移生物学的时空演变规律

进行了初步探索，构建了肿瘤合并抑郁的共病小鼠

模型，发现精神抑郁可促进荷瘤小鼠的肿瘤转移，

而调神治癌法具有干预小鼠的抑郁样行为，调控巨

噬细胞极化，进而预防转移的作用［14］。据此，我

们初步提出“精神-神经-内分泌-免疫”轴是影响

肿瘤转移多因素、多途径的系统性内在机制的代

表。基于“精神-神经-内分泌-免疫”轴的研究揭

示转移的系统联动性与因素恒动性的特征，将为揭

示肿瘤转移机制提供新思路。

肿瘤患者确诊后的心理应激反应通常会导致机

体神经-内分泌的改变，从而影响肿瘤治疗的疗

效［15］。有研究发现慢性心理应激会诱导交感神经

系统的激活，进而影响树突状细胞呈递肿瘤抗原的

生物功能［16］。在生物-心理-社会医学模式下，有

学者认识到心理干预在临床中的重要作用，提出适

当的心理干预可以提高晚期肺部肿瘤患者的临床治

疗依从性［17］。此外，精神应激可导致肿瘤局部及

全身系统性免疫抑制，负调节外周血中细胞因子、

趋化因子的表达，抑制肿瘤微环境中的免疫应

答［18］；而富集生存环境饲养可以有效提高小鼠自

然杀伤细胞的抗肿瘤免疫应答［19］。因此我们认为，

通过“精神-神经-内分泌-免疫”轴来调节患者的

精神心理及机体内环境，进而激活机体免疫功能以

提高抗癌能力，可能有助于临床疗效的提高。

3　中西医结合视域下肿瘤转移态学说的提出

中医思维是以运用带有直观、形象、感性的图

像、符号等形式来揭示认知世界的本质规律，通过

类比、象征等手段把握认知世界的联系，从而构建

宇宙统一模式的思维方式［20］。肿瘤转移时肿瘤细

胞随血液循环到达转移靶器官后，当有利于肿瘤细

胞增殖的微环境形成时就会产生转移性病灶，正如

《素问·评热病论篇》所言：“邪之所凑，其气必

虚”。临床中肺癌早期术后患者，癌细胞循环于外

周血或藏于淋巴结，当转移靶器官中出现免疫抑制

微环境或发生免疫紊乱，即中医学的“正虚”时，则

促进肿瘤细胞进入靶器官并定殖；转移靶器官中同

样会发生“免疫逃逸”过程，进而再次增殖形成转

移灶［21-23］。

基于以上分析，我们以象思维为指导，并融合

中西医现有的肿瘤转移相关理论研究进展，提出肿

瘤“转移态”概念，即转移实质上是一种疾病状

态，其形成是体内癌细胞与其周围环境因素随时

间-空间动态演变的结果，其最终结果是形成影像

学可观察、评估的临床转移。转移态是象思维指导

下对肿瘤转移“有诸内者，必形诸外”（《丹溪心

法》） 的具体症状的抽象概括；转移态学说从群

体、个体、组织器官、细胞、蛋白、基因等层面，

多层次、多维度地研究转移过程中肿瘤细胞的时空

演变规律，揭示肿瘤细胞与人体形气神状态 （免

疫、精神、代谢等）之间的生物学动态特征，进而

凝练出转移发生发展过程中的特性与共性病机，形

成临床中有效的治疗方案。

4　肿瘤转移态的临床特征

4. 1　转移态的症状表现具有系统性

疾病的结局是受多因素共同决定的，但是各种

因素之间也存在着联动特征。象思维主张全方位地

认知事物发生发展的特征，转移态所研究的对象不

但包含肿瘤细胞、免疫功能、临床诊疗因素、自然

环境、社会因素等，更重视各种因素之间的相互影

响，当始动因素肿瘤细胞产生时，就对患者及其环

境产生了联动影响。中医学注重“三因制宜”“天

人相应”等，现代医学提出生物-心理-社会医学

模式，都是将疾病与相互联系的内外在因素进行系

统性分析后并经实践验证得到的理论。有研究证

实，肺癌肾阳虚证发生的基础是下丘脑-垂体-肾
上腺轴的联动性变化［24］，而温肾补阳药物可以通

过干预尿-17羟皮质类固醇调控下丘脑-垂体-肾上

腺皮质轴［25］。另有研究发现，下丘脑-垂体-肾上

腺轴是晚期乳腺癌并发症（如癌痛、疲乏等）的形

成途径［26］。此外，神经-内分泌-免疫轴与肿瘤的

发生发展及转移也有重要关联［27］，而中医药具有

调节神经-内分泌-免疫轴预防肺癌转移的作用［28］。

可见，转移态的形成是在内外复杂因素 （自然规
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律、精神心理、社会关系、生活环境等）作用下的

系统性事件，故其症状表现具有系统性。

4. 2　转移态的诱发因素具有恒动性

转移态是各种因素动态变化衍生出的病理状

态。中医思维深受《周易》“变易”之道的影响［29］，

如《素问·六微旨大论篇》云：“成败倚伏生乎动，

动而不已，则变作矣”。肿瘤细胞所处的人体内环

境、外界自然环境以及患者生活的社会环境时刻在

发生动态变化。肿瘤细胞在转移过程中亦表现出不

同的状态，首先发生免疫逃逸后出现上皮-间质转

化形成循环肿瘤细胞，然后侵入靶器官成为休眠状

态下的播散肿瘤细胞等，以待有利的增殖条

件［30-31］。现代医学从细胞和分子水平发现转移过程

中肿瘤细胞与免疫细胞等的动态变化，并提出“精

准医学”的概念［32］；中医学则强调疾病载体即人

与自然时序变化的“天人相应”，不同季节的脏腑

功能状态存在差异，如肺金旺于秋季、衰于冬夏两

季，提示我们从动态的角度揭示肿瘤转移的本质，

即转移态的诱发因素亦具有恒动性。

4. 3　转移态临床结局具有阶段性

癌症的发生与转移都经历了从无到有的过程，

表现为健康态-癌前病变-恶性肿瘤-肿瘤转移四个

阶段，但是目前上述四个阶段均是以影像学与病理

学诊断为依据，当肿瘤转移患者出现影像学或病理

改变时，所表现出来的已经是转移态的结果。将转

移过程中的恒动因素进行系统性分析，并区分出不

同指标，则可预测转移态的阶段性结局。例如，通

过检测肺癌早期术后患者外周血中的循环肿瘤细

胞，即可评估患者的转移风险和所处的转移阶段，

较循环肿瘤细胞数目低或无循环肿瘤细胞簇的患

者，循环肿瘤细胞数目高的患者的无疾病进展生存

期和总生存期更短［33-34］。国内众多学者也主张分阶

段治疗恶性肿瘤，如分阶段诊疗肺癌［35］，分阶段

治疗肺癌术后复发转移［36］。我们认为转移存在

“正盛则伏而不出，正虚则出而为病”的阶段性特

征［21］。转移态的阶段性结局是在恒动因素和多系

统性联动作用后表现出的临界状态，而揭示不同阶

段的正邪动态博弈过程，研究转移发生的时空演变

规律，将提高肿瘤预防与治疗的精准性。

5　肿瘤转移态学说的临床应用展望

复发转移是制约肿瘤患者生存期的关键临床事

件。癌症作为一个复杂的“肿瘤生态圈”［37］，下丘

脑-垂体-肾上腺轴、肺-肠道菌群-肠轴、脑-肠轴

等复杂的系统性调控都可能对转移态产生重要影响。

因此我们长期聚焦肿瘤转移机制研究，传承并践行

“扶正治癌”学术思想，提出癌转移核心病机——

正虚伏毒［38］，建立首例可稳定传代的人肺腺癌循

环肿瘤细胞系（CTC-TJH-01）［39］，发现循环肿瘤细

胞簇的形成使其具有更强的转移潜能，而扶正祛邪

中药具有调控NK细胞功能、清除循环肿瘤细胞从

而发挥抗肺癌转移的作用［40］；同时基于肿瘤患者

精神心理在肿瘤防治中的重要作用，提出调神治癌

的观点［41］，总结出调神八法［42］，并在临床及基础

研究中证实其疗效［43］。现代肿瘤学的治疗核心理

念仍以干预肿瘤细胞自身的增殖代谢为主，基于临

床和病理分期进行干预，且常出现耐药和不良反应

大等问题。我们从精神-神经-内分泌-免疫轴的角

度初步探讨了肿瘤转移态的生物学内涵［44-45］，发现

压力应激介导的抑郁样情绪会激发播散到肝脏中的

肺癌细胞增殖形成转移灶，而自然杀伤细胞的功能

状态是维持播散肿瘤细胞休眠和预防肺癌肝转移发

生的关键［46］。

肿瘤转移在时间与空间的发展中，会受到人、

社会、自然等各种不同因素的影响［47］，表现在疾

病中即为“形、气、神”的失调，属于动态变化，

提示我们要从天、地、人的时空动态变化的角度去

认识转移发生的机制，即转移态的形成；建立标识

转移态的临床与病理模型，揭示转移发生的临界点

特征，并建立新的防治体系和策略，以提高临床疗

效。因此，融合中西医各自优势，建立临床生物标

本库与基础研究动物模型，以现代科学技术为基

础，以人工智能+大数据为依托，应用基因组学、

免疫组学、蛋白质组学、代谢组学、生物信息学等

技术，多维度开展肿瘤转移态研究，建立更加有效

的系统复杂分析方法，探索新的预测肿瘤转移发生

的生物标志物，积极促进对转移的研究由静态向动

态转变，促进人们对转移态时空演变规律的认识，

通过上述有益探索，有望促进肿瘤转移理论的创新。
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Initial Construction of the Tumor Metastatic State Doctrine under the Perspective of Integration of Chinese 
and Western Medicine
TIAN Jianhui1，2， LUO Bin1， QUE Zujun2， YANG Yun1， YAO Jialiang1， LI Yan1

1.  Clinical Medical Centre of Oncology， Shanghai Hospital of Traditional Chinese Medicine， Shanghai University of Traditional 
Chinese Medicine，Shanghai，200071；2.  Institute of Oncology，Shanghai Hospital of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Based on the concepts of "people-oriented" in traditional Chinese medicine and "tumor-suppression" 
in modern medicine， we have combed the studies on the spatial and temporal evolution of tumor metastasis and its bio⁃
logical characteristics in different perspectives， and initially proposed the theory of tumor metastasis from the per⁃
spective of the dynamic game between the tumor cells and the body's immune system under the theory of the integra⁃
tion of Chinese and Western medicine， that is， the formation of metastasis is the result of the dynamic evolution of the 
cancer cells and their surrounding environmental factors in the body over time and space.  It is believed that the symp⁃
tomatic manifestation of metastasis is systematic， the triggering factors of metastasis are constant， and the clinical out⁃
come of metastasis is staged.  Accordingly， it is proposed to understand the mechanism of metastasis from the perspec⁃
tive of spatial and temporal dynamics， to establish a clinical and pathological model for identifying metastasis， and to 
reveal the critical point of metastasis， so as to facilitate the change of the research on tumor metastasis from static to 
dynamic， and provide ideas for the formulation of metastasis prevention and treatment strategies， and the construction 
of a new system of metastasis prevention and treatment in the clinical tumor field.
Keywords tumor metastasis； metastasis state； xiang thinking； healthy qi deficiency and latent toxin； psycho-neuro-

endocrine-immune axis； integration of Chinese and Western medicine
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