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摘  要 

炎症与肿瘤之间的关系密不可分，越来越多的证据表明炎症是肿瘤进展的关键组成部分，癌症多是由于

感染部位慢性刺激和炎症而产生的。值得注意的是，炎症细胞在肿瘤微环境中起到了重要协调作用，是

肿瘤过程中不可或缺的参与者，在促进肿瘤增殖、生存以及迁移等方面扮演了重要角色。此外，肿瘤的

易感性和严重程度可能与炎症因子基因的功能多态性有关，炎症因子或许在肿瘤的免疫方面起着重要作

用，因此探讨炎症指标与肿瘤之间的联系对深入了解肿瘤有着重大意义。 
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Abstract 
The relationship between inflammation and tumors is inextricably linked, and there is growing 
evidence that inflammation is a key component of tumor progression. Cancer is often caused by 
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chronic irritation and inflammation at the site of infection. It is noteworthy that inflammatory 
cells play an important coordinating role in the tumor microenvironment and are indispensable 
participants in the tumor process, playing an important role in promoting tumor proliferation, 
survival and migration. In addition, the susceptibility and severity of tumors may be related to the 
functional polymorphism of inflammatory factor genes, which may play an important role in tu-
mor immunity. Therefore, it is of great significance to explore the relationship between inflam-
matory indicators and tumors for further understanding of tumors. 
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1. 引言 

2020 国际癌症研究机构(International Agency for Research on Cancer)发布的全球癌症统计数据显示，

全球新发恶性肿瘤达 1930 万人，死亡人数约为 1000 万人[1]，与发展中国家相比，发达国家恶性肿瘤的

发生率与死亡率相对较高。此外，有研究表明中国的癌症谱正在从发展中国家转变为发达国家，肝癌、

胰腺癌、胃癌和乳腺癌的发病率迅速增加，食管癌和前列腺癌的发病率也很高[2]，因此，癌症正在成为

一种全球负担。 
1863 年 Rudolf Virchow 首次提及炎症与癌症的联系，某些刺激物及其引起的组织损伤和炎症会促进

细胞增殖，肿瘤微环境中存在的炎性细胞和细胞因子在肿瘤的生长、转移和免疫等方面存在着重大作用

[3]，这种想法的提出将炎症与癌症联系在一起，在过去的几十年中，我们通过不断研究进一步地验证了

这种想法。John I. Gallin 指出人体受到伤害后，机体主要通过激活粘附分子，促进血管内皮细胞滚动等

方式将中性粒细胞运送到伤口[4]，此外，趋化细胞因子对特定白细胞群具有相对高度的特异性[5] [6]，
它能够招募下游效应细胞，并决定炎症反应的自然演变，通过促炎细胞因子 TNF-a 控制炎症细胞的状态，

并介导炎症过程的许多方面。然而，任何因子的失调都可能会导致异常，并最终导致发病，这与肿瘤进

展的过程有一定的相似。 

2. 概述 

肿瘤微环境中存在着各种样式的白细胞群，主要是由于肿瘤细胞能够产生不同种类的细胞因子及趋

化因子，它们对白细胞有着高度的特异性，起到引导及趋化的作用。不同类型的白细胞群，能够产生包

括丝氨酸和半胱氨酸蛋白酶以及膜穿透剂等不同的细胞介质，这些介质在肿瘤的形成与发展过程中扮演

着重要的角色[7] [8]，此外肿瘤相关巨噬细胞(TAM)是肿瘤组织中炎症浸润的重要组成部分，它来源于单

核细胞，主要由单核细胞趋化蛋白(MCP)趋化而来。TAM 在肿瘤中具有双重作用——尽管它们在 IL-2、
IL-12 和干扰素激活后可杀死肿瘤细胞[9] [10]，但 TAM 可以产生大量的血管生成因子、淋巴生长因子以

及蛋白酶，所有这些都是促进肿瘤进展的介质[11]。IL-10 也是 TAM 重要的组成部分，它能通过多种途

径减弱抗肿瘤机制。综上，炎症与肿瘤之间有着密切关联，本篇文章将从不同肿瘤与炎症因子之间的关

联进一步阐述。 
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3. 炎症与胰腺癌 

胰腺癌死亡率较高，早期症状不明显，一般表现为腹痛和体重减轻，手术是其治疗的主要方式，但

是术后 5 年的生存率仅有 31.5% [12]，因此早期术前炎症因子检测对患者尤为重要。关于胰腺癌与炎症

因子之间的观点并不一致，邵全年通过对 131 例胰腺癌患者归纳研究表明术前系统免疫炎症指数(SII)是
胰腺癌根治术后预后的独立危险因素[13]。此外，一项来自 2365 名患者的 Meta 分析表明术前系统免疫

炎症指数(SII)与胰腺癌术后的预后有着显著的联系，SII 升高有着较差的 OS (HR = 1.50, 95%CI = 
1.15~1.96, p = 0.002) [14]。另外，全身性炎症反应指数(SIRI)与胰腺癌也有着密切关联，通过对 160 名患

者分析表明 SIRI 可用于预测胰腺癌切除术后新辅助化疗后患者的生存率[15]。综上，系统炎症指标对胰

腺癌有着一定的联系，SIRI、SII 水平的升高常以中性粒细胞增多为主要特点，中性粒细胞可通过活性氧

等多种细胞因子来形成免疫抑制肿瘤的微环境，促进胰腺癌的增殖和转移，而淋巴细胞的降低意味着机

体抵抗能力的下降，对肿瘤细胞的清除能力减少[16]，这进一步对肿瘤的形成起到了重要作用。 

4. 炎症与肝癌 

肝癌是全球常见的恶性肿瘤之一，发病范围广，死亡率高，给人们的生活带来了严重的影响。有研

究表明，近五年肝癌全球发病人数 99.5 万人，其中亚洲发病人数 73.2 万人，仅在中国就有 42.3 万人数[17]。
近几年，有相关文献提出 SIRI 在对肿瘤方面存在重要影响，术前 SIRI 可作为肿瘤预后的可靠预测因子

[18]。同时，Atsushi Sasaki 通过对 198 例肝癌患者进行数据分析表明术前外周血单核细胞计数 > 300/mm3

的患者相对于术前外周血单核细胞计数 ≤ 300/mm³的患者预后较差，术前外周血单核细胞绝对计数

(±300/mm3)可能与肿瘤进展有关，且是肝细胞癌术后复发的独立危险因素[19]。Motomura 等人的研究表

明，高水平的 NLR (中性粒细胞与淋巴细胞比值)与肝移植后较短的 RFS 以及较高的 VEGF、IL-8 和 IL-17
表达相关，后者在肝癌血管生成和炎症中起着重要作用，这些炎症细胞和细胞因子可促进肿瘤的侵袭和

转移[20]。有研究表明，淋巴细胞在肿瘤微环境中通过组织相容性复合体 I (major histoco mpatibility 
complex, MHC)传递的抗原对肿瘤细胞起到杀伤作用，对肿瘤的生长起到了抑制作用[21]，因此，这也从

另一方面证实了高水平的 NLR 患者预后较差。 

5. 炎症与胃癌 

胃癌是由于其高发病率和高死亡率，目前已经成为全球第五大恶性疾病[22] [23]，尽管胃癌的发病率

和死亡率相比之间有着明显的降低，但它仍然是中国男性癌症死亡的第三大常见原因，也是中国女性癌

症死亡的第二大常见原因[24]。目前，手术仍是胃癌的主要治疗方法，但胃癌患者的生存率低于 30% [25]，
因此早期的炎症指标识别成为了胃癌重要的线索。一项基于 688 例患者的生存分析结果表明，高 SII 与

胃癌患者的不良预后相关。SII 与胃癌患者的肿瘤位置、组织学分级、肿瘤大小、TNM 分期和神经周围

浸润有关，是胃癌患者的独立预后因素。SII 比其他现有的基于炎症的预后指标，如 NLR、PLR 和 MLR
具有更好的预测能力[26]。此外，幽门螺旋杆菌(HP)与胃癌之间有着重大联系，Yang 等人通过研究发现

HP 可以通过诱导炎症的产生而引起新的病变，这与胃癌的发生似乎有着一定的相似性[27]，丁等人通过

分析 2273 例胃癌患者的临床资料得出低 SII 组 5 年总生存率、无病生存率分别为 75.66%、67.61%，均高

于高 SII 组(分别为 24.92%、23.31%)，差异均有统计学意义(χ2 = 620.700、413.00，P 均<0.01)，且术前

SII、病理 TNM 分期对胃癌根治术后患者 5 年总生存率、无病生存率的预测能力相似，但两者联合较术

前 SII、病理 TNM 分期单独应用有更高的预测能力[28]。这可能是由于 PLT 发挥了重要作用，研究证实

PLT 可以通过传递生长因子与血管生成因子从而促进肿瘤的生长与转移[29]，同时 PLT 可以通过

GARP-TGF β轴破坏 T 细胞对癌症的免疫，从而达到对肿瘤的保护作用[30]。 
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6. 炎症与乳腺癌 

慢性炎症可促进多种恶性肿瘤的恶性转化，乳腺癌也在其中[31]。然而，慢性炎症在从正常乳腺组织

开始和发展为乳腺癌的作用尚不明确，需要进一步验证。David 等人的研究表明乳腺癌中存在着炎性过程，

包括淋巴细胞和巨噬细胞浸润、慢性脂肪细胞和成纤维细胞的相互作用等[32]，另外，基因组异常和细胞

损伤相关的微生物群也是炎症发生的不利因素[33]。一项研究结果表明，TAM 与乳腺癌的生长、侵袭和

转移以及血管生成和免疫逃避机制有关，通过与炎症介质的联系促进肿瘤的发生[34]，庞建等人也通过对

231 例乳腺癌患者的调查研究发现新辅助化疗前低 SII 组完全缓解率为 15.7%，而新辅助化疗前高 SII 组
全缓解率为 6.0% [35]这表明 SII 对预测乳腺癌的预后有着重要意义。同时，我们还发现健康正常的乳腺

组织中存在基因异常和细胞变化，而浸润性淋巴细胞在这些组织中并不常见，这或许也是肿瘤发生的另

一种可能原因[36]。 

7. 展望 

综上所述，本文就炎症与肿瘤之间的联系进行简要介绍，以及分析了一些常见肿瘤与炎症之间的关

系。总之，随着经济的快速发展与人们生活水平的不断提高，肿瘤发病率不断上升，炎症与肿瘤之间的

相互作用还需进一步了解潜在的机制，以便为肿瘤的筛查、诊断、治疗以及预防提供临床依据。 
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