
 
Corso di Laurea magistrale 
(ordinamento ex D.M. 270/2004) 
in Lingue e istituzioni economiche e 
giuridiche dell'Asia e dell'Africa 
Mediterranea 
 

 
 

Tesi di Laurea 
 
Parlare di cancro in Italia e in Cina: un 
quadro clinico e sociale con un repertorio 
terminografico italiano-cinese 
 
 
 
 
 
Relatore 
Ch. Prof. Franco Gatti 
Correlatore 
Ch. Prof.ssa Magda Abbiati 
 
Laureanda 
Zaira Mattina 
Matricola 850793 
 
Anno Accademico 
2015 / 2016 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 



 3 

 

Al mio prof. Franco Gatti, 

relatore della tesi, per il suo 

prezioso insegnamento 

durante le lezioni e per 

l'attenzione dedicata al mio 

lavoro. 

A Paola, che ha sempre 

creduto in me e dato la forza 

per andare avanti o 

ricominciare. 

A Marta, collega e amica, per 

avermi accompagnata e 

supportata in questo intenso 

percorso universitario. 

A tutti coloro che mi hanno 

dato una mano o un consiglio 

nel realizzare questo lavoro, 

in particolare Melania.. 

Ad Agostino... 

E soprattutto i miei genitori, 

per avermi regalato questo 

traguardo con il sudore dei 

loro sacrifici e per essere 

sempre stati presenti in ogni 

mia scelta. 

 

 



 4 

                                          INDICE 
 

  
前言.                                                                                                                                                    6 

Prefazione                        9 

 

 Parte prima:  Il fenomeno Tumori: Italia e Cina a confronto 

 

1. I tumori     

1.1 Origini del fenomeno.......................              ..............................  12                                                                                                                                                          

1.2 Clinica : cos'è il tumore...........................................................................   15                                                                                                                      

 

2. Italia e Cina: aspetti a confronto.................................................................   19 

2.1 Epidemiologia.........................................................................................   19 

2.1.1 Numeri e distribuzione del cancro in Italia..........................................   21 

2.1.2  Sondaggi sul peso del cancro in Cina.................................................   24 

2.1.3  I villaggi del cancro...........................................................................    28  

 

2.2 Eziologia.................................................................................................   36 

2.2.1 Crescita economica e origini ambientali del tumore..................            38 

2.2.2 Il dramma dell'inquinamento in Cina : aria, acqua e suolo.......         41   

2.2.3 Dipendenza dal fumo come causa dei tumori in Cina................               46 

2.2.4 Sostanze cancerogene nel Made in China..................                    51 

 

2.3 Prevenzione...........................................................................................                          55 

2.3.1 Uniti contro il cancro                                                                   56 

2.3.2 Alimentazione: primo passo per la lotta ai tumori.............................                          59 

2.3.2.1 Il caso China Study........................................................................                            64 

2.3.3 La consapevolezza del popolo cinese di fronte al problema.............                          66 

 

2.4 Diagnosi, cure e prognosi sul campo oncologico......................                           69 

 2.4.1 Medicina Occidentale (MO) e medicina Cinese (MC) a confronto..                          71 

2.4.1.1 Agopuntura.....................................................................................                      75 

2.4.2 Cina: Aumenta il “turismo medico”..................................................                         78 



 5 

2.4.3 Strategie per il nuovo millennio: la speranza per il futuro................                          83 

 

 

Seconda parte: Repertorio terminografico dei tumori 

 

1.Terminologia.............................................................................................                        87 

1.1campi della scheda terminografica..........................................................                                  88 

2. Repertorio terminografico........................................................................                        90 

3. Schede bibliografiche...............................................................................                                 171 

4. Glossario italiano-cinese...........................................................................                     181 

5. Glossario cinese-italiano...........................................................................                      186 

 

 

Bibliografia e Sitografia.........................................................................................                      191 

 

 

 



 6 

                       前言 

 

本论文的题目为《浅谈癌症在意大利和中国的对比：临床、

社会和术语统计》，笔者在提笔成文时参考了肿瘤病例的激增

现象，而且这种现象在今天比以往要更加令人震惊和值得警

醒。这表明，来自全球的专家们有必要和世人进行必要的交

流，探寻单独的成因以及检测领域的解决方案。 

尽管在生物学和治疗领域已经争取到了相当多的时间，但是

仍然出现了一些假消息所带来的狂热，扭曲了某些重要的研

究进展。而癌症自身的问题在于：目前其成因仍然被认为是

一件悬案。 

本论文不奢望将为读者提供有关疾病全貌的内容，而是希望

将更多的注意力放在下面这个问题：在医学学科的所有分支

当中，人类社会有太多可能导致死亡的严重疾病。特别是过

去30年经济蓬勃发展，但缺乏适当的卫生保健系统的中国作

为范例。中国是受到此类病症困扰的国家之一，但事实上大

部分的癌症的治疗方法都已成功。中国的数据和统计数据关

于癌症令人震惊。 

在中国有几个村庄在当地被称为“癌症村，当地人直指与农

药等化工企业污染有关。最近三年来，村里的人出现密集的

反常现象，不少人出现各种不适，都是病重了才去检查，一

查就是癌症晚期。每年很多患者相继死去。 经诊断，死者多

患食道癌、肺癌、肝癌等。 
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烟台市环境保护科学研究所一位专家分析认为，常年飘散在

海沧一村、海沧二村、海沧三村、李家村等几个村的刺鼻气

味主要是一种含酚废气，出自当地的农药生产企业。 

农药是这一现象的主要原因;它们在生产过程中会产生大量含

酚废气和废水，而酚具有致癌的潜在毒性，含酚废气通过呼

吸道和皮肤进入人体后，能给人的呼吸、血液、肝脏等系统

和器官造成暂时性或永久性病变甚至直接致癌。 

本论文分为两个部分。 

第一部分将着重介绍并提供一份大范围采集制成的理论图

表。 

第一章明确了相关疾病的术语区别、历史演变以及过去几年

当中所发生的生物过程。接下来将简要介绍肿瘤细胞的一般

特征和表现，以及根据产生位置和命名方法在疾病学方面所

固有的差异。 

第二章的重点则在于医学中使用的所有调查工具，本文以肿

瘤为范例，细致的研究了其成因并评估了相关的解决方案： 

评估肿瘤分布和频率的流行病学。 

依靠病原学假定肿瘤蔓延的起因。例如，在中国癌症的主要

可能原因是污染和烟。 

抑制或降低风险的预防分析措施。 

最后，医学诊断和已经应用或得到扩展的治疗方式在这些方

面，意大利和中国经常会被作为比较对象。当然，某些注意

力特别集中于中国的肿瘤现状，即癌症村、中国制造的违规
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之处以及吸烟和此类病症的误传是笔者真正所关心的问题。 

本文主要是从一个专业术语的角度来分析有肿瘤学。 

继术语数据库 TERmit 之后，并基于 Trieste 现代语言的口译

与笔译学院发表的标准通用标识语言 (SGML)，关于肿瘤

学，我总共编辑了190个生词，包括95个意大利语词汇和95个

中文词汇，其中有关于肿瘤的分类,方法和治疗为癌症的治

疗。 

目的就是让此领域的专家在词语的翻译中有标准的参考。为

了编写生词，我查阅了中文和意大利文的专业书籍。为了查

阅材料出处，请参照文献目录，那里会指明资料,引用的文献

出处，摘取的定义和使用的背景。 

为了快速查阅，我还为两个专业术语做了注释，第一个术语

是在意大利语术语的字母表中，我会放置在中国字词和拼音

旁边，也就是对汉语的标注；第二个术语则是相反的，它出

自拼音,然后我会把它放置在相对应的词语和意大利语 
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                                          Prefazione 
 

 

Il presente lavoro di tesi, dal titolo “Parlare di cancro in Italia e in Cina: un quadro clinico, sociale e 

terminografico”, nasce dall'interesse per la crescente diffusione di questo fenomeno globale, oggi 

come mai attuale ed allarmante, che ha rappresentato la necessità per gli specialisti di tutto il mondo 

e per la popolazione mondiale a rischio di una comunicazione sempre più efficace per individuarne 

le cause e le soluzioni tuttora campo di ricerca e di controllo. 

Nonostante gli importanti progressi compiuti nei tempi, sia nel campo biologico che in quello 

terapeutico, e nonostante taluni fallaci entusiasmi suscitati da notizie spesso distorte, il problema del 

cancro è ancora da considerarsi in gran parte irrisolto. 

Questa tesi non ha la pretesa di offrire ai lettori un quadro completo della malattia ma vuole 

semplicemente contribuire a porre maggiore attenzione su questo problema che, fra tutte le branche 

della disciplina medica, grava più di tutte sull'umanità per le sue più affibbiate cause di morte, in 

particolar modo in Cina dove il boom economico degli ultimi 30 anni, insieme alla mancanza di un 

sistema sanitario adeguato, ha fatto sì che che il Paese si conquistasse un triste primato tra le nazioni 

maggiormente affette da questa malattia. 

    

La tesi è suddivisa in due parti. 

La prima, divisa in due capitoli, è introduttiva, e fornisce un ampio quadro teorico dell'argomento. 

Nel primo capitolo si chiarisce la distinzione terminologica legata alla malattia, nonché l'evoluzione 

storica e le interpretazioni sul suo processo biologico, che sono state formulate nel corso degli anni. 

Segue, una concisa delucidazione sulle caratteristiche generali delle cellule neoplastiche, il loro 

comportamento, e le differenze insite nella patologia, a seconda della loro localizzazione e 

nomenclatura. 

Il secondo capitolo, invece, si focalizza su tutti quegli strumenti d'indagine utilizzati in medicina, in 

questo caso per i tumori, al fine di studiare il problema e valutarne le soluzioni: 

L'epidemiologia che valuta la frequenza delle neoplasie e le condizioni che favoriscono o 

ostacolano il loro sviluppo. 

L'eziologia che suppone le cause possibili della manifestazione tumorale. 

La prevenzione che analizza le misure disponibili nella ferma volontà di assistere ad una 

significativa diminuzione dell'incidenza dei tumori. 

E infine, la diagnosi e le cure già applicabili o in espansione, al fine di prevenire la ricomparsa della 

neoplasia o prolungare la sopravvivenza del paziente. 

   Italia e Cina, in tutti questi aspetti, vengono spesso messe a confronto, sebbene l'attenzione sia 
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particolarmente focalizzata sulla realtà oncologica del  “Paese di mezzo” dove, villaggi del cancro, 

violazioni del made in China, dipendenza al fumo e disinformazione del popolo di fronte a questo 

problema, hanno considerevolmente attirato la mia attenzione e spinta a dedicarne maggiori righe. 

    Compilata dopo un'attenta  fase di documentazione, il repertorio terminografico italiano-cinese, 

che comprende 190 schede relative all'ambito dei tumori, costituisce l’argomento della seconda 

parte dell'elaborato. Qui, si analizzano i lemmi più ricorrenti ed importanti che interessano i vari 

aspetti della malattia nelle due lingue: italiano e cinese. 

Il pubblico al quale si rivolge è principalmente quello di interpreti e traduttori che operano nel 

campo della medicina e che si trovano a confrontarsi con l’argomento oggetto della tesi, ma è anche 

mirato a tutte quelle persone affette dalla malattia stessa. 

   La creazione di un'enorme banca dati terminografica multilingue è l'obiettivo del progetto 

TERMit, ideato e sviluppato dalla SSLMIT dell’Università di Trieste e in continua fase evolutiva 

grazie al contributo del CNR (Centro di Linguistica Computazionale di Pisa). 

Lo standard TERMit prevede la compilazione di due tipi di schede, terminografiche e 

bibliografiche. 

Le prime contengono definizioni e contesti d’uso relativi ai termini trattati. Tali voci sono sostenute 

da almeno una fonte specialistica, che possa dare testimonianza del significato e dell’uso del 

termine. 

Le schede bibliografiche, invece, forniscono indicazioni relative alle fonti consultate per la 

compilazione del glossario; si tratta di manuali tecnici, siti internet specializzati nel settore e 

dizionari specialistici e non, in cui il termine viene attestato. 

   Per rendere più agevole la ricerca al suo interno, sono stati inseriti due indici dei termini che ne 

fanno parte, elencati alfabeticamente per ciascuna lingua di lavoro. 

Il primo consiste in un elenco alfabetico dei lemmi italiani, affiancati dal carattere cinese e dal 

pinyin  (trascrizione fonetica mediante lettere dell’alfabeto latino). 

La lingua di riferimento del secondo glossario è invece quella cinese, pertanto, l'elenco dei lemmi 

segue l’ordine: pinyin, carattere, equivalente italiano. 
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                                            CAPITOLO 1 
  
                                                               I tumori 
 
   
 
1.1 Origini del fenomeno 
 
Tumore, neoplasia, carcinoma, cancro... Non è sempre semplice districarsi in questa particolare 

terminologia e non tutti concordano sulla definizione di ognuno di essi. Le incertezze circa la sua 

denominazione hanno infatti contribuito a porre sul cancro le stimmate di una malattia incurabile. 

Tuttavia, esistono aspetti dei vari termini che permettono di distinguere complessivamente l'utilizzo 

che generalmente si fa di essi.1 

    Il termine più comune è “ tumore”,  prende il nome dall'aspetto macroscopico della maggior parte 

delle sue manifestazioni, che si presentano solitamente con una massa rilevante (dal latino tumor, 

«rigonfiamento») sul posto anatomico di origine. Solitamente lo si usa per  indicare una patologia 

caratterizzata dall'accrescimento di un tessuto dell'organismo, e lo si suddivide grossolanamente in 

due grandi categorie: tumori benigni e tumori maligni. 

  Il termine “neoplasia“, sinonimo del precedente, che letteralmente significa “nuova formazione”, 

prende in considerazione, più che l'aspetto esteriore della massa, il contenuto cellulare della stessa, 

costituito da cellule appunto di nuova formazione. 

    Il termine “carcinoma”, utilizzato meno frequentemente e in modo più specifico, si riferisce in 

particolare ai tumori maligni che originano dai tessuti epiteliali. Non sarebbe pertanto corretto parlare 

di carcinoma riferendosi ad un sarcoma (tumore che colpisce il tessuto connettivo), così come ad un 

glioma (tumore che origina dalla trasformazione delle cellule      gliali del sistema nervoso centrale). 

    La parola “cancro”, infine, è utilizzata per indicare in modo generico la manifestazione in forma 

maligna di un tumore. 

    Il tumore non è una malattia dei tempi moderni; le patologie tumorali sono fra le più antiche di cui 

si abbia testimonianza. 

 

Tumori ossei sono stati rinvenuti in dinosauri del periodo cretaceo dell’era 

mesozoica (circa cento milioni di anni fa), mentre nell’uomo i tumori più antichi 

sono stati individuati in alcune mummie egizie di ottomila anni fa, fra cui tre casi 

di sarcoma osteogenico e tre carcinomi del rinofaringe.2 

                                                
1Il seguente capitolo è stato elaborato sulla base dei seguenti testi: AA.VV., Enciclopedia generale Mondadori, Verona, 

Mondadori, 1986; AA.VV., Fisiopatologia generale, Padova, Piccin, 1998; www.wikipedia.it; www.Airc.it 
2     Veronesi Umberto., Il primo giorno senza cancro: Le battaglie che abbiamo vinto e quelle che vinceremo, Piemme, 
Milano, 2012, p. 8 
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Un manoscritto risalente al 2500 a.C., sebbene tradotto soltanto nel 1930, conteneva gli 

insegnamenti di Imhotep, medico egiziano, corrispondenti ad una descrizione di 48 casi, 

ovvero malattie, esaminate sotto forma di diagnosi, anamnesi e prognosi. 

 

Era nel caso 45 che Imhotep raccontava un episodio di problemi "al petto, 

rigonfiamenti grossi, diffusi e duri; toccarli è come toccare una palla di stracci". 

Paragonabili a un frutto acerbo, continuava, "freddo e duro al tatto". Probabilmente 

si trattava della prima descrizione di cancro al seno. Ogni altra malattia era seguita 

da un'ipotesi di terapia. Solo nel caso 45 Imhotep taceva.3 

 

Altre descrizioni risalgono al 1600 a.C., quando furono compilati il papiro Edwin Smith e il papiro 

Ebers, che analizzano rispettivamente i carcinomi mammari e i tumori cutanei, dove sono anche 

illustrate cure chirurgiche (praticate con un coltello o un ferro incandescente) e mediche; 

 

Il medicamento più raccomandato per i tumori intestinali era un decotto di orzo 

mescolato a datteri tritati, mentre per il cancro dell’utero consigliavano una mistura 

di datteri e di cervello di maiale da introdurre in vagina. Essenziali erano 

naturalmente i canti sacri alla divinità.4 

 

Sebbene, con molta probabilità, si trattasse di testimonianze ambigue e forse inaffidabili, nelle 

«Storie» di Erodoto, risalenti al 440 circa, si raccontavano i primi aneddoti sul cancro, come quello 

che vide protagonista la figura di Atossa (regina di Persia), la quale, accortasi di un nodulo al petto, 

forse causato da un cancro al seno, decise di barricarsi dietro al silenzio e alla solitudine, nascondendo 

il corpo per la vergogna. 

    Nel 400 a.C., con Ippocrate, padre della medicina sistematica, la malattia, assume 

etimologicamente il termine cancro (dal greco karkinos), che significa “granchio”, con riferimento 

alla forma che esso assume, che gonfia le vene al suo interno, rendendole simili alle chele di un 

granchio, e come tale, ha un nucleo centrale e delle diramazioni, attraverso le quali la malattia si 

diffonde al resto dell'organismo. 

    È lo stesso Ippocrate a formulare l'ipotesi della cosiddetta “dottrina ‘degli umori”, secondo la quale 

il corretto equilibrio dei quattro umori del corpo (sangue, flegma, bile gialla e bile nera ) assicurano 

il benessere dell'uomo. 

                                                
3     Rossari M., Come il cancro è diventato «l'imperatore del male», 10 Ottobre 2011, consultabile all'indirizzo: 
http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/11_ottobre_10/    
 
4  Veronesi Umberto., Il primo giorno senza cancro, cit., p. 8-9. 
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    I tumori rappresentano dunque per tutto il Medioevo il risultato della disarmonia di questi fluidi e 

di un eccesso di bile nera, causa primaria del cancro. 

    Nel Cinquecento, con la grande opera di Andrea Vesalio, si intravedono i primi progressi verso la 

medicina moderna: già nel Quattrocento era nata l’anatomia patologica. Fu poi stilata la prima 

classificazione dei tumori (in tutto 287), per arrivare nel Seicento alla medicina sperimentale. 

    Con l'invenzione del microscopio, la patologia, oggetto di studi più specifici, accantonando 

definitivamente la teoria degli umori, viene individuata in una sua diretta relazione con la componente 

genetica e cellulare. Da allora, le ipotesi prese in considerazione sull'origine del cancro sono cambiate: 

dalla teoria chimica, causata da sostanze tossiche, a quella ambientale. 

    Il periodo tra la fine dell’Ottocento e l’inizio del Novecento è un secolo denso di scoperte e 

innovazioni su questo campo: a Francoforte, il chirurgo Ludwig Rehn scoprì che il cancro della 

vescica era molto più diffuso nei lavoratori dell’industria delle amine aromatiche (anilina), mentre le 

forti emissioni radioattive all'interno delle miniere vennero considerate la causa principale del cancro 

al polmone che colpiva i lavoratori. 

    Con gli esperimenti sul cancro di Jean Astruc e Bernard Peyrilhe nasce in seguito una nuova 

disciplina: l'oncologia medica. 

Dal 1900 in poi colture cellulari, studio delle sostanze cancerogene, tecniche diagnostiche e 

radioterapia, permettono all'oncologia di definirsi una scienza sperimentale multidisciplinare. Si 

comincia a dedurre che il cancro possa derivare da errori genetici, ovvero errori di scrittura sul DNA. 

    Fino alla seconda guerra mondiale le armi contro il cancro sono sostanzialmente due: la chirurgia 

e la radioterapia. Ma alcune scoperte effettuate negli anni quaranta dimostrano che il cancro non è 

invulnerabile ai farmaci; si parla per la prima volta di chemioterapia. 

    Nel 1953, con la scoperta della doppia elica del Dna, inizia l'era della biologia molecolare e della 

genetica. Identificare tutte le sostanze chimiche che possono causare il cancro, coincide con la 

crescente consapevolezza da parte del pubblico dei problemi ambientali; si comincia a parlare di un 

possibile nesso tra l'aumentata incidenza del cancro e l'inquinamento. 

    Il progresso dell'informatica negli anni ottanta offre poi nuovi mezzi per la diagnosi dei tumori: la 

diagnostica per immagini permette di visualizzare in dettaglio organi e tessuti, quindi di intravedere 

il tumore (anche nelle sue prime fasi) in parti del corpo non accessibili con l'esame fisico o con la 

sola radiologia. Risultati straordinari si riscontrano nella TAC (tomografia assiale computerizzata) e 

nelle successive e più avanzate tecniche quali la risonanza magnetica, la PET (tomografia a emissione 

di positroni) e l’ecografia. 

Si cercano terapie farmacologiche sempre più efficaci, ‘più selettive e sempre meno invasive: nasce 

il concetto di “bersagli terapeutici”, ovvero farmaci su misura, in grado di distinguere tra tessuti sani 

e tessuti malati. 
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    Dal 1986 risulta ormai chiaro il legame tra geni e cancro. Comincia l'era della “terapia genica”: i 

geni difettosi possono essere sostituiti con geni funzionanti.  

    In questa fase le ricerche epidemiologiche e biologiche confermano che le abitudini, i 

condizionamenti ambientali e socio-economici possano essere plausibili fattori di rischio 

dell'insorgenza del tumore; sostanze chimiche, fumo di sigaretta, esposizione ai raggi del sole ed altro 

ancora sono considerati la causa scatenante del danneggiamento dei geni. 

    La prevenzione è considerata il mezzo pricipale per poter prevenire l’insorgenza di tumori, 

attraverso l’educazione della società all'attenzione sull'alimentazione, sullo stile di vita, sulle 

condizioni lavorative, in altre parole, attraverso la prevenzione primaria. 

In mancanza di effetti da parte di quest’ultima, subentra la  prevenzione secondaria, tramite screening 

di massa, permettendo tutt’oggi la diagnosi precoce di alcune malattie (carcinoma mammario, 

prostatico, del colon-retto ecc.). 

    L’oncologia medica, negli ultimi anni, ha congiunto impegno tecnologico e apprendimento; il 26 

giugno 2000, il Progetto Genoma Umano5 , che ha costituito per l'oncologia un vero e proprio 

momento di svolta, conclude questo decennio che vede il moltiplicarsi di farmaci cosiddetti 

intelligenti, i quali, basandosi sulle conoscenze dell'oncologia molecolare, nascono per colpire target 

cellulari precisi, presenti solo nelle cellule malate. 

 

1.2 Clinica : cos' è il tumore 

Il tumore è una malattia complessa e l’unico modo per comprenderla è forse quello di entrare nel 

meccanismo del funzionamento delle cellule, piccole unità morfo-funzionali di tutti gli organismi 

viventi. In un organismo sano esiste un perfetto equilibrio fra vita e morte cellulare (omeostasi 

cellulare) ; le diverse cellule si sviluppano, assolvono le loro funzioni e infine muoiono, mentre altre 

si riformano. 

    Durante i primi anni di vita di una persona le cellule si scindono ad una maggiore velocità per 

consentire la crescita, mentre in età adulta la gran parte delle cellule si divide solo per sostituire quelle 

consumate o morte, oppure semplicemente per riparare lesioni. Nella regolarità si parla pertanto di 

                                                
5 Un progetto internazionale, iniziato ufficialmente nell'ottobre del 1990, per mappare tutti gli 80.000 geni che compongono il nostro 

DNA e rendere tali dati accessibili per ulteriori studi biologici. 
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equilibrio fra divisione cellulare (la cosiddetta mitosi) e morte cellulare programmata (nota anche 

come apoptosi ); tale equilibrio viene mantenuto attraverso una rigida regolazione dei succitati 

processi, e serve a garantire che gli organi e i tessuti del corpo umano conservino la loro integrità. 

    In altre parole, le cellule (circa 200 tipi diversi) si assemblano e si organizzano per formare organi 

specifici (fegato, cuore, cervello...) e il funzionamento di ogni organo è il risultato del funzionamento 

di ogni singola cellula. Perché tutto funzioni a dovere la cellula produce sostanze essenziali, le 

proteine (fattori di crescita cellulari), che sono il prodotto dei geni, i quali si presentano in migliaia e 

sono scritti su un filo sottile, il DNA, all’interno dei miliardi di cellule che costituiscono il nostro 

organismo. 

 

Ogni qual volta una cellula si divide per dare origine a due cellule figlie deve prima 

fare una copia del proprio DNA: Un fenomeno quello della duplicazione o 

replicazione del DNA, straordinario e importante che può essere fonte di instabilità.6 

 

Un errore di scrittura sul DNA, che si verifica in corrispondenza di uno dei geni, può provocare una 

serie infinita di divisioni tra la cellula e le sue discendenti. 

    Tuttavia, non basta un errore di scrittura a innescare tutto il processo e questo spiega perché, pur 

essendo molto frequenti, i tumori non colpiscono tutti. I motivi alla base sono tre: esistono efficaci 

sistemi di riparazione del DNA che, di solito, scovano e correggono gli errori di scrittura. Molti errori 

che sollecitano la cellula a dividersi in modo inarrestabile ne provocano la morte (apoptosi). Esistono 

infine molti sistemi di accelerazione e freno in una cellula che possono subentrare qualora uno di essi 

smetta di funzionare: i primi (oncogeni) spingono le cellule a moltiplicarsi, i secondi (oncosoppressori) 

inibiscono la moltiplicazione cellulare quando non è più necessaria. Questi cosiddetti geni controllori 

hanno dunque il compito di impedire che una cellula sbagliata possa sopravvivere. Ma perché il 

processo tumorale si avvii bisogna che anche questi controllori siano fuori uso, e che l'equilibrio 

armonico tra questi geni, tipico delle condizioni normali, venga perso. È così che a poco a poco si 

costituisce un ammasso di cellule che perde la capacità di controllo della proliferazione e genera un 

numero enorme di altre cellule con lo stesso difetto di regolazione, andando a soppiantare le cellule 

sane. 

    Per usare una metafora, si può dire che ad un certo punto, una cellula dell'organismo “impazzisce” 

(perde alcune sue proprietà, ne acquisisce altre) e comincia a moltiplicarsi al di fuori di ogni regola, 

                                                
6Nicoletta Silvia F., Mazza Roberto, Cos'è il tumore, http://www.startoncology.net/area-pubblica/informazioni-generali-sui-tumori/ 
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ed è nel momento in cui l'equilibrio viene a mancare che può svilupparsi un cancro. 

    Sulla base del comportamento anatomico, clinico e biologico della neoplasia, esiste un'importante 

distinzione tra i tumori; la capacità di migrazione è ciò che, fondamentalmente, distingue i tumori 

maligni da quelli benigni. Nello specifico: 

 

Un tumore benigno presenta delle caratteristiche biologiche micro e macroscopiche 

che possono essere considerate relativamente innocue. Le neoplasie benigne sono 

formate da cellule ben differenziate strettamente simili alla loro controparte cellulare 

non neoplastica.7 

 

Rimangono confinati all’organo dove hanno iniziato il loro sviluppo, e sebbene possono comprimere 

i tessuti vicini (danneggiandoli e creando problemi funzionali) in realtà, non hanno capacità 

infiltrative; non potendosi diffondere a distanza (metastasi), possono essere aggrediti e rimossi 

radicalmente attraverso la terapia chirurgica locale, lasciando in questo modo quasi sempre immune 

la sopravvivenza del paziente. 

    Le neoplasie maligne, invece, hanno una capacità di crescita solitamente, in modo alquanto rapido, 

infiltrandosi nei tessuti vicini attraverso le vie linfatiche e quelle sanguigne, allo scopo di colonizzare 

altri organi (processo di ‘metastatizzazione); le cellule che hanno abbandonato la loro sede di origine 

(dando luogo alle cosiddette metastasi o’ tumore secondario) vengono anche denominate cellule 

colonizzatrici, le quali,  avendo funzione di ridurre o abolire le funzioni degli organi colpiti, alterano 

gli equilibri dell'intero organismo e, in alcuni casi, dopo aver generato le metastasi, si  nascondono 

per poi ritornare al luogo di origine, riproducendo il tumore: ipotesi suggestiva che in molti casi spiega 

le cosiddette recidive tumorali, un problema decisamente grave che si somma ai tanti che un 

ammalato di cancro deve affrontare. 

    Fra i criteri per poter distinguere  le forme tumorali benigne da quelle maligne ne esistono alcuni 

ben definiti: la differenziazione, l'anaplasia, la velocità di crescita, l'invasività locale e la capacità di 

produrre metastasi. 

 

In alcuni casi, tuttavia, la cellula può subire modificazioni divergenti, così da produrre 

i cosiddetti tumori misti. Il miglior esempio di tumore misto è il tumore delle 

ghiandole salivari. Questi tumori presentano delle componenti di inequivocabile 

                                                
7Caruso C., Licastro F., Compendio di patologia generale, Ambrosiana, Milano, 2007, p. 185. 
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origine epiteliale immerse in uno stroma fibromixoide, in cui possono trovarsi incluse 

anche componenti ossee e cartilaginee.8 

 

La definizione che ne consegue da questi motivi è quella di adenoma pleomorfo, da non confondere 

con i teratomi, il quale comportamento dipende  in genere dal grado di differenziazione  dei tessuti 

che lo compongono. 

    Qualsiasi organo del corpo può essere colpito dai tumori e, a seconda della localizzazione, 

cambiano nomi e terapie: 

 

Circa l’85 per cento dei tumori sono detti carcinomi e si originano nell’epitelio, il 

tessuto che riveste la superficie corporea ma anche le mucose che rivestono molti 

organi (come le pareti di tutto il tubo dirigente), i bronchi, le ghiandole, come quella 

mammaria. Il sei per cento sono i cosiddetti sarcomi e originano dal tessuto connettivo 

di muscoli, ossa e tessuti adiposi. Il cinque per cento è invece costituito da leucemie 

e linfomi, che si sviluppano nel midollo osseo e nel sistema linfatico. Il restante 

quattro per cento è costituito da tumori cerebrali e da forme di tumore più rare.9 

 

 
                                                  
                                           
                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
         
                                         
 
                                               
                                               

                                                
8Ivi 
9Ivi 
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                                               CAPITOLO 2 
                           
                                Italia e Cina: aspetti a confronto 
  
 
 
 
2.1 Epidemiologia 
 
L'epidemiologia è una branca della medicina che si occupa della frequenza delle malattie e delle 

condizioni che favoriscono o ostacolano il loro sviluppo.10 

 

Lo studio di una data malattia in rapporto ad una popolazione può essere condotto 

valutando il numero di nuovi casi in un determinato intervallo di tempo (tasso di 

incidenza) e il numero totale di casi, vecchi e nuovi, osservabile in un certo tempo 

(tasso di prevalenza).11 

 

Nello specifico, il metodo alla base dell'epidemiologia detta descrittiva, consente di rilevare in termini 

statistici la frequenza e la distribuzione nei vari strati della popolazione dei diversi fenomeni. 

L'epidemiologia descrittiva risponde quindi alle domande: Chi? Dove? Quando? 

    Le indagini tese a individuare le relazioni causa-effetto tra le malattie e i numerosi fattori 

individuali e ambientali che ne favoriscono lo sviluppo, sono proprie, invece, della epidemiologia 

                                                
10Il presente capitolo è stato elaborato sulla base dei seguenti testi: Ling Yang, Estimating Cancer Burden in China, Academic 

Dissertation, Tampere, 2005; Liu, Made in China: Cancer Villages, 2010, http://www.environmentmagazine.org/; Belpomme 
Dominique, Progetto Ambienti e Tumori, 2011,  http://www.tumori.net/; The World Bank, CHINA: Air, Land, and Water, 2001; 
Li Yi et all,  Atlas of cancer mortality in the People's Republic of China.: An aid for cancer control and research, 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/; CSCO: Chinese Society of Clinical Oncology, http://www.csco.ac.cn/cat/1/show/2.html; 
Beckjord Ellen B. et al., Cancer Stigma and Silence around the world: a Livestrong report, Yvonne Duchlor Editor, 
http://images.livestrong.org/; Bertolaso Marta, Il cancro come questione: modelli interpretativi e presupposti epistemiologici, 
Milano, Franco Angeli, 2012; Lambertini S., Capire il Cancro, Milano, Alpha Test, 2004; Bertaglio Andrea,  I vestiti? 
“contengono sostanze tossiche e nocive”. Greenpeace analizza 20 marchi, 20 Novembre 2012,  
http://www.ilfattoquotidiano.it/; Cancer Research UK, How smoking causes cancer, in “Let's beat cancer sooner”, 
23 Marzo 2015, http://www.cancerresearchuk.org/; Cevoli Chiara, Pomodori cinesi made in Itlay: il vero scandalo è 
che non sappiamo leggere le etichette, in “cibo e salute”, 2015, http://www.lafucina.it/; www.corrieredellasera.it; 
Dyar Bentz, A Foreign Notion: China’s Perception of Cancer, in “Pedal South”,  https://pedalsouth.org/stories-old/a-
foreign-notion/; SYSUCC, Introduction, in “Sun Yat-sen University Cancer Center”, 
http://english.sysucc.org.cn/gywm/index; www.EpochTimes.it; www.lettera43.it; www.giornalettismo.com; 
www.womencancercare.it; Piva Francesca, Il futuro degli additivi alimentari tra chimica, nutrizione e d 
economia:traduzione di articoli da riviste settoriali, 2012,  http://dspace.unive.it/handle/;ZHENG Henry, Inside 
China's Secret and Heinous "Cancer Villages", 2013, http://mic.com/articles/;ISO, Norma internazionale 1087: 
Terminologia – Vocabolario 5.1, 1 Maggio1990, http://www.term-minator.it/corso/doc/mod3_normaISO.pdf; LILT, 
http://www.legatumori.it/; www.affariinternazionali.it; Albè Marta, Sabbiatura: in Cina i nostri jeans continuano a 
uccidere, 22 Luglio 2013, http://www.greenme.it/; Pravda,  L'abbigliamento infantile “Made in China”è in grado di 
provocare il cancro, 2006, http://italia.pravda.ru/world/; Paoletti Sesto, La Cina il secondo paese più inquinato del 
pianeta, 2015, http://slideplayer.it/; Lu Shen, Hunt, Katie, Cancer hotels home to China's healthcare misery, 
http://edition.cnn.com/ 

11http://www.treccani.it/enciclopedia/epidemiologia/ 
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detta analitica, e consentono di valutare l'esistenza dei fattori di rischio, e provvedere ad azioni 

adeguate per eliminarli. Essi si interessano della prevenzione primaria e rispondono quindi alla 

domanda: Perché? 

    In sintesi, l'epidemiologia si pone l’obiettivo di predire le dimensioni della malattia, osservando 

determinati fattori ambientali, occupazionali e sociali, o specifici stili di vita. 

    L’incidenza del cancro non è un fenomeno distribuito in modo uniforme nel mondo. Le variazioni 

geografiche dell'incidenza dei tumori sono notevoli. 

 

Per molte neoplasie, la differenze fra aree a più alta e più bassa frequenza è di 3-4 

volte, ma in certi casi [...] la differenza supera le 100 volte, e questo senza che sia stata 

trovata una spiegazione plausibile.12 

 

Per alcune neoplasie, infatti,le differenze geografiche sono pienamente comprensibili; non ci si 

sorprende se il cancro della mammella è più frequente nei paesi altamente industrializzati, rispetto ai 

paesi in via di sviluppo. In entrambi i casi, esiste una perfetta correlazione con un'alimentazione 

ipercalorica (ricca di grassi e carne), abitudini comportamentali tipiche dei paesi occidentali (abuso 

di alcolici, vita sedentaria, uso di contraccettivi e tendenza ad avere figli in un'età relativamente 

avanzata...). 

    In altri casi, al contrario, le differenze geografiche sono difficilmente giustificabili. È il caso, per 

esempio, dell'epidemiologia del tumore alle fosse nasali e alla faringe che in alcune zone della Cina 

e tra gli eschimesi rappresenta uno dei casi più frequenti, mentre alquanto raro in gran parte dei paesi 

occidentali. 

    Lo studio del flusso migratorio ha inoltre permesso di confermare che queste differenze non sono 

dovute ad una qualsivoglia predisposizione genetica, ma sono piuttosto strettamente legate ai diversi 

stili di vita. In molti casi, infatti, l'incidenza di alcuni tumori tra abitanti ed emigranti di una specifica 

nazione ha avuto riscontri diversi non indifferenti. In altre parole, non sono stati pochi i casi in cui gli 

emigranti hanno gradualmente assunto le caratteristiche epidemiologiche del paese ospite. 

Questo sottolinea l'indubbio ruolo dei fattori ambientali nello sviluppo dei tumori, sebbene non si è 

ancora in grado di stabilire l'importanza relativa di ognuno dei fattori potenzialmente implicati. 

 

Un altro interessante aspetto delle osservazioni epidemiologiche è lo studio dei 

                                                
12Maurizio PONZ DE LEON, Tumori: Una sfida per il XXI secolo, Springer, Milano, 1997, p. 26. 
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“trend”, cioè dell'andamento dell'incidenza di un determinato tumore nel corso degli 

anni. Lo studio dei trend ha permesso di confermare l'importanza di certe associazioni 

fra tumori e fattori di rischio, mentre in altri casi è servito da riscontro della efficacia 

di un intervento preventivo o terapeutico.13 

 

Il trend del carcinoma del collo dell'utero, ne è stato un esempio di carattere istruttivo. Grazie 

all'introduzione e diffusione del pap-test14, nonché all'informazione di questa prevenzione, l'incidenza 

di questa neoplasia si è drasticamente ridotta in quasi tutti i paesi occidentali, rivelandosi 

estremamente efficace nella riduzione del fenomeno. 

Purtroppo, risultati simili non sono frequenti, e in molti casi il ruolo degli screening proposti non è 

stato ancora dimostrato. 

    Infine è rilevante il ruolo dei registri tumori nello sviluppo dell'epidemiologia, il cui obiettivo è 

quello di raccogliere dati che possano permettere di seguire nel tempo le caratteristiche 

epidemiologiche (incidenza, prevalenza, mortalità, sopravvivenza) dei vari tumori che si verificano 

in quella specifica zona o di una singola neoplasia che si vuole studiare e analizzare con attenzione. 

Questo permette di dare dati più rappresentativi e favorire peraltro una adeguata programmazione 

della spesa sanitaria. 

 
 
2.1.1 Numeri e distribuzione del cancro in Italia 
 
 

Il progetto “I numeri del cancro in Italia”, frutto dell’attiva e proficua collaborazione fra 

l'Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM) e l'Associazione Italiana Registri Tumori 

(AIRTUM), si conferma, ormai, come strumento d’informazione e di aggiornamento sull’oncologia 

nel nostro Paese. 

 

Escludendo i carcinomi della cute, il tumore più frequente, nel totale di uomini e 

donne, risulta essere quello del colon-retto (14% del totale), seguito dal tumore della 

mammella (13%), di cui il 98% nelle donne; seguono il tumore della prostata (11%), 

il tumore del polmone (11%) ed i tumori della vescica (7%) […] I dati dell’Istituto 

nazionale di statistica (ISTAT) indicano per il 2011 (ultimo anno al momento 

disponibile) in circa 175.000 i decessi attribuibili a tumore – tra gli oltre 580.000 

                                                
13Ivi 
14 Esame citologico che indaga le alterazioni delle cellule della cervice dell'utero. 



 22 

decessi verificatisi in quell’anno. I tumori sono la seconda causa di morte (30% di 

tutti i decessi), dopo le malattie cardio-circolatorie (38%). […] La frequenza dei 

decessi causati dai tumori nelle aree italiane coperte da Registri Tumori è, in media, 

ogni anno, di circa 3,5 decessi ogni 1000 uomini e di circa 2,6 decessi ogni 1000 

donne. In totale, quindi, circa 3 decessi ogni 1000 persone. Pertanto si può affermare 

che mediamente ogni giorno oltre 470 persone muoiono in Italia a causa di un tumore. 

[…] Il 9% degli italiani che convivono con la precedente diagnosi di tumore (quasi 

200.000 soggetti) ha un’età compresa tra 0 e 44 anni, il 19% (oltre 400.000 soggetti) 

un’età compresa tra 45 e 59 anni, il 39% (quasi 900.000 soggetti) un’età compresa tra 

60 e 74 anni e infine il 34% (oltre 750.000 soggetti) un’età superiore a 75 anni. In 

quest’ultima fascia di età, la proporzione di soggetti con diagnosi di tumore è 

particolarmente elevata (il 19% degli uomini e il 13% delle donne oltre i 75 anni ha 

avuto un tumore). […] I confronti con i risultati ottenuti dallo studio precedente, 

aggiornato al 31 dicembre 1992 , indicano un notevole aumento del numero totale dei 

casi. In termini di composizione per sesso si mantiene la maggior frequenza dei casi 

prevalenti di tumore nelle donne ma la differenza fra i sessi si sta riducendo. 

L’incremento della proporzione tra gli uomini è in parte dovuto all’incremento 

dell’incidenza del tumore della prostata e in parte è frutto del variare nel tempo, e 

diversamente nei due sessi, del rischio di malattia e della probabilità di 

sopravvivenza.15 

 

L'Italia presenta un quadro dell’oncologia ancora eterogeneo per i principali indicatori epidemiologici: 

incidenza, prevalenza, mortalità e sopravvivenza, con variazioni che solitamente seguono un 

andamento Nord-Sud. 

    I dati sull’incidenza, in entrambi i sessi, vedono un forte gradiente geografico con livelli che si 

riducono dal Nord al Sud. Questo gradiente può riconoscere varie cause, legate sia a modelli di vita, 

sia ad una minore esposizione ad alcuni fattori cancerogeni al Sud (es. inquinamento ambientale) che 

a quelli protettivi, tipici del Sud (abitudini alimentari, fattori legati alla vita riproduttiva...). 

    Nel Centro-Nord si registra invece un buon livello di sopravvivenza, a causa della diffusa qualità 

degli interventi diagnostici e terapeutici, a sfavore delle aree meridionali, dove persiste una minore 

aspettativa di vita dei pazienti oncologici, soprattutto a causa dell’insufficiente anticipazione 

diagnostica rispetto al resto del Paese. 

    La diversa diffusione dello screening mammografico sul territorio ne è un esempio. Nelle aree del 

                                                
15Ruocco Giuseppe et al., I numeri del cancro in Italia, Intermedia Editore, 2014, http://www.registri-

tumori.it/PDF/AIOM2014/I_numeri_del_cancro_2014. 
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Centro-Nord, infatti, dove lo screening mammografico è attivo da più tempo e ha raggiunto una buona 

copertura di popolazione, la mortalità per tumore della mammella si riduce in modo più deciso 

rispetto al Sud dove, al contrario, l’implementazione degli screening è partita più tardi e dove ancora 

oggi la copertura non è ottimale.   

    Da segnalare, inoltre, la controtendenza del tumore del fegato e delle vie biliari, il cui tasso di 

incidenza è superiore in certe zone del Sud rispetto al Nord. Il dato, è stato messo in relazione a locali 

condizioni genetiche e ambientali peculiari delle zone del meridione d’Italia, anche se la cronaca 

recente, relativa alla scoperta di discariche abusive di rifiuti tossici, apre nuove possibilità eziologiche 

che richiedono una specifica valutazione. 

Osservando le stime dei nuovi casi, si nota infatti che, i dati più negativi si registrano in Campania, 

“passando dai 375 casi (su 100 mila abitanti) del 2000 ai 398 (su 100 mila abitanti) del 2010”16, con 

record assoluto nelle provincie di Napoli e Caserta, dove l'incremento di malattie collaterali ai tumori 

e i casi di morte hanno negativamente battezzato quest'area come “Terra dei fuochi”. 

    Il quadro epidemiologico della popolazione residente nei 55 comuni della TDF è caratterizzato da 

una serie di eccessi di mortalità ed ospedalizzazione per diverse patologie a eziologia multifattoriale 

che, fra i loro fattori di rischio accertati o sospetti, ammettono l’esposizione ad un insieme di 

inquinanti ambientali emessi o rilasciati da siti di smaltimento illegale di rifiuti pericolosi e dalla 

combustione incontrollata di questi. 

    La rivista scientifica internazionale The Lancet Oncology, aveva già nel 2004 usato la definizione 

“Il triangolo della morte” per riferirsi, in particolare, ai più alti indici di mortalità per tumori registrati 

in quell'area compresa tra i comuni di Acerra-Nola-Marigliano, diventati l'emergenza numero uno in 

Campania. 

    Ma,  al di là delle tendenze di mortalità e sopravvivenza, più svantaggiose al Sud Italia che al 

Centro-Nord, il parametro della prevalenza rispetto alla popolazione totale residente, è maggiore al 

Nord rispetto al Sud; nel determinare questa differenza sembra infatti che i livelli di incidenza abbiano 

svolto un ruolo maggiore rispetto a quelli di sopravvivenza. 

    I dati allarmanti sui rischi oncologici coprono dunque, seppur in vario modo, tutto il territorio 

italiano residente nei pressi di discariche, aree contaminate, ex zone industriali diventate bombe 

ambientali, senza distinzione tra Nord a Sud. 

    La graduatoria che vede al primo posto la “Terra dei Fuochi”, seguita dall'Ilva di Taranto, coinvolge 

poi la località di Marghera nel comune di Venezia, sede del petrolchimico, e il porto di Trieste, 

                                                
16Agnese TONDELLI, Tumori: I siti italiani dove ci si ammala di più, 2014, http://ambientebio.it/tumori-i-siti-italiani-dove-ci-si-

ammala-di-piu/ 
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principale causa d'inquinamento insieme agli impianti di siderurgia, che fanno da protagonisti anche 

a Terni, in Umbria. Ci sono poi i dati negativi collegati alle zone industriali di Sassuolo-Scandiano, 

Livorno, Massa Carrara, Brescia-Caffaro, Trento Nord e Bolzano, e per concludere, l'incidenza del 

terribile cancro ai polmoni per la documentata presenza di asbesto e fibre asbestiformi è registrata nei 

Sin siciliani di Biancavilla, Gela e Priolo. 

 

 
2.1.2 Sondaggi sul peso del cancro in Cina 

 

In Cina, con un quinto della popolazione mondiale, il cancro sta diventando il più grande problema 

sanitario. Secondo le stime di IARC (International Agency for Research on Cancer),   una parte 

sostanziale degli effetti del cancro risiede proprio in Cina, motivo per cui, stime accurate 

sull'incidenza e la mortalità sono molto importanti, sia a livello globale che nazionale. 

    La Cina detiene una lunga storia, raccolta per diversi decenni, sull'assistenza medica  e i dati relativi 

all'incidenza e alla mortalità dovuta al Cancro. I dati sono soprattutto stati pubblicati in cinese, e 

attualmente un report qualificato sulle cause di morte è accessibile a soltanto un decimo della 

popolazione nazionale. 

   Tuttavia, l'ufficio nazionale per la prevenzione ed il controllo del cancro (NOCPC), stabilitosi a 

Pechino nel 1969, ha recentemente fatto passi in avanti nel promuovere lo sviluppo del sistema 

d'informazione sul cancro in Cina, per quanto riguarda i registri sia di mortalità che d'incidenza del 

cancro nella nazione. 

Le fonti d'informazione, usate a diversi livelli per stimarne il peso, si dividono in 3 grandi gruppi:   

1. I dati sulla mortalità dati da sondaggi retrospettivi nazionali. 

2. I dati sulla mortalità ottenuti attraverso i sistemi di segnalazione di routine o progetti di ricerca 

speciale. 

3. I dati di incidenza e mortalità dati dai registri sul cancro. 

 

1. Con la nascita del NOCPC, due sondaggi retrospettivi nazionali sono stati condotti da questo ufficio, 

al fine di provvedere ad una chiara immagine della distribuzione dei tassi di mortalità dovuti a questa 

malattia. 

Il primo sondaggio fu condotto nel 1976 e coinvolse circa 850 milioni di persone  (circa il 97,6% 

della popolazione cinese). Questo coinvolse l'identificazione di circa 20 milioni di morti tra gli anni 
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1973-1975. Per la prima volta venne mostrato un'indicazione dei tassi di mortalità per fasce d'età e 

sesso. Le informazioni demografiche vennero fornite dal sistema di statistica sulla vita, mentre un 

questionario uniforme per le cause di morte aiutò ad ottenere informazioni sui decessi a diversi livelli 

(villaggi, comuni, contee, distretti in prefetture/città e provincie). Le cause di morte classificarono 15 

sottogruppi di tumori maligni: rinofaringe, esofago, stomaco, fegato, polmone, mammella, cervice 

uterina, vescica, leucemia, colon retto, prostata, linfoma, coriocarcinoma, cervello ed altri ancora. In 

questi tre anni il cancro fu considerato la causa principale di morte, seconda soltanto alle malattie 

respiratorie. 

    Il secondo sondaggio di  mortalità retrospettiva fu condotto nel 1993 e prese in esame le cause di 

morte durante il periodo 1990-1992. Questa volta,  piuttosto che un sondaggio a livello nazionale, fu 

condotta un'indagine campionaria del 10%, che si concluse in due fasi diverse: la prima fu fatta a 

livello provinciale/municipale, la seconda a livello di contea/città. In ogni fase, i tre strati (mortalità 

bassa, media e alta) furono definiti basati sul sondaggio di mortalità del 1973-1975. Questa volta un 

totale di 263 unità di campionamento (74 città e 189 contee) tra le 27 provincie, fu selezionato, 

coprendo il 10% del territorio nazionale. 

La completa e affidabile pubblicazione dei dati dimostrò, anche questa volta, il secondo posto del 

cancro tra le maggiori cause di morte nella popolazione cinese, con un incremento, tuttavia, per tutti 

i tipi di tumori, dell'11,6% (da 84,6 su 100.000 a 94,4 su 100.000); l'incremento maggiore fu registrato, 

in particolar modo, nel cancro ai polmoni, mentre per quanto concerne i tassi relativi al genere e l'età, 

l'incremento maggiore fu registrato nei gruppi di mezza età ( più di 55 anni tra gli uomini e 60 tra le 

donne). 

    Ma i cambiamenti maggiori riguardarono i profili di mortalità tra le aree urbane e le aree rurali. 

Dai dati venne fuori che il cancro ai polmoni fosse la più importante causa di decessi nelle zone 

urbane, per entrambi i sessi. Il cancro allo stomaco, all'esofago e al fegato, invece, trovarono maggiori 

vittime nelle zone rurali. 

    Durante i due decenni, comunque, i tassi di mortalità rimasero stabili nelle aree urbane (90,9 su 

100.000 negli anni 1970 e 89,9 su 100.000 negli anni 1990), mentre, i tassi delle zone rurali 

registrarono un'impennata considerevole nel secondo periodo (81,7 su 100.000 negli anni settanta 

contro 96,5 su 100.000 negli anni '90). 

    La risposta a questi sondaggi venne affidata ai cambiamenti socio-economici, sanitari, ambientali 

e di stile di vita, che  si verificarono nelle zone urbane piuttosto che in quelle rurali. 

2. Ci sono tutt'ora  in corso due grandi sistemi di segnalazione di routine per le cause di morte in Cina, 

di cui il primo è il CHIS (Center of  Health Information and Statistics) al Ministero della Salute, 
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stabilitosi nel 1973 e basato sul 10% di campionatura della popolazione: comprende 15 grandi città , 

21 villaggi e 85 contee. 

    Molte aree geografiche stanno volontariamente partecipando alla raccolta dei dati; le procedure di 

segnalazione per le informazioni di mortalità sono le seguenti: dopo che la persona muore, i membri 

della famiglia segnalano la morte all'ufficio di registrazione, per ricevere un certificato di morte, che 

è un documento necessario per ottenere l'annullamento di residenza presso la stazione di polizia e 

ottenere così il permesso per la sepoltura. Basandosi sulla descrizione dei membri della famiglia e 

sulla disponibilità dei documenti sanitari, il certificato di morte viene compilato dal personale 

dell'ufficio anagrafe locale. Una copia del certificato viene mantenuta dall'ufficio, un'altra è mandata 

al Centro provinciale per il controllo delle malattie (CDC) dove viene codificata la causa di morte. Il 

Centro sottoporrà poi mensilmente i rapporti di morte in base all'età, al sesso e alle cause al CHIS. 

    La prima lista si è formata all'inizio degli anni ottanta. Oggi i dati CHIS sono sottoposti al database 

di mortalità del WHO (World Health Organization). 

    Il secondo sistema di routine  per le cause di morte in Cina è il DSP (Disease Surveillance Points), 

emesso nel 1980 dall'Accademia cinese sulla medicina di prevenzione (CAPM, attualmente il centro 

cinese per il controllo delle malattie). Questo comprende, al momento, 145 punti di sorveglianza 

(circa l'1% della popolazione in Cina). 

Nella prima fase, molti di questi vennero collocati nelle grandi città o in contee con uno stato socio-

economico abbastanza alto. Nella seconda fase (1989) venne invece usato il metodo di campionatura 

a strati sociali più vari, in modo da ottenere un livello nazionale più rappresentativo. 

    Accanto a questi due sistemi,  alcuni progetti di ricerca hanno allo stesso tempo contribuito nel 

provvedere utili informazioni sulla mortalità per cancro nella popolazione cinese. Un esempio sono 

le due analisi di studio (una retrospettiva, l'altra prospettiva) sul tabacco in Cina, condotte intorno al 

1989-1991, in 98 aree della Cina (24 città e 74 contee rurali) al fine di monitorare l'evolversi della 

mortalità nazionale dovuta al fumo. I casi di decessi e i vizi del fumo di un milione di persone, morte 

a causa di questo male intorno al 1986-1988, vennero registrati attraverso le interviste ai membri della 

famiglia ( o, qualche volta, altri informatori). Nello studio prospettivo, le informazioni di mortalità 

furono monitorati dai registri locali. 

3. Lo sviluppo dei registri sul cancro in Cina è stato lento e laborioso, sebbene ci sono stati grandi 

progressi nell'ultimo decennio. Il primo registro sul cancro fu collocato a Shanghai; dal 1970 in poi 

sono stati disposti altri registri, grazie anche all'aiuto del NOCPC, il quale, insieme al CHIS, nel 1995 

ha presentato un “programma di sorveglianza per fattori di rischio, mortalità e incidenza del cancro 

in Cina” , condotto in 11 città/contee, incluse le 5 grandi città di Pechino (Tianjin, Shanghai, Wuhan 
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e Haerbin) e 6 aree ad alto rischio-cancro (Cixian, Linzhou, Changle, Qidong, Jiashan, Fusui). Il 

programma fu approvato e migliorò di gran lunga il lavoro dei registri sul cancro, tanto che in seguito 

furono pubblicate tre monografie. 

    “L'Associazione sorveglianza e registro cancro” e “I registri cancro del centro nazionale” (NCCR) 

furono poi stabiliti separatamente nel 2001 e nel 2003 per aprire una rete di registro cancro nazionale. 

Facendo riferimento ai metodi forniti da AIRC (International Association for Cancer Registries), nel 

2004 NOCPC, NCHIS e NCCR hanno pubblicato una linea guida per la registrazione dei cancri in 

Cina, da utilizzare come manuale ufficiale. Si sa, tuttavia, che esistono altri registri stabiliti da 

istituzioni locali, non inclusi nella rete dei registri NOCPC. Questi non ricevono il sostegno 

finanziario e tecnico centrale, e la qualità dei dati raccolti non è stata pertanto valutata. 

    I dati aggiornati al 2005 rivelano che esistono in Cina 48 registri sul cancro, che coinvolgono 73 

milioni di persone. I registri più vecchi si trovano nella contea di Linzhou, nella città di Shanghai e 

nella contea di Qidong. La maggior parte si trova nelle aree urbane più economicamente sviluppate, 

con buone agevolazioni di trattamento e diagnosi, mentre quelle a livello di contea si trovano nelle 

aree considerate ad alto rischio per specifici tumori, supportate da vari programmi di ricerca sul 

cancro. Quasi tutti i registri hanno raccolto informazioni di base ( nome, sesso, data di nascita, 

indirizzo, etnia, dati d'incidenza, diagnosi di base, topografia, data e causa di morte), ma, di questi, 

28 (58,3%) definiscono i dati di incidenza del cancro in base alla data della prima diagnosi di cancro 

da parte di un medico, 10 (28,8%) in base a quella del rapporto di notifica, il restante dei registri usa 

la data del primo sintomo o del rapporto di patologia. 

    Ci sono dunque vari metodi utilizzati per stimare la completezza e la validità dei dati registrati; la 

maggior parte di questi sono pubblicati in un rapporto annuale come informazioni base per il controllo 

del cancro a livello locale e le attività di ricerca. 

    Tuttavia, per quanto riguarda la validità delle fonti disponibili in Cina,  né CHIS né DSP può dirsi 

coprano una campionatura rappresentativa della popolazione in base a gruppi d'età, di genere, e di 

residenza (urbano/rurale). Difatti, la popolazione analizzata nel sistema CHIS copre la fascia d'età dai 

30 ai 65, coinvolgendo pochi casi tra bambini e adolescenti. Inoltre, il territorio preso in esame è 

prevalentemente quello urbano. 

    Al contrario, il sistema DSP analizza un eccesso di individui che vivono nelle aree rurali e sono in 

gran parte più giovani o più anziani del primo caso in questione. Sebbene la popolazione presa in 

esame dal DSP sembrerebbe più rappresentativa a livello nazionale, i dati del CHIS sono la fonte 

preferita per le stime di mortalità per cancro e lo studio delle tendenze temporali. Ciononostante, una 
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ulteriore e adeguata ponderazione è ancora necessaria per stabilirne le stime.17 

 

2.1.3 I villaggi del cancro in Cina 
 

L'approccio allo sviluppo che si è insinuato da circa un decennio a questa parte in Cina è quello della 

“crescita a tutti i costi”. In altre parole, per far registrate tassi di PIL (prodotto interno lordo) sempre 

più alti ogni anno che passa, si può essere disponibili a pagare qualsiasi prezzo. Avvelenare l’acqua, 

espropriare terreni agricoli e ridurre l’aria ad un concentrato di smog, è stato pertanto il monopolio di 

industrie che hanno potuto fino ad oggi diffondere male, ovunque ne abbiamo avuto interesse a farlo. 

Tutto questo ha portato il Paese ad essere il più inquinato del mondo, avvelenando intere città e 

facendo paurosamente impennare i tassi di cancro. La Cina sembra infatti aver prodotto percentuali 

di cancro di quanto abbia fatto il mondo intero. 

    Il livello di distruzione ha raggiunto proporzioni tali da aver fatto ribattezzare alcune aree Aizheng 

Cun 癌症村, ovvero “villaggi del cancro”. Si tratta di villaggi in cui l’ambiente è talmente devastato 

che l’aria, l’acqua ed il suolo contengono livelli e proporzioni di agenti tossici tali da condannare la 

popolazione ad una morte per tumore sicura. 

    Il Governo, che nell'ultimo periodo ha avuto i riflettori contro, ha dovuto ammettere l’esistenza di 

questi villaggi, stimandoli in un centinaio, sebbene secondo osservatori indipendenti, fonti su internet 

e media cinesi si contano un totale di 459 villaggi del cancro tra le 29 delle 31 unità provinciali cinesi, 

tolte le due eccezioni di Tibet e Qinghai. 

    Il fenomeno riflette il Terzo sondaggio nazionale sulle cause di morte, che ha trovato un tasso di 

mortalità in rapida crescita, causato principalmente dal cancro in Cina. Negli ultimi 30 anni, in 

particolare, i registri di cancro al polmone sono aumentati del 465 per cento tra la popolazione,  

diventando la causa di più alta mortalità in Cina. Nelle aree urbane rappresenta il 25% dei decessi. 

Nelle zone rurali, è la seconda causa di morte (dopo le malattie cerebrovascolari), responsabile per il 

21 per cento dei decessi.18 

     

Tassi di mortalità più alti per tumore al fegato, allo stomaco, all'esofago e alla cervicale, tuttavia, sono 

stati registrati nelle aree rurali rispetto a quelle urbane. In particolare, l'indagine ha incluso 13 aree 

dove sono stati segnalati i peggiori effetti. Quattro di loro hanno tassi di mortalità di cancro al di sopra 

                                                
17La traduzione dall'inglese è nostra. 
18 La traduzione dall'inglese è nostra. 
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della media nazionale: Yingdong , distretto di Xinyang nell' Anhui, Shenqui e Jun contee nello Henan, 

e Yingcheng nell' Hubei. 

    

   Lo Hebei e lo Hunan hanno il maggior numero di villaggi del cancro segnalati ufficialmente. Il 

Guangdong ed il Jiangsu, province più ricche della Cina, hanno invece il maggior numero di contee 

con villaggi del cancro segnalati ufficialmente, al contrario di quanto accade nello Hunan e lo 

Shandong, dove il fenomeno è altamente presente sebbene i dati effettivi sono ancora in buona parte 

nascosti. Le province sono classificate con un punteggio medio di due elementi: il numero di villaggi 

del cancro e la percentuale del totale delle contee-cancro (il numero totale dei villaggi non è 

disponibile per le province). Poiché le dimensioni delle province sono tanto diverse, utilizzare il 

numero di villaggi del cancro da solo non è un modo equo per classificarle. Per esempio, Hainan e 

Chongqing sono piccole, ma anche se hanno meno di 10 villaggi del cancro in pochi contee, risultano 

avere un'alta percentuale di contee con villaggi del cancro. […] Sei province costiere, sommate alle 

loro sei province interne limitrofe, rappresentano poi le 12 province emblema del fenomeno. Queste 

province formano una cintura di villaggi-cancro nella Cina orientale, a cominciare dallo Hebei, nel 

nord, e terminando con lo Hainan, nel sud. La cintura comprende 396 villaggi del cancro  (86,3 per 

cento del totale del paese) di cui 203 sono segnalati ufficialmente. Queste province hanno inoltre il 

maggior numero di contee- cancro, le quali occupano il 78 per cento di tutte le contee del cancro 

presenti in Cina. Il nastro contiene oltre il 55 per cento della popolazione cinese (più del  59,3 per 

cento del prodotto interno lordo della Cina (PIL)). Essa contiene tutte le aree più sviluppate del Paese, 

pur non prendendo in considerazione Shanghai, Pechino e Tianjin.19 

    La distribuzione industriale cinese è stata infatti da sempre descritta e individuata sulla costa, 

sebbene esami recenti e più attenti dimostrano come questo fenomeno si sia spostato all'interno del 

Paese, causa di rigorosi controlli ambientali nelle zone costiere. 

    La contaminazione delle acque da inquinamento industriale si crede ad ogni modo essere tutt'oggi 

la causa principale dei villaggi del cancro. Esiste, non a caso, una stretta relazione tra i principali 

fiumi della Cina e la posizione delle contee-cancro. Ventiseidi questi villaggi tendono a raggrupparsi 

lungo i grandi fiumi e le loro filiali; la loro posizione è stata per tempo la scelta privilegiata per le 

industrie che richiedono acqua a buon mercato, lavoro, e trasporto. 

    Molti parchi industriali hanno trovato sistemazione lungo questi fiumi, ora pesantemente inquinati. 

Il contribuito di queste industrie alla rapida crescita del PIL è stato infatti caramente pagato dalle 

regioni ad alti costi di salute e di vita dei poveri abitanti dei villaggi. 

                                                
19Ibidem 
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    Le maggiori concentrazioni del fenomeno si trovano lungo il corso inferiore del Fiume Giallo, il 

delta del fiume Changjiang e quello delle Perle, le due aree più sviluppate della Cina. Ispezioni di 

monitoraggio delle acque reflue, da parte del Ministero delle Risorse Idriche, hanno trovato tutte le 

province del bacino del fiume Huai colpevoli di inquinamento. 

    Mentre negli Stati Uniti le colonie di cancro si verificano in siti industriali e basi militari, la 

disparità urbano-rurale tra le peggiori al mondo e sempre più in incremento è quella cinese. Molte 

aree rurali sono estremamente povere, e la causa di disparità economiche, sociali e politiche è sempre 

più evidente. 

   Gli abitanti del villaggio non hanno assistenza sanitaria e raramente si sottopongono ad esami 

medici, così il cancro si scopre di solito in una fase successiva, in cui si è troppo poveri per pagare i 

trattamenti e la dolorosa conseguenza è l'alto tasso di mortalità. Rispetto alle loro controparti urbane, 

gli abitanti del villaggio hanno maggiori probabilità di essere esclusi nel processo decisionale quando 

una fabbrica potenzialmente inquinanta viene messa nelle loro aree. 

    I pochi sforzi della Cina per la protezione dell'ambiente negli ultimi decenni, compresa la creazione 

di eco-comunità e città ambientali modello, svelano ancora una volta la disparità di risultati: è la Cina 

orientale ad avere una concentrazione intensa di fabbriche chimiche ed elettriche, e il dissapore nasce 

nel sapere che i benestanti, alcuni dei quali si sono arricchiti attraverso le stesse fabbriche inquinanti, 

vivono in migliori condizioni ambientali, mentre gli agricoltori poveri vivono nei pressi delle 

fabbriche e soffrono l'inquinamento su una base quotidiana. 

    La provincia del Gangdong, dello Henan e dello Jiangsu, sono stati nel dettaglio casi di maggiore 

studio. 

La prima provincia in questione, considerata la terza unità provinciale più sviluppata della Cina, dopo 

Pechino e Shanghai, “ha quattro regioni economiche divise tra il Delta del fiume delle perle, Est, 

Ovest e le regioni montagnose a Nord, le quali registrano ben 30 villaggi del cancro”20. 

     

Tuttavia, la contea di Wongyuan nella regione montuosa è considerata la patria di uno dei peggiori 

casi di villaggi del cancro in Cina: miniere a cielo aperto di ferro e solfuro di rame, a partire dal 1970, 

hanno riportato gravi erosioni del suolo e frane, dove scariche di cadmio, piombo e altri metalli 

pesanti hanno inquinato l'acqua e andando giù per la montagna hanno trasformato insediamenti 

agricoli in veri e propri villaggi del cancro: Liangqiao, Tangxin, Yanghe, Shangba, e Xiaozhen. 

   Liangqiao è il villaggio più vicino alle miniere e si crede di essere il peggiore inquinato. Tuttavia, 
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il bilancio più pesante delle vittime è stato registrato nella più popolata Shangba, nella parte più bassa 

del fiume: dal 1978 al 2005, più di 250 abitanti (per lo più intorno ai 50 anni)  21sono morti di cancro 

nel villaggio del Guangdong, oggi  tristemente famoso per essere diventato "Il villaggio della morte", 

a causa del numero incredibile di casi di tumore. 

    

    Oggi, l'incidenza della malattia, che nella maggior parte dei casi ha colpito il sistema digerente ed 

il fegato, ha raggiunto l'80% della popolazione. Non solo, molte famiglie sono in debito a causa delle 

spese sostenute contro la cura del cancro, molti altri hanno rinunciato, perchè troppo poveri, e sono 

in attesa di morire. 

    La città è attraversata dal fiume Hengshui, ed è l'unica risorsa di acqua della zona; anche questo 

corso è riuscito a guadagnarsi un nuovo appellativo: "Il Fiume Morto", a causa dell'altissimo livello 

di contaminazione delle acque, “tale che gli organismi acquatici, è stato stimato, non potrebbero 

sopravvivere in acqua per più di 24 ore, sebbene questa sia stata diluita per 10.000 volte. L'acqua è 

infatti ancora molto tossica persino a 50 chilometri a valle di Shangba”.22 

    La miniera di Dabaoshan, di proprietà statale e un tempo una delle più grandi risorse di zinco 

dell'Asia, ne è la causa. L’impianto di riciclaggio di Taihe, controllato da Onyx, una compagnia 

francese, è invece il movente principale della contaminazione dei campi di grano che sorgono a 200 

chilometri da essa. Qui vengono trattati ogni giorno 7000 tonnellate di rifiuti provenienti da 

Guangzhou. 

    La provincia dello Henan, invece, è divisa principalmente tra la parte più sviluppata a  Nord-Ovest 

dello Henan e quella più povera ad Est. Shenqiu, una contea nella regione più povera, ha il più grande 

gruppo di villaggi del cancro in Cina. Diversi media nella contea hanno rilevato alti tassi di  

inquinamento delle acque ed un elevato livello di casi di cancro, sebbene alcuna indagine dimostri le 

stime di quest'ultime. La mancanza di tale indagine è dovuto in parte al finanziamento, dato che la 

contea è una delle più povere in Cina, e la mancanza di volontà del governo di confermare 

l'inquinamento delle acque. 

    

     La città di Zhouying, nella contea di Shenqiu, con una popolazione di oltre 50.000 abitanti, rientra 

tra i casi più gravi, con i suoi 21 villaggi del  cancro segnalati ufficialmente. Inoltre, il tasso di morte 

nel villaggio di Huangmengying è aumentato da 5 su 1,000 abitanti nel 1990 a 8 su 1000 nel 2004. I 

tumori al fegato, al retto e allo stomaco (per lo più tumori del sistema digestivo) hanno reclamato la 
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morte di 118 abitanti, circa la metà di tutti i decessi, privandosi di 2.400 residenti tra il 1994 e il 2004.  

Circa l'80 per cento dei giovani di Huangmengying si ammalano ogni anno. Difetti alla nascita e 

malattie non identificate sono comuni. Il tasso di mortalità è superiore al tasso di natalità, ed è in 

rapido aumento.23 

    La provincia dello Jiansu, infine, con la più rapida crescita in economia di tutta la Cina, presenta i 

registri dei più antichi villaggi del cancro, con un risultato del 23% fra tutte le contee. Nella città 

settendrionale di Yancheng, un impianto chimico costruito nel 2000, ha trasformato in pochi anni il 

villaggio di Dongjin in un villaggio-cancro. Dal 2001 al 2006, 103 residenti sono stati affetti da cancro: 

76 di loro sono morti, ma i 43 sopravvissuti vivono nell'impotenza di non potere sostenere le spese a 

fronte delle cure contro questo male. 

 

    Il villaggio di Xingang, nel distretto di Yancheng Yandu, un tempo si identificava sotto il nome di 

Taohua Yuan (terra dei fiori di pesco) grazie alla ricchezza dei molti fiumi, le risaie produttive, e ad 

una vegetazione lussureggiante. E 'stata per tempo punto principale di turismo nella regione . Le cose 

sono però cambiate nel 2001, dopo che un parco industriale è stato costruito sui terreni agricoli del 

villaggio. Gas tossici e l'acqua proveniente dalla fabbrica chimica ne hanno avvelenato la terra, così 

che la resa del riso, divenuto ormai tossico, è scesa da 9.750 a 2.250 kg per ettaro. I maiali morti in 

gran numero, hanno costretto gli allevatori a chiudere le fattorie, il paese è così caduto in povertà e 

dal 2001 al 2005, 55 abitanti del villaggio hanno contratto il cancro e 40 di loro sono morti. In 

entrambi i villaggi, ovviamente, le petizioni portate dagli abitanti per esprimere rimostranze contro 

la fabbriche inquinanti sono state palesemente soppresse dalle agenzie governative locali. 24 

    Una mappa dei villaggi del cancro è stata diffusa nel 2009, per la prima volta, dal giornalista 

investigativo Deng Fei sul  suo account Weibo, dopo un'inchiesta sul territorio, ed è immediatamente 

divenuta virale. Obiettivo della mappa, secondo il giornalista, è quello di evidenziare i paesi in cui i 

residenti corrono un rischio maggiore di sviluppare il cancro. Non solo, Deng Fei ha recentemente 

lanciato un appello al popolo cinese, chiedendo di fotografare la situazione dei fiumi vicino a casa 

propria, e postare? le foto su internet, cominciando così a sensibilizzare l'opinione pubblica sulla 

correlazione tra inquinamento e malattie contratte dai residenti. La sua accusa si concentra in 

particolar modo sui corsi d’acqua, considerati d'esser stati avvelenati due volte, dagli scarichi delle 

industrie chimiche e dalla contaminazione della falde acquifere legate alle discariche. 

    Attualmente in Cina sono attivi 40.000 impianti chimici e petrolchimici, e tutta l’area nel raggio di 
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5 chilometri intorno ad ognuna di queste centrali è considerata a rischio dell'uomo e la natura. 

Secondo la denuncia di Deng Fei, il Governo cinese avrebbe già speso 112 miliardi di dollari in 

operazioni di ripulimento delle falde acquifere e dei corsi d’acqua, ma il 43% dell’acqua monitorata 

risulta ancora oggi un problema da risolvere. 

    Nella ricerca rientrano ovviamente anche tutte quelle zone che subiscono ogni giorno gli effetti 

dell'inquinamento dell’aria. A Pechino, ad esempio, nell'ultimo decennio, i tumori al polmone sono 

aumentati del 60%, nonostante il numero dei fumatori sia rimasto stabile. “Smog fotochimico” è il 

nome che l’Accademia Cinese delle Scienze attribuirebbe al problema della città; 

 

un fenomeno che si è registrato a Los Angeles tra gli anni ’40 e ’50 e che è ritenuto 

responsabile della morte di 800 persone. I numeri in Cina sono molto peggiori e 

secondo i ricercatori sarebbero 800 milioni i cittadini che rischiano di morire non solo 

nei 400 villaggi del cancro, ma in qualsiasi zona inquinata del Paese.25 

 

    Per ultimo, ma non per importanza, si concentra l'attenzione sull'incremento dei tassi di mortalità 

infantile, pervenuti nelle grandi città e nelle campagne, causa perlopiù dell'inquinamento. Il futuro 

del paese è a rischio: negli ultimi anni più di 32000 bambini, con meno di 14 anni, hanno partecipato 

alla crescita allarmante di morte, causa di diverse forme di cancro (leucemia, linfoma, cancro al 

cervello e alle ossa), che i funzionari della pianificazione familiare cinese collegano alla 

contaminazione ambientale. 

 

Le miniere di carbone e le aree per la sua trasformazione nella provincia di Shanxi 

sono il luogo dove il tasso di anormalità infantile è più alto al mondo: più dell’8,4 per 

cento. Del milione di neonati affetti ogni anno in Cina, un 20 o 30 per cento può essere 

trattata, ma il 40 per cento avrà invalidità permanenti. Il resto muore poco dopo la 

nascita.26 

 

Negli ultimi anni, migliaia di bambini che vivono nei pressi delle miniere di piombo, delle fonderie 

o degli impianti per la produzione delle batterie sono stati avvelenati; l'esposizione al piombo è 

mortale se assunto in gran quantità, e comunque dannoso in qualsiasi concentrazione. L’esposizione 

                                                
25Marco MANCINI, Cina, denunciati 400 “villaggi del cancro”, 2013, http://www.ecologiae.com/cina-villaggi-del-

cancro/ 
26Janet LARSEN, Il cancro è ora la principale causa di morte in Cina, 2011, http://www.comedonchisciotte.org/site/ 
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a questo metallo può ostacolare lo sviluppo del sistema nervoso, l’apprendimento, il blocco della 

crescita, oltre che a causare l'insorgere di terribili neoplasie. 

    Ci sono storie toccanti sui bambini che hanno perso la capacità di andare a scuola, che non riescono 

a stare in buona salute a causa dell’esposizione ad alti livelli di contaminazione da questo tipo di 

metallo, e nel peggiore dei casi, hanno perso la vita. 

E per un paese che ha imposto la legge del figlio unico per famiglia, non è sorprendente assistere a 

sempre più frequenti “incidenti di massa” (il termine che il governo utilizza per le proteste) scatenati 

dalle ricadute sulla salute provocati dall’inquinamento. Chiaramente, solo in alcuni casi, l’attività di 

industrie irresponsabili è cessata dopo le proteste; in altre, il governo ha solo apparentemente 

traslocato intere comunità per poi consentire agli inquinatori di continuare nelle loro operazioni. Ma 

in molte circostanze, la contaminazione prosegue con la stessa intensità. 

    L’esposizione allo smog in gravidanza è, inoltre, un'altra importante causa che risulta avere gravi 

effetti sulla salute dei primi anni di vita del bambino. I ricercatori che hanno analizzato i dati 

provenienti da bambini affetti da cancro e di età inferiore ai sei anni, per poi confrontarli con il loro 

tasso di esposizione allo smog, hanno dimostrato quanto collegate in realtà siano l’esposizione 

all'inquinamento atmosferico con le chance nei bambini di ammalarsi di leucemia linfoblastica acuta, 

tumori ai testicoli o alle ovaie e tumori agli occhi. 

    Confermato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, che da anni studia ormai questo fenomeno, 

si potrebbe quindi affermare, seppur in linea puramente teorica, che le donne incinte che vivono nelle 

grandi città o di strade altamente trafficate, rischiano maggiormente rispetto a chi vive in campagna 

o in aree in minor modo contaminate. E i dati al riguardo in Cina sono sconfortanti. 

     Nel 2013, a soli 8 anni una bambina dello Jiangsu si è guadagnata il triste primato di essere la 

persona più giovane ad essere morta a causa di un tumore ai polmoni causato dallo smog. La piccola, 

come hanno riferito i media cinesi, sembra che si sia ammalata dopo avere trascorso tutta la sua breve 

vita vicino ad una strada trafficata, dove ha respirato ogni tipo di polveri e particelle inquinanti, e 

secondo i medici dello Jiangsu Cancer Hospital, a ucciderla è stato proprio lo smog. In particolare il 

Pm 2,5 in grado di penetrare in profondità nell’albero respiratorio. 

    Lo scorso 27 Febbraio 2015,  la pubblicazione di un documentario della giornalista Chai Jing, ex 

conduttrice televisiva della tv di stato CCTV (The China Central Television), ha mostrato l'autentico 

inferno in cui i bambini nascono malati e restano reclusi in casa. Un investimento autoprodotto, che 

è riuscito a portare alla ribalta (sfidando il sanguinario regime comunista) la denuncia nei confronti 

degli effetti di un'economia quasi esclusivamente dipendente dal carbone. 
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Ciò che emerge dal documentario è infatti una dura critica sull’uso eccessivo dei 

combustibili fossili da parte della Cina, sullo sviluppo sproporzionato delle industrie 

pesanti e sulla mancata applicazione degli statuti ambientali. Il 60% dello smog cinese 

proviene dalla combustione di carbone e benzina, fa notare il documentario, citando 

rapporti pubblicati da istituti di ricerca cinesi. Oggi la Cina è il maggior consumatore 

al mondo di carbone, che rappresenta il 70% del consumo totale di energia del 

paese.27 

  

Il tema viene affrontato in modo così diretto e personale, che è facile domandarsi cosa ci sia nel 

particolato, quell'agente cancerogeno che ha causato, con ogni probabilità, un tumore benigno alla 

bambina che portava nel grembo (motivo principale del documentario), e non solo, responsabile di 

500.000 morti ogni anno in Cina (tutto sfuggito alla rigidissima censura del regime). 

    L'inchiesta riporta dati sull'inquinamento che fanno riflettere. Il filmato, attraverso intervalli di 

animazioni e riprese che mostrano il fumo grigio delle fabbriche e il traffico nelle maggiori città della 

Cina,  accende un riflettore sullo smog. 

    Pechino, in particolare, è stata persino considerata da studi recenti “invivibile per gli esseri umani”.  

Il video racconta di bambini incapaci di descrivere cosa sia un cielo terso, le nuvole e le stelle, bambini 

che chiedono perché vengono segregati in casa. 

 

In un momento nel documentario, quando Chai chiede a un ufficiale ambientale 

perché il governo non può semplicemente chiudere gli impianti siderurgici che 

inquinano, egli obietta stupendosi: “Sta scherzando? Un impianto per la produzione 

di acciaio con una capacità annua di 10 milioni di tonnellate di solito impiega 100.000 

lavoratori, non c’è alcun modo di poter chiudere gli impianti siderurgici nella 

provincia dell’Hebei”.28 

 

In questa risposta il documentario evidenzia chiaramente la riluttanza da parte delle organizzazioni 

petrolifere in Cina ad imporre degli standard per una benzina più ecologica, ciò che nei paesi 

occidentali, è solitamente fissato dalle autorità ambientali, mentre in Cina questi poteri sono ancora 

saldamente in mano ai giganti petroliferi statali come la China National Petroleum Company (CNPC) 

                                                
27Biennale Spazio Pubblico, La Foschia della Cina “Sotto la cupola”: Il documentario choc sull'inquinamento, 13 

Marzo 2015,  http://www.biennalespaziopubblico.it/blog/blog/la-foschia-della-cina-sotto-la-cupola-il-documentario-
choc-sullinquinamento/ 

28Ibidem 
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e la Sinopec. 

E mentre la retorica dei funzionari riconosce l’importanza della preservazione 

dell’ambiente e della salute della sua gente, il governo cinese ha ancora molta strada 

da fare per aumentare la trasparenza e il rafforzamento dei controlli ambientali 

esistenti, per non menzionare il rafforzamento della protezione. Se così non fosse, il 

fardello tossico che schiaccia il paese minaccia di interrompere o di far arretrare i 

cospicui miglioramenti ottenuti nella tutela della salute negli ultimi 60 anni, che hanno 

portato l’aspettativa di vita da 45 a 74 anni e ha abbattuto la mortalità infantile da 122 

morti per 1.000 nascite a meno di 20. I profitti economici possano andare perduti se 

la produttività declina e se si dovranno pagare conti salati per la salute. In ultima 

analisi, un paese malato può prosperare solo a breve termine.29 

 

2.2 Eziologia 

 

Parlare in generale di cause del cancro porta inevitabilmente ad una lunga dissertazione teorica sul 

che debba intendersi per causa d'una malattia, e in particolare d'una così paradossale come il cancro. 

E il paradosso sta proprio in questo, che, per essere una malattia da causa ignota, come tutti la 

definiscono, riconosce in realtà un grandissimo numero di cause, fra quelle proprie dei cancri 

spontanei dell'uomo, e di quelli artificialmente prodotti a scopo di studio negli animali di laboratorio. 

    Ma è importante fare due constatazioni: la prima è che i tumori in genere non sono malattie proprie 

dell'uomo, ma sono espressione di una anomalia biologica che può colpire tutte le specie animali, 

alcune delle quali si prestano molto bene per questo genere di ricerche, la seconda,  è che esistono 

d'altra parte cancri artificialmente provocati, detti professionali e dipendenti da speciali abitudini di 

vita. 

 

È allora giusto parlare di causa o di cause del cancro? In medicina, abbiamo 

generalmente ragione di dubitare della possibilità di guarire quelle malattie, per le 

quali sono indicate liste troppo lunghe di medicamenti. Troppe cure, nessuna cura; se 

questa esiste, essa è unica, chiara, specifica, in deciso rapporto con la causa e il 

meccanismo della malattia, altrimenti si tratta quasi sempre di tentativi messi in opera 

per accontentare il malato o per tranquillizzare la coscienza del medico; ma la malattia 
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va avanti lo stesso. Il medesimo discorso si può ripetere per le cause del cancro: ne 

conosciamo tante, senza sapere la causa unica e vera. Ma è poi vero che l'ignoriamo?30 

 

Di certo è venuta a cadere la supposizione di un tempo secondo la quale esistevano vallate, regioni, 

città o “case del cancro” maggiormente colpite dal flagello; il cancro è chiaro sia una malattia  comune 

a tutti i luoghi. Tuttavia, esistono delle differenze regionali sul numero di tumori maligni registrati. 

La generazione di ipotesi sulle cause dei tumori è infatti strettamente correlata all'approccio 

epidemiologico basato sul paragone tra i rischi di ammalarsi di tumore. 

    Popolazioni o gruppi sottoposti a rischi differenti per lo sviluppo di specifici tipi di tumore possono 

essere presi in esame per calcolare le differenze nel loro grado di esposizione ad agenti sospettati di 

indurre neoplasie e dunque stimare le determinanti dei tumori.  

   La ricerca sull’eziologia può essere condotta impiegando almeno quattro diverse metodologie che 

si differenziano sotto molti aspetti, soprattutto sotto il profilo qualitativo e della frequenza di 

pubblicazione, motivo per cui è probabilmente una delle più complesse categorie di studi da 

comprendere ed applicare. 

    La metodologia più significativa è lo studio di coorte (o di gruppo). Essa consiste 

nell'identificazione di una popolazione definita di individui che sono stati esposti ad un fattore 

sospettato di provocare un incremento o decremento del rischio di tumore, e di una popolazione non 

esposta, e di seguire entrambi i gruppi nel tempo, osservandone gli eventuali sviluppi. Questo studio 

può essere effettuato tramite prove sperimentali o tramite prove osservazionali. 

    Le prime sono quelle che forniscono l'evidenza più forte circa le relazioni tra le sostanze sospettate 

e i tumori in questione, esponendo sperimentalmente una popolazione di individui a quella 

determinata sostanza. (Ovviamente questo tipo di studi può essere effettuato su animali da 

esperimento; nell'uomo sono eticamente ammissibili soltanto i cosiddetti studi di chemioprevenzione). 

    Le prove osservazionali raccolgono invece dati relativi al rapporto tra le sostanze sospettate e 

l'incidenza di determinati tipi di tumori sia per il  gruppo esposto che per quello non esposto. 

   Tuttavia, non esiste in nessun caso, ad eccezione di alcune rare forme ereditarie, un'unica causa che 

possa spiegare l'insorgenza di un tumore. Al suo sviluppo concorrono diversi fattori, alcuni dei quali 

non sono modificabili, come appunto i geni ereditati, mentre su altri si può talvolta intervenire per 

ridurre il rischio di andare incontro alla malattia. 

Nel primo caso, ad ogni modo, non si parla di “ereditarietà”, ma di “familiarità”: 

                                                
30Editors of Fortune, Il cancro, Bompiani, Milano, 1943, p. 23. 
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ciò significa che con i geni non si trasmette la malattia, ma solo una maggiore 

predisposizione a svilupparla [... ] È possibile infatti ereditare un gene mutato che 

rende la cellula più suscettibile alla malattia; ma perché il tumore possa cominciare a 

svilupparsi e crescere è necessario che si sommino altri errori [... ] Così come la familiarità, 

anche le abitudini della vita quotidiana non causano direttamente il cancro, ma aumentano le 

probabilità di svilupparlo: per questo sono detti fattori di rischio. 31   
 

Gli stili di vita che più influiscono sul rischio di sviluppare un tumore sono: fumo, alcol, sedentarietà, 

raggi ultravioletti e alimentazione. 

    L'invecchiamento è sicuramente il fattore di rischio più rilevante per il cancro: la maggior parte dei 

tumori infatti si presenta in tarda età in quanto si tratta di una malattia che per svilupparsi ha bisogno 

di un lungo decorso. Ciò non toglie che se questi fattori sono particolarmente intensi, o l'organismo 

particolarmente predisposto, il tumore possa manifestarsi in giovinezza.  

    A favorire la comparsa della malattia contribuiscono, infine, elementi dell'ambiente che ci circonda: 

alcuni presenti in natura, come certi minerali o agenti infettivi, altri frutto dell'inquinamento 

atmosferico, dato da agenti chimici o da agenti fisici. 

    Una dose di responsabilità andrebbe poi ricercata nell’equilibrio psicologico personale. Forti stress, 

abbandoni, perdite dolorose o dispiaceri in famiglia, si possono infatti considerare fattori di rischio 

di tumore, sebbene, ad oggi, non ci sono studi epidemiologici che dimostrino la relazione. Tuttavia, 

la  questione dell'importanza degli episodi traumatici sullo sviluppo dei tumori è una delle più 

dibattute in infortunistica e non si esclude pertanto che i legami tra psiche e cancro siano in realtà 

solo meno visibili rispetto ad altri come il fumo o l’alimentazione. 

 

2.2.1 Crescita economica e origine ambientale dei tumori 

 

Nel 1875, il chirurgo britannico Percival Pott aveva descritto il tumore dello scroto negli 

spazzacamini, aprendo così il campo di quella che più tardi è stata nominata cancerogenesi chimica. 

Nel 1918 i due scienziati giapponesi, K. Yamagiwa e K. Ichikawa, avevano poi confermato 

sperimentalmente che il cancro poteva inoltre essere causato da sostanze chimiche esogene, 

inducendo tumori nei conigli dopo aver applicato catrame contenente benzopirene sulla loro pelle. 
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Nel  XX secolo - dopo che  Roetgen scoprì i raggi X, la radioattività naturale di Becquerel e la 

radioattività artificiale di Marie Claire- la radiazione ionizzante fu anche dimostrato di essere 

mutageno e cancerogeno, così oltre alla cancerogenesi chimica fu anche ammessa la 

radiocancerogenesi. Si è convenuto dunque che le radiazioni possono indurre il cancro, come 

attestano leucemia e tumori che si sono verificati in Giappone a seguito delle esplosioni nucleari di 

Hiroshima e Nagasaki nel 1944, e i tumori cutanei melanoma e non melanoma che si verificarono in 

seguito all'esposizione dei raggi ultravioletti. 32 

    Oggi non c'è più dubbio che i virus possano causare tumore negli esseri umani, come il caso del 

cancro al collo dell'utero (causato dal papilloma virus umano), i tumori epatocellulari primari 

(provocati da virus da epatite B o C), alcune leucemie acute (causate dal virus HTL1) e i linfomi 

(causati dal Virus di Epstein-Barr), definite tutte malattie ambientali. 

    Sembra dunque esserci un nesso causale tra tumori professionali e inquinanti chimici ambientali 

(amianto, benzene, cloruro di vinile monomero, metalli pesanti, ecc), sebbene i ruoli attribuiti ad essi 

rimangano ancora contrastanti. 

    Da un lato infatti la classe di tumori attribuibili all'esposizione professionale di determinate 

sostanze chimiche è spesso sottovalutata, a causa del lungo periodo di esposizione necessario perché 

il cancro sia clinicamente rilevabile, e quindi possa essere definito come malattia professionale da 

parte delle autorità di sanità pubblica. D'altra parte, l'attuale comunità medica afferma che la dose di 

sostanze cancerogene esposta facilmente alla popolazione è così bassa che il rischio di tumori 

correlati all'inquinamento ambientale sia trascurabile rispetto a quella dei tumori professionali. 

    Tuttavia, sebbene l'obiettivo sia quello di poter dimostrare relazioni causa-effetto, purtroppo gli 

studi epidemiologici, in genere, non possono rivelare tale collegamento. Il loro lavoro si limita 

pertanto nel misurare i fattori che possano favorire l'effetto di agenti cancerogeni, ma non i numerosi  

agenti direttamente coinvolti nel processo di cancerogenesi. 

    È altresì riconosciuto che, con la scoperta di oncogeni e geni soppressori, il cancro sia anche 

definibile una malattia genetica. Ne consegue che le cause possano essere riscontrabili sia nelle cellule 

germinali dei pazienti che nell'ambiente. 

Mentre alcuni tumori familiari sono chiaramente di origine ereditaria a causa di un tipo di 

segregazione mendeliana o di altri geni altamente penetranti, altri tipi di tumore dipendono da 

polimorfismo genetico, quindi riguardano le persone con diversa suscettibilità al cancro. 

 

    A tal proposito, un nuovo concetto sorprendente che è emerso recentemente da modelli di roditori 

è che l'esposizione ambientale allo sviluppo di prodotti chimici come perturbatori endocrini, può 
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alterare l'espressione genica da cambiamenti epigenetici e può quindi causare duraturi cambiamenti 

funzionali in tessuti ed organi specifici [...], confermando in questo modo anche l'incremento della 

suscettibilità al cancro nelle successive generazioni. Senza dubbio, tali alterazioni epigenetiche non 

comportano cambiamenti nel DNA ma possono tuttavia essere ereditate.33 

    Il cancro può essere pertanto definito come una malattia dell'ambiente, ma anche dello sviluppo; i 

cancerogeni ambientali non solo colpiscono gli adulti, ma anche il feto, i bambini e i ragazzi in età 

adolescenziale, perché è proprio in queste differenti fasce d'età che l'organismo è particolarmente 

sensibile ad ogni tipo di agente esogeno che sia chimico, fisico o biologico. 

  La cancerogenesi ambientale e professionale rappresenta un’importante campo dell’oncologia per 

le scelte strategiche future. L’aumento progressivo di alcune neoplasie infantili o dei giovani 

sembrerebbe indirizzare fortemente verso l'ipotesi di un ruolo eziologico sostanziale di fattori 

ambientali. 
    Gli ultimi cinquant' anni sono infatti stati caratterizzati da un’espansione non indifferente delle 

attività industriali e da una profonda trasformazione di quelle agricole, entrambe frutto della  più 

facile accessibilità a fonti energetiche come petrolio e gas naturale. 

I frutti della globalizzazione hanno poi generato la diffusione di un modello di sviluppo basato su 

cicli di vita dei manufatti sempre più brevi, con conseguente crescita, da una parte, del fabbisogno di 

energia e materie prime e, dall’altra, della produzione di scarti e rifiuti che ha comportato una 

presenza sempre più massiccia di molecole estranee agli ecosistemi biologici, spesso dotate di attività 

mutagena o cancerogena, che si sono quindi aggiunte agli agenti oncogeni già presenti nel nostro 

habitat. 

    La straordinaria invasione delle telecomunicazioni e del trasporto a distanza dell’energia ha poi 

saturato l’etere di radiazioni elettromagnetiche, altra forma di inquinamento che suscita crescente 

preoccupazione. 

È innegabile, pertanto, che l’impatto delle decisioni industriali e del trasferimento da vecchie a nuove 

tecnologie stia fortemente alterando la vita sul nostro pianeta, ed uno dei principali indici di 

quest’alterato rapporto tra uomo e ambiente è rappresentato proprio dall’aumento di incidenza dei 

tumori. La conoscenza delle cause e la prevenzione primaria rappresentano pertanto il primo 

strumento per un’adeguata strategia di controllo. 
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2.2.2 Il dramma dell'inquinamento in Cina: aria, acqua e suolo 

 

La rapida urbanizzazione in Cina durante i primi due decenni del periodo dal 1978 al 1998, ha portato 

profondi cambiamenti ambientali nel Paese. Il prodotto interno lordo cinese ha raggiunto in quegli 

anni un tasso medio annuo circa quattro volte più veloce rispetto ai paesi con reddito alto. Una crescita 

che è stata palesemente accompagnata da una varietà di cambiamenti  politici, economici, demografici 

e ambientali non indifferenti. 

    Da un punto di vista ambientale, la crescita dell’economia cinese, sebbene abbia prodotto un 

sensibile miglioramento della qualità della vita in Cina, tuttavia, ha comportato costi estremamente 

rilevanti. 

    A favore di un rapido sviluppo industriale e di urbanizzazione si è registrato uno spreco di risorse 

naturali e materie prime senza precedenti, che hanno inevitabilmente contribuito all'intensificazione 

della pressione antropica sugli ecosistemi. 

Come risultato, la qualità ambientale di molte aree è stata inevitabilmente compromessa, perdendo di 

pari passo le proprie funzioni ecologiche e la capacità di resistere alle avversità naturali. 

    Le normative ambientali e i tentativi di promuovere la loro applicazione, non sono ancora bastati 

a porre fine al degrado della qualità degli ecosistemi e irisultati di questo processo sono oggi 

riscontrabili nella contaminazione di terreni agricoli e rurali, nel declino delle foreste e delle praterie, 

nell’erosione del suolo, nella perdita della quantità e nel peggioramento della qualità delle acque, nei 

problemi legati alla qualità e salubrità dei cibi. 

     Le condizioni di degrado dell'ambiente in Cina interessano pertanto tre importanti componenti: 

aria, acqua e suolo. 

    Riguardo al comparto atmosferico, l'aria occupa i primati dell'inquinamento in Cina. Gli studi 

hanno confermato il nesso tra l'alta incidenza di morte prematura e l'inquinamento atmosferico in 

ambienti sia esterni che interni.   

L'inquinamento da ambiente interno rappresenta ancora un serio problema: 

circa l'80% della popolazione cinese usa ancora combustibili solidi come carbone, legna da ardere e 

gambi del raccolto per cucinare e riscaldarsi, il che provoca seri problemi d'inquinamento in ambienti 

interni inadeguatamente ventilati. 

L'inquinamento dell'aria rappresenta il maggiore problema ecologico in Cina.[…]La crescente 

domanda di energia e la sua dipendenza al carbone, pongono sfide difficili al miglioramento della 

qualità dell'aria, della riduzione di deposizioni acide, così come i suoi sforzi nel ridurre le emissioni 
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di diossido di carbone, principale fattore contribuente al riscaldamento globale.34 

Nel 1999, solo un terzo delle 338 città monitorate erano in conformità con i criteri di qualità dell'aria 

previste nella nazione. Oggi il Paese, con il 25,1% delle emissioni totali,  è il principale produttore di 

biossido di carbonio a livello mondiale, avendo già sorpassato gli Stati Uniti nel 2008. 

    La Cina occupa inoltre il primo posto nell'emissione di anidride solforosa (circa il 25% delle 

emissioni mondiali), raggiungendo probabilmente le quantità più alte anche di ossidi di azoto (NOx); 

il paese detiene inoltre il terzo posto per estensione di aree affette da piogge acide, sommandosi 

pertanto agli altri primati negativi che si riflettono sulla qualità atmosferica delle città cinesi, 

caratterizzate da concentrazioni di contaminanti molto superiori alle medie europee. 

Considerando i valori medi nazionali di concentrazione di PM10 (particolato atmosferico il cui 

diametro è uguale o inferiore a 10 µm), la Cina prende le distanze da numerosi paesi occidentali, 

superando la media mondiale con il valore di 71 µg/m3 di concentrazioni di contaminanti e particolato 

nell'aria. La presenza di tali dati può essere facilmente osservata nelle grandi città cinesi del delta del 

fiume Yangtze, nel delta del fiume delle Perle e nella regione di Pechino-Tianjin-Hebei, dove in più 

di 100 giorni all’anno si verificano condizioni di alta intensità di smog. 

    Dati più recenti dimostrano inoltre che la rapida espansione dei veicoli a motore, diffusasi nelle 

grandi città, ha innalzato i tassi d'inquinamento da monossido di carbone, ossido d'azoto ed altri 

relativi inquinanti, presentandosi come il problema più ampio e diffuso, guardando ai prossimi 10 

anni. 

Tuttavia, le condizioni di qualità ambientale delle piccole città non sembrano essere tanto migliori 

rispetto a quelle delle aree urbane, probabilmente a causa della minore dipendenza di quest'ultimi 

all'utilizzo di carbone nei loro stabilimenti residenziali e commerciali. 

Interpretare, d'altra parte, i dati ambientali per le aree urbane è complicato, per via del fatto che la 

rete di monitoraggio della qualità dell'aria non è stata regolata per riflettere i modelli di cambiamento 

dello sviluppo urbano: 

 

le aree costruite in Cina sono cresciute del 50% tra il 1991 ed il 1998, ma il numero e 

la posizione delle stazioni di monitoraggio dell'ambiente urbano sono rimasti invariati. 

[...] I dati non potrebbero adeguatamente essere responsabili di possibili migrazioni di 

certe fonti di inquinamento nelle periferie, come risultato della pulizia del centro delle 

città e la delocalizzazione di industrie, o la costruzione di nuove e piccole imprese 
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nelle aree dell'entroterra.35 

 

Casi imprevedibili, come quello dell'esplosione a Tianjin tra il 12 ed il 13 agosto 2015, si aggiungono 

poi alla lista dei problemi; le indagini hanno rivelato che le sostanze chimiche, altamente inquinanti, 

coinvolte nelle esplosioni dell'impianto (progettato per conservare diverse sostanze chimiche come il 

cianuro di sodio, il nitrato di sodio e di potassio), non solo hanno registrato centinaia di morti, ma la 

preoccupazione, oggi, è che possano mettere a rischio la salute dei cittadini di Tianjin, e non solo, la 

stessa Pechino a 100 chilometri di distanza. Il rischio che il previsto arrivo delle piogge possa favorire 

la diffusione nell'aria di acido cianidrico, il veicolo principale dell'avvelenamento da cianuro, allarma 

la popolazione. 

Per precauzione, le autorità hanno pertanto da subito disposto l'evacuazione dell'area in un raggio di 

tre chilometri. 

   Una seconda conseguenza della rapida crescita economica in Cina è stata inoltre il sostanziale 

aumento della domanda di acqua e i cambiamenti significativi relativi alle diverse fonti di 

inquinamento. Il materiale organico e degradabile proveniente da fonti industriali e domestiche è stato 

uno dei principali moventi. A seguire, l'incidenza di maree rosse,?alghe molto fitte che prendono il 

nome dal loro colore e che si riproducono in abbondanza in un ambiente ideale quale l'inquinamento 

urbano, gli scarichi industriali, i rifiuti delle aziende agricole e il deflusso dei fertilizzanti?che 

scorrono da fiumi e torrenti per finire nelle acque costiere. La loro presenza in enormi quantità priva 

l'acqua di ossigeno, producendo tossine che possono paralizzare i pesci e contaminare i frutti di mare, 

i quali si rivelano poi essere dannosi per il mercato alimentare destinato all'uomo. Un cancro per 

l'ambiente dunque,  che minaccia non solo le forme di vita marina ma anche quelle umane. 

La più ampia macchia tossica è stata registrata nel Mare di Bohai. 

 

«Non mangerei mai i miei prodotti neanche se tu li comprassi per me». In questa frase 

pronunciata da un contadino cinese c'è tutta la disperazione di chi in Cina vive nei 

pressi di industrie che scaricano la loro acqua nei mari e nei fiumi e avvelenano 

l'ambiente e le persone. "Potresti anche pagarmi, ma non lo mangerei"- prosegue il 

contadino rivolgendosi ad un'attivista di Greenpeace che lo stava intervistando per il 

documentario "Textile Towns in the Shadows of Pollution.36 

                                                
35Ivi 
36Giovanni TORTORIELLO, Villaggi del cancro in Cina: il drammatico documentario di Greenpeace, 26 Marzo 2013, 

http://it.ibtimes.com/villaggi-del-cancro-cina-il-drammatico-documentario-di-greenpeace- 
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I dati aggiornati alla fine di Maggio 2014, dal Ministero cinese per la protezione ambientale, rivelano 

che circa due terzi delle falde acquifere e un terzo delle acque di superficie non sono adatte al contatto 

con gli esseri umani. 

 

Oggi in Cina 320 milioni di persone non hanno accesso a acqua potabile pulita, il 40% 

delle acque di superficie nel Paese è inquinato, il 20% dell'acqua da bere è considerata 

contaminata in alcuni casi da sostanze cancerogene, in altri da sostanze che diventano 

cancerogene una volta sversate in acqua.37 

 

Questi sono solo alcuni dei numeri impressionanti che l'inquinamento idrico ha prodotto in Cina. 

Numeri dietro i quali, l'indifferenza delle autorità locali, fa la storia di uomini e donne che ogni giorno 

soffrono, si ammalano e muoiono. 

   Il primo caso di intossicazione da arsenico venne identificato in Cina nel 1970 e già nel 1994 le 

autorità di Pechino la definirono una delle “più importanti malattie endemiche” del Paese. Oggi alti 

livelli di arsenico nell'acqua continuano a mettere a rischio la salute di seicentomila cinesi, che esposti 

a lungo termine a questo elemento chimico finiscono per accusare problemi alla pelle e cancro ai 

polmoni, alla vescica e ai reni. 

    Inoltre, un fenomeno che già alla fine del 2013 coinvolgeva oltre mille contee è quello dei 21 

milioni di persone vittime dell'esposizione ad altissimi livelli di fluoro. 

    Secondo il Centro Nazionale per il Controllo delle Malattie Endemiche, l'esposizione a questo tipo 

di agenti, quindi l'iperassunzione del minerale che colpisce maggiormente le ossa e le articolazioni, 

provoca fluorosi scheletrica, che può portare nei casi più gravi alla paralisi e tumori alle ossa, 

problemi che si riscontrano soprattutto nelle piane del nord, raggiungendo il picco nella regione 

centrale dello Henan, culla della civiltà cinese. 

    Le analisi condotte dall'Istituto cinese per le risorse idriche nel 2013 sono una prova ulteriore del 

fatto che l'acqua di falda, fortemente inquinata, sia la causa dell'oltre cinquantacinque per cento dei 

cosiddetti “villaggi del cancro” monitorati. 

    Ne consegue che, essendo l'acqua di falda la sola acqua potabile disponibile per il sessanta per 

cento della popolazione cinese, oltre trecento milioni di cinesi che  hanno solamente accesso all'acqua 

inquinata, si nutrano di quella, sebbene non trattata e ancora contaminata. 

Non solo, neanche i riferimenti all'acqua considerata potabile sono positivi: lo stesso studio rivela che 

almeno il vento per cento di questa non soddisfi in realtà gli standard internazionali. Ed è 
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preoccupante che persino a cento metri di profondità del terreno alcune di queste falde risultino 

inquinate. 

Non stupisce, pertanto, la percentuale dei tumori tra la popolazione locale; una situazione che, 

affinché possa vedere un miglioramento apprezzabile su tutto il territorio nazionale, secondo le stime 

del governo, debba  aspettare il 2050. 

    Anche lo stato di contaminazione dei suoli in Cina appare allarmante. 

«E la terra aprì la sua bocca e inghiottì il fiume che il dragone aveva gettato fuori dalla propria 

bocca».38 Quale migliore citazione per descrivere il degrado del suolo in Cina a seguito della crescita 

e lo sviluppo industriale sempre più diffuso e in aumento. Terre coltivate, praterie e foreste coprono 

insieme l'82% dell'area nazionale, motivo per cui l'attenzione e la preoccupazione per questo tema è 

seriamente discussa. 

    La Cina, a causa della sua geografia e il suo clima,si presenta già incline al degrado del suolo, ma 

la rapida crescita del paese negli ultimi trent'anni ha senza dubbio accelerato e ingigantito il problema, 

tanto che oggi il paese è considerato una delle nazioni più seriamente erose del mondo; dalle stime 

dell'Accademia cinese delle Scienze risulta che già a partire dal 1990, circa 375 milioni di ettari (40% 

del paese) sono stati affetti da una severa erosione. Accanto alle cause date da acqua, vento e 

salinizzazione, si è aggiunto poi il dramma dell'inquinamento dato dall'accumulo di sostanze tossiche 

nel suolo che, a partire dagli anni novanta, ha fatto rimbalzare la percentuale di tumori tra la 

popolazione locale.  

   Imprese petrolifere, chimiche e farmaceutiche rappresentano chiaramente una minaccia per un terzo 

del territorio, soprattutto quello agricolo, di cui il 19,4% non soddisfa gli standard ambientali di 

qualità del suolo, tanto da subire il ritardo della crescita dei raccolti e la riduzione alla disponibilità 

pro capite di terra coltivabile, che in Cina è circa la metà della media mondiale. 

   Tra i contaminanti più frequenti vengono alla luce metalli pesanti quali nichel, rame, arsenico, 

mercurio, ferro, composti organici come Ddt, idrocarburi policiclici aromatici ed infine il cadmio. 

    Quest'ultimo, secondo una scoperta condotta dal Professor Pan Genxing, esperto in scienza del 

suolo all'Università Agraria di Nanjing, il quale ha analizzato campioni di riso presi nei mercati di 

tutta la Cina, è risultato essere un contaminante a livelli pericolosi di quasi il dieci per cento del 

prodotto. E se si pensa che la Cina produce annualmente 200 milioni di tonnellate di riso e che ogni 

anno in Cina vengono consumati quasi 20 milioni di tonnellate di riso contaminato da cadmio, i rischi 

provocanti il cancro, così come altre malattie, sono piuttosto chiari. 

   La maggior parte dei metalli pesanti sono cancerogeni se ingeriti. Inoltre, una volta introdotti 

nell'ambiente, sono difficili da rimuovere e hanno un potenziale di bio-accumulazione; possono essere 
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rilasciati sotto forma di acqua e inquinanti atmosferici, ma alla fine si diffondono nel terreno. 

Rispetto all'inquinamento dell'aria e dell'acqua, l'inquinamento del suolo è infatti la forma di 

inquinamento più difficile da rilevare e controllare. 

 

2.2.3 Dipendenza dal fumo come causa dei tumori in Cina 

 

Il fumo è di gran lunga la causa maggiormente prevenibile di cancro. Grazie ad anni di ricerca, il 

collegamento tra fumo e cancro è ormai abbastanza chiaro: il tabacco è stato responsabile di più di 

100 milioni di morti al mondo nel ventesimo secolo, essendo causa di più di 4 su 5 casi di tumore ai 

polmoni; questo registra uno dei più bassi tassi di sopravvivenza, oltre ad essere la causa più comune 

di morte. 

    La dipendenza dal fumo è data dal fatto che il tabacco contenga una potente dose di nicotina, e le 

sigarette siano calcolatamente progettate per ricevere velocemente questa sostanza, che impiega meno 

di 20 secondi per raggiungere il cervello. Il motivo per il quale sia la causa, oltre che di dipendenza, 

anche di terribili malattie tumorali, è poi un motivo da affidare ai prodotti chimici che lo costituiscono 

(benzene, polonio-210, benzopirene, nitrosammine), i quali, scorrendo fino al sangue, ne colpiscono 

tutto il corpo. 

La via principale attraverso la quale il fumo causa il cancro è il danneggiamento del DNA, inclusi 

quei geni che ci proteggono contro quest'ultimo (chiaramente, necessitano anni o decenni prima che 

dal danno al DNA, provocato dal fumo di sigarette, possa generarsi un cancro). 

   I risultati di alcuni principali studi di coorte rivelano una chiara relazione dose-dipendente tra la 

quantità fumata giornalmente ed il conseguente rischio di cancro al polmone, con un rischio circa 20 

volte maggiore per coloro che arrivano a fumarne un pacchetto al giorno per trent'anni o più, rispetto 

ai non fumatori. 

    Ad ogni modo, l'abitudine al fumo è vecchia come il mondo, sebbene in ogni epoca e in ogni luogo 

abbia avuto regole precise; posti dove il fumo ha proprietà mistiche e curative, come il sud America, 

o altri dove fumare rappresenta un rito sociale, come in Turchia, si sono contrapposti ad altri ancora 

dove è stato addirittura bandito dagli spazi aperti, vedi New York. 

   In Italia, il vizio è stato a lungo tollerato in qualsiasi luogo pubblico, ma da quando la scienza ha 

dimostrato un rapporto di causa-effetto tra fumo e insorgenza di malattie come il cancro, è iniziata 

una vera crociata antifumo che ha coinvolto l'Europa intera, passando per un aumento dei prezzi, la 

comparsa di scritte allarmanti sui pacchetti, campagne d’informazione, ma soprattutto il divieto 

assoluto per i rivenditori di vendere tabacco ai minori di 16 anni. 
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    La scienza, l’informazione ma anche e soprattutto le malattie causate dal fumo sono chiaramente 

arrivate anche in Cina, ma Pechino sembra sposare la via del “fumo di stato”, o quanto meno questa 

è stata la strada seguita per lungo tempo. 

Nel determinare l'emergenza del rischio cancro legato al tabacco, i ricercatori di uno studio condotto 

da Cina e Gran Bretagna, hanno esaminato i dati su  210,259 uomini e 302,632 donne da 30 a 79 anni 

di età in 10 aree del paese. 

Ne è derivato che la Cina faccia uso di sigarette più di ogni altro paese al mondo, ottenendo persino 

il primato della nazione col maggior numero di fumatori al mondo e di morti per questa causa. 

Si ipotizza che la prima generazione di uomini in Cina ad affrontare i rischi del tabacco sarà quella 

nata negli anni 1970 o 1980, quando il consumo di sigarette nel paese era ai suoi massimi livelli, e 

che nel 2030 saranno due milioni i decessi riconducibili al fumo. 

    Inoltre, il fumo è ormai un vizio sempre più diffuso tra la popolazione giovanile, e  l'eccezione del 

vizio creatasi tra uomini e donne, un tempo sicuramente legata alla figura dell’uomo “macho” nella 

gestualità di fumare la sigaretta, sembra essersi ridotta negli ultimi tempi, dato che sono sempre di 

più le giovani ragazze che provano il piacere del fumo (probabilmente una piccola sconfitta 

dell’emancipazione della donna). 

    La storia del tabacco cinese è comunque molto antica; risale a circa quattrocento anni fa quando il 

tabacco fu importato nella terra dai portoghesi. La pipa fu il modo più usato per molto tempo, in 

quanto consentiva agli artigiani di crearne anche di molto preziose, e in questo modo l’aristocrazia 

feudale le ricercava come simbolo di status. Col passare del tempo, si sono introdotte le sigarette 

impacchettate, così fumare, da abitudine di pochi ricchi, si è trasformato in vizio di molti. 

    Oggi, la Cina è il più grande produttore mondiale di tabacco, il che rende particolarmente 

economico acquistare un pacchetto di sigarette che costa dai 30 ai 60 centesimi. Ma, d'altra parte, i 

prezzi in termini di salute sono altissimi, se si pensa che dal 1980 ad oggi i casi di cancro ai polmoni 

sono aumentati del 465%. 

    Tuttavia, fumare in Cina è una cosa seria, lo si potrebbe definire parte del patrimonio culturale. 

Fumare in Cina non è solamente il gesto di accendersi la sigaretta, spesso vuol dire fumare in 

compagnia e vi sono tutta una serie di regole da dover seguire, un po’ come bere la baijiu; offrire una 

sigaretta è considerato un gesto di cortesia, di buona educazione, e per fumare in compagnia si devono 

rispettare tutta una serie di rituali che hanno un profondo significato e rinforzano le relazioni fra amici, 

colleghi e clienti, oltre a rompere il ghiaccio fra sconosciuti. Nell’offrire una sigaretta si rispetta un 

ordine gerarchico, e un sottoposto è quasi in dovere di offrirla al suo superiore, seguita dal gesto di 

accendergliela. Il marchio delle sigarette fumate è quasi uno status symbol e in molti casi si arriva 
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persino a tenere due pacchetti di sigarette: uno di qualità inferiore, per uso personale, ed uno rinomato 

e costoso, da offrire tenendo in bella vista il marchio, una sorta di biglietto da visita aggiuntivo. Se si 

vuol fare bella figura, soprattutto con un politico, è inoltre importante portare in regalo una stecca di 

Panda o Zhonghua, le marche più pregiate. 

    L’abitudine al fumo, dunque, si è talmente diffusa che pacchetti e sigarette di ogni genere sono 

spesso dati in regalo per qualche ricorrenza. Esiste ad esempio una curiosa tradizione matrimoniale, 

di cui fanno parte le sigarette “Red Double Happiness” o “Doppia felicità” 囍, avvolte in pacchetti 

rossi e dorati. La tradizione vuole che lo sposo saluti invitato per invitato con un brindisi di baijiu 

白酒 , la grappa di riso cinese, e che la sposa accenda ad ognuno la sigaretta. Infatti, fino a poco tempo 

fa, almeno così fanno credere, nonostante le varie leggi promosse in merito, era socialmente accettato 

fumare al ristorante così come in taxi. La resistenza opposta dai camerieri o dai tassisti prima di 

accordare il via libera tabagista era infatti  pressoché nulla. 

 

Le sigarette trovano spazio anche nella storia e nell’iconografia del Grande Timoniere, 

che amava farsi ritrarre in pose contemplative tenendo tra le dita una sigaretta, 

rigorosamente nazionale. Sembra infatti che Mao Zedong, agli albori della sua carriera 

rivoluzionaria, fosse un accanito fumatore di sigarette 555, rinomata marca americana 

negli anni Sessanta; ma subito, per evidente conflitto di interessi, decise di 

abbandonare le sigarette dei diavoli, ripiegando sulle Xiongmao, ovvero le Panda, 

prodotte nella regione del Sichuan. Il vizio del fumo, alla lunga, andava sempre più 

intaccando la salute del presidente; così, intorno agli anni Settanta, una commissione 

di medici ordinò ad una fabbrica della cittadina di Shifang la selezione e produzione 

di una miscela di tabacco meno dannosa alla salute e ricca di erbe medicinali pensata 

appositamente per Mao, che passò quindi alle sigarette arrotolate fino alla fine dei 

suoi giorni.39 

 

Il controllo del fumo in Cina deve quindi poter superare questa serie di comportamenti fortemente 

inculcati nella società cinese, dove il rito della sigaretta accompagna una serie di relazioni sociali; 

un’abitudine tanto radicata che in pochi si rendono conto degli effetti nocivi che questa può provocare. 

In un sondaggio nazionale nel 1996, il 61% di coloro che furono interrogati risposero che il consumo 

di sigarette non rappresentava nessun danno per la loro salute. E la situazione non sembra esser 

cambiata da allora. 

Ad oggi, secondo l’Organizzazione mondiale della Sanità: 
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solo il 25% dei cittadini cinesi adulti è in grado di elencare i rischi specifici causati 

dal fumo, dal tumore ai polmoni ai problemi cardiaci ecc. Solo il 10% dei cinesi smette 

di fumare per scelta, mentre la maggior parte di loro sono costretti a rinunciare alla 

sigaretta perché stanno troppo male per continuare.40 

 

    Lo Yunnan, in passato destinazione di artisti e scrittori, è oggi la sede della più grande industria di 

sigarette cinesi. In Cina sei medici su dieci fumano, e il divieto di fumo negli ospedali è stato deciso 

soltanto il 31 maggio 2010. 

    Nel 2006, una Cina con pochissimi freni nel guadagnarsi un primato internazionale in vari campi 

aveva deciso, di fronte l'OMS, di sbilanciarsi in una promessa molto ambiziosa:  firmare il protocollo 

internazionale per il controllo del tabacco, impegnandosi contro la diffusione esponenziale delle 

sigarette; tra le varie misure previste fronteggiavano riduzioni sensibili delle pubblicità di sigarette, 

divieti ferrei di fumare in luoghi pubblici, posti di lavoro e mezzi pubblici. Ma il 10 gennaio 2011, 

scaduto il termine del patto con l’OMS, la Repubblica Popolare, costretta a tirare una riga e fare 

bilanci, ottenne un pessimo risultato nella scala dei valori. 

    La Cina, infatti, tutt'oggi, non solo è il primo produttore al mondo di sigarette, ma anche il primo 

consumatore. Sembra quindi che la rincorsa cinese agli standard sociali occidentali, nel campo del 

tabagismo, abbia subito una battuta d’arresto. La nuova campagna pubblica non riesce ancora a sortire 

lo stesso effetto che altre iniziative correttive hanno saputo, seppur superficialmente, ottenere; negli 

ultimi anni, si è registrata una sensibile diminuzione di cittadini metropolitani in giro per le città in 

pigiama, così come lo sforzo di limitare al minimo indispensabile gli sputi (tradizione che affonda le 

radici nell’antica saggezza popolare del “meglio fuori che dentro”). 

    Tuttavia, nonostante il potere legislativo si sia adoperato per far rispettare le promesse 

internazionali anche nel campo del fumo, è ancora presto per vedere gli effetti delle recenti nuove 

leggi introdotte per arginare il problema: le varie amministrazioni infatti lamentato la debole risposta 

della popolazione, nonché il chiaro interesse dello Stato a mantenerne la diffusione, dato il suo 

monopolio sulle società di tabacco ed il guadagno ottenuto tra tasse e utili. 

    Nella città-prefettura di Yuxi è stato persino costruito un museo della sigaretta, per celebrare 

l’importanza del tabacco nell’economia del paese. Migliaia di contadini affittano le loro terre in 

cambio dei 1200 euro annuali, e molti di loro lavorano anche nelle industrie di sigarette. China 

tobacco è il più grande produttore al mondo che riunisce 900 marchi diversi, tutti di proprietà del 

governo cinese. 
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Ma c’è di più: se nel resto del mondo il fumo viene dipinto come il diavolo in terra 

per bambini e giovani, in Cina l’industria del tabacco “regala” scuole. Sono centinaia 

nel Paese le scuole elementari, gli istituti superiori e le sedi universitarie che sono 

sponsorizzate dall’industria locale del tabacco, di cui portano il nome. Per 

l’equivalente di 23 mila euro il marchio delle sigarette acquisisce il diritto di dare il 

nome alla scuola e di imporle uno slogan pro-tabacco, alla faccia dell’educazione anti-

fumo.41 

 

Quindi, come si suol dire, va bene imitare gli occidentali, ma sempre e rigorosamente con 

caratteristiche cinesi! 

    Soltanto dal recente primo Giugno 2015 sembra che qualcosa stia cambiando. Un provvedimento 

nell’aria da tempo, forse perché i morti per cancro in Cina negli ultimi anni sono davvero troppi, o 

forse perché, come alcune voci ipotizzano, Xi Jinping non è un fumatore e sua moglie Peng è 

un’attivista della campagna nazionale contro il fumo. Ad ogni modo, i provvedimenti entrati in vigore 

in questa data, proibiscono che si fumi nei ristoranti (dove il personale ha il dovere di verificare che 

il divieto sia obbedito, pena la rimozione della licenza), negli uffici e nei trasporti pubblici, o vicino 

a scuole e ospedali. È stata approntata una hotline per i delatori che vogliano denunciare chiunque 

fumi dove non è consentito e sono state vietate le pubblicità delle sigarette (sebbene sui pacchetti, ad 

oggi, non viene riportata nessuna dicitura “il fumo uccide” che troviamo al contrario in tutto il resto 

del mondo). I regolamenti in vigore prevedono inoltre per i trasgressori  multe da 25 a 1.500 euro, un 

forte aumento rispetto alla precedente penalità di 10 yuan, e coloro che vengono sorpresi a non 

rispettare il divieto per più di tre volte saranno inseriti in un sito governativo per un mese. Sono state 

anche alzate le tasse sulla produzione del tabacco, cercando di far leva sul fattore economico per 

dissuadere le persone ad acquistare le sigarette. 

    Questa sensibilizzazione sembra già aver conquistato le nuove generazioni: manifestazioni, spot 

sul web, proteste e boicottaggi si stanno conquistando un posto in patria, tanto che, nell’area di 

Shanghai e nelle province limitrofe è già partita una vera e propria campagna per sradicare il fumo 

dalla cultura cinese. La prima tendenza saranno i banchetti di nozze con divieto di fumo. Tuttavia, se 

rimarrano in vita o il governo le abolirà è purtroppo la contraddizione di un Paese sospeso tra passato 

e futuro. 

 

                                                
41Salavtore Francesca, La Cina tra “stop” e “go” al fumo, 

http://www.quotidianogiovanionline.it/ApprofondimentoPoliticaSociet/Esploso/1481/La-Cina-tra--stop--e--go--al-
fumo 
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2.2.4 Sostanze cancerogene nel Made in China 

 

Esistono agenti eziologici dei tumori che, nonostante siano entità ben definite, in realtà si 

compongono di un insieme di sostanze chimiche. Quindi, nonostante sia talvolta possibile attribuire 

un rischio cancerogeno all'esposizione ad una certa sostanza, non è possibile distinguere le singole 

sostanze chimiche responsabili. 

 

I prodotti chimici tecnici normalmente non sono chimicamente puri, ma possono 

essere miscele grezze dalla composizione variabile. Quando è possibile dimostrare 

che durante un determinato processo o una determinata operazione industriale le 

persone esposte sono sottoposte ad un elevato rischio cancerogeno, non sempre 

l'agente eziologico può essere identificabile. E in questi casi, il rischio di contrarre un 

tumore può non essere lo stesso per i lavoratori in fabbriche dove lo stesso prodotto 

viene preparato usando procedimenti simili, ma non identici.42 

 

È vero infatti che questo vari in rapporto ai progressi tecnologici e ai cambiamenti delle condizioni 

di esposizione nel tempo che, sulla base di studi epidemiologici, non è detto si addicano attualmente 

alla situazione di tutti gli ambienti industriali; le condizioni dei posti di lavoro variano ampiamente 

nelle diverse parti del mondo, prova ne è che alcuni procedimenti da lungo tempo abbandonati nei 

paesi industrializzati possono essere ancora utilizzati nelle parti ancora in via di sviluppo. 

    Il rapporto con il titolo di “Breathless for blue jeans” condotto da parte di Clean Clothes Campaign, 

War or Want e Hong Kong Liaison Office, ne è un esempio. È stato compilato sulla base di interviste 

rivolte agli operai che producono jeans per conto di grandi marchi, rivelando, non solo alcuni dettagli 

sulla violazione dei diritti dei lavoratori, i quali non hanno altra scelta che mettere a rischio la propria 

salute per guadagnarsi da vivere, ma mettendo a conoscenza della pericolosa pratica della 

sabbiatura'dei jeans: tecnica di sbiancamento del denim che viene effettuata con l'impiego di sostanze 

tossiche, una delle quali, attraverso l'utilizzo di polvere di biossido di silicio, può essere facilmente 

inalata e portare alla comparsa della?silicosi, un malattia polmonare?che può essere mortale, oltre a 

provocare cancro ai polmoni e alle ovaie, nel caso delle donne. 

    Eppure, in Cina continua ad essere utilizzata, e sembra rappresentare la norma in almeno  sei 

fabbriche di jeans nella provincia del Guangdong, dove avviene la metà della produzione di jeans del 

pianeta. 

    In Italia, a tal proposito, la Campagna Abiti puliti, da tempo lotta affinché le aziende della moda 

                                                
42Lorenzo TOMATIS, Il Cancro: cause, frequenza, controllo, Milano, Garzanti, 1991, p. 64. 
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mettano sul mercato jeans che non siano sottoposti alla pratica della sabbiatura. Da alcuni anni, infatti, 

Replay (noto marchio italiano nella produzione di denim) sembrerebbe aver lanciato una tecnica 

sostitutiva per sbiancare i jeans, basata sull'impiego di una tecnologia laser che non richiede il ricorso 

a polvere di silicio e che è stata definita ecologica per via del minore impiego di acqua, mentre Versace 

avrebbe annunciato il proprio stop alla sabbiatura dei jeans. 

    La produzione tossica, chiaramente, non fa male solo a chi la produce; numerosi studi effettuati nel 

mondo, hanno recentemente dimostrato l'associazione tra il rischio di sviluppare un cancro ed il 

contatto o l'ingerimento di sostanze presenti nei prodotti acquistati ed utilizzati. 

    Fanno parte di questa categoria di sostanze le ammine aromatiche: sostanze chimiche usate come 

componenti chimici intermedi nella fabbricazione di coloranti e di pigmenti per tessili, vernici, 

plastica, tinture per carta e capelli... vietate in Italia fin dal 1970, in quanto studi hanno dimostrato 

come l’esposizione continua possa essere responsabile del tumore alla vescica. 

A questi si aggiungono i coloranti azoici che continuano ad essere largamente usati per la tintura dei 

filati per i quali è stata accertata la cancerogenicità. Altri responsabili si identificano nel nichel, il 

dimetilfumarato, il dietilenglicole, o nela mancanza di fissatori di colore nel vestiario. 

    Il Made in China, in particolare, si è negativamente conquistato, negli ultimi tempi, un ruolo 

importante nella produzione di sostanze pericolose. 

Prima fra tutte quella dei vestiti, che non solo ha messo in repentaglio la salute dei suoi lavoratori, 

ma ha avuto conseguenze preoccupanti anche per chi li ha indossati. 

    Controlli effettuati sulla merce di fabbricazione cinese, hanno destato non poche preoccupazioni, 

facendo emergere una qualità della produzione non corrispondente agli standard internazionali di 

sicurezza. Ne sono un esempio il difetto della cucitura di scarsa qualità, in grado di procurare svariate 

lesioni alla delicata pelle dei bambini, le false etichette, le quali forniscono al consumatore 

informazioni errate a proposito della taglia, della composizione dei tessuti e delle istruzioni di 

lavaggio. Ma ancor più greve, i colori sgargianti e vivaci ottenuti da coloranti aventi una moltitudine 

di sostanze nocive come, non a caso, l'amino aromatizzato (mortalmente pericoloso), riscontrato nel 

10% dell'abbigliamento infantile “made in China”. 

    Non è dunque una questione di tipo di tessuto, non sono le fibre artificiali o naturali a costituire il 

problema, ma le migliaia di preparati o miscele utilizzati nel lungo processo produttivo che a contatto 

prolungato con la pelle umana sono in grado di provocare serissime conseguenze cancerogene, tra le 

quali rientrano il cancro alla vescica urinaria e all'uretra. 

    Non esistono ancora speciali indagini in grado di stabilire quante persone abbiano accusato seri 

problemi di salute nell'indossare tali capi cancerogeni, ma su due terzi delle analisi chimiche eseguite 

su decine di prodotti dei marchi più importanti del pianeta, si evince una quantità di sostanze tossiche 

e nocive che possono diventare cancerogene. Si tratta di  Benetton, C&A, Diesel, Esprit, Gap, Armani, 
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H&M, Calvin Klein... 

La maggior parte degli articoli analizzati, venduti in ventinove nazioni, ha una cosa in comune: la 

tossicità. Nel mirino, in particolare, Zara, l'azienda che con il più alto numero di prodotti contenenti 

sostanze tossiche, fra cui diversi composti cancerogeni, oltre alla tossicità dei prodotti, rivela anche 

la scarsa trasparenza dell’origine. 

    Tuttavia, ad oggi, non esistono informazioni sui possibili problemi sanitari per chi indossa questi 

prodotti, sebbene ci siano categorie più delicate e sensibili, come i bimbi, per i quali sarebbe offrire 

maggiori informazioni. 

    Ciononostante, il sistema che permette di bloccarli è composito: da un lato, c'è il controllo alle 

frontiere attraverso un sistema nazionale molto sofisticato, seguito dalle segnalazioni dei cittadini 

(anche se il più delle volte i prodotti non arrivano nemmeno sul mercato, è importante che ci sia 

attenzione elevata da parte di tutti). Dall'altro, c'è il Rapex (European Rapid Alert System for non-

food consumer products), un sistema di allarme che facilita lo scambio rapido di informazioni tra gli 

Stati membri e la Commissione,sulle misure adottate per prevenire o limitare l'immissione sul 

mercato o l'uso di prodotti che presentano un rischio grave per la salute e la sicurezza dei consumatori, 

con l'eccezione dei prodotti alimentari e dei dispositivi medici, coperti da altri meccanismi. 

    L’elenco degli oggetti a rischio per la salute è lungo, è può quindi essere facilmente consultabile 

nella sezione “Rapex prodotti non sicuri”, attiva dal 1 gennaio 2010; 

Ogni Venerdì, la Commissione pubblica una panoramica settimanale dei prodotti che 

presentano un rischio grave come riferito dalle autorità nazionali (le notifiche 

RAPEX). Questa panoramica settimanale fornisce informazioni sul prodotto, il rischio 

identificato e le misure che sono state prese nel paese di notifica. La Commissione 

pubblica anche l'elenco degli altri paesi in cui il prodotto è stato rinvenuto sul loro 

mercato e sono state prese misure. Dal 2013, la Commissione pubblica anche notifiche 

relative a prodotti che presentano rischio grave minore, così come le notifiche sui 

prodotti professionali, che per quelli che presentano un rischio per altri interessi 

pubblici tutelati attraverso la normativa UE (ad esempio ambiente e la sicurezza).43 

 

Ciò che manca è la cooperazione con i paesi terzi, nel nostro caso, avviare una cooperazione bilaterale 

con la Cina così da mettere a punto un pacchetto legislativo globale sulla sicurezza dei prodotti e la 

                                                
43Libera Azione Italiana, Rapex sistema di scambio rapido informazioni a tutela del consumatore, 23 Febbraio 2014, 

http://www.liberazioneitaliana.it    
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sorveglianza del mercato. 

Ad oggi, per esempio, l'attenzione è rivolta a pentole e tegami in materiali tossici che giungono in 

Europa (e in Italia) dalla Cina per essere venduti. 

 

«Il caso più clamoroso – informa una nota del Ministero – riguarda una pentola per 

friggere in arrivo da Hong Kong in cui è stata evidenziata una migrazione di composti 

pari a 1000 mg/Kg. Ciò significa che con il calore, il tegame avrebbe rilasciato un 

grammo di sostanze nocive per ogni chilo di pietanze cotte al suo interno. Tra i 

composti tossici c’è anche il manganese, e il cromo, uno dei principali componenti 

degli acciai usati per realizzare utensili: in alcuni coltelli e forbici per alimenti sono 

state rilevate emissioni di cromo cinquecento volte oltre i limiti». 44 

 

    La diffida riguardo ai prodotti di derivazione cinese si concentra poi principalmente sui giocattoli 

destinati ai bambini, pieni di ftalati, sostanze chimiche che hanno la proprietà di ammorbidire la 

plastica, la quale per necessità deve essere flessibile per i bambini. Segue la polemica delle bolle di 

sapone, nel cui liquido sono stati trovati quantitativi di batteri fecali e diversi microrganismi 

normalmente presenti in animali selvatici. A questi si aggiungono gli scandali della borsa d’acqua 

calda elettrica o degli inchiostri per i tatuaggi contenenti sostanze pericolose (vietati in Italia). E per 

completare la lista, tutti quei prodotti cinesi che si basano sul vantaggio competitivo di costo, sebbene 

la qualità ne risente: varianti cinesi del viagra, prodotti dimagranti, integratori, prodotti sbiancanti per 

la pelle, sostanze dopanti (che non rispettano nessuno degli standard di qualità imposti in Italia) e 

prodotti made in China che sono in tutto e per tutto identici agli originali, come saponette, flaconi di 

shampoo, detergenti per il corpo, profumi, tutti recanti un marchio CE simile all’originale e solo 

leggermente differente. 

   Attenzione e informazione sono dunque alla base dei consigli provenienti dall' organizzazione 

mondiale della sanità. Ma che dire di tutti quei prodotti con materie prime o processi di lavorazione 

stranieri spacciati per Made in Italy? Non è lontana la notizia dei pomodori in scatola non solo di 

provenienza cinese ma anche marci e contaminati. 

    La legge che regolamenta l'etichettatura dei prodotti alimentari, ovvero cosa può e cosa non può 

essere scritto sulle etichette degli alimenti che compriamo al supermercato, non è nuova. Per i prodotti 

                                                
44Perria Paola, Pentole in materiali cancerogeni made in China: attenzione alle truffe, 29 Dicembre 2011, 

http://salute.pourfemme.it/articolo/pentole-in-materiali-cancerogeni-made-in-china-attenzione-alle-truffe/ 
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trasformati,infatti, la legge stabilisce che l’indicazione in etichetta debba riguardare il luogo in cui è 

avvenuta l'ultima trasformazione, ma è chiaro che la produzione di tali alimenti rispetti il più delle 

volte le normative del paese dove sono prodotti: dall’uso di pesticidi (la maggior parte dei quali sono 

vietati in Italia), alle quantità di metalli pesanti ed inquinanti, senza considerare le condizioni dei 

lavoratori e la qualità dei mangimi dati agli animali. 

             
 
            2.3 Prevenzione 

 

L'allungamento della vita media e un sensibile cambiamento negli stili di vita sono stati 

indubbiamente la ragione del passaggio da un approccio puramente curativo dei tumori ad uno 

preventivo. 

“Longe praestantius prevenire quam curare est”, “prevenire è meglio che curare” dicevano già gli 

antichi latini, e non si sbagliavano. 

    Oggi, la prevenzione rappresenta il primo e il più efficace mezzo di lotta contro il cancro, da 

intendere non solo come analisi, ma soprattutto come ferma volontà di assistere ad una significativa 

diminuzione dell'incidenza dei tumori. Si distinguono due tipi di misure preventive: primaria e 

secondaria. 

La prima cammina di pari passo con i fattori di rischio e ha l'intento di individuare e limitare 

l'esposizione ad agenti cancerogeni o, se necessario, aumentare le difese nei loro confronti. 

La seconda s'identifica con la diagnosi precoce della malattia, cioè in fase preclinica, allo scopo di 

arrestarne o prevenirne la progressione verso stadi avanzati. 

    Nella pratica della prevenzione primaria i provvedimenti mirano a rimuovere i fattori individuali, 

ambientali e sociali. Assume molta importanza l'educazione sanitaria, non soltanto tramite 

l'informazione, ma attraverso l'educazione in senso stretto: disposizioni di legge contro il fumo, lo 

smog, legislazioni che regolamentano l'uso degli additivi chimici e lo smaltimento di rifiuti radioattivi, 

maggiore controllo sulla somministrazione dei farmaci chimicamente sospetti, o l'incremento della 

resistenza agli agenti cancerogeni attraverso, per esempio, la vaccinazione contro il virus dell'epatite 

B. 

Un tipo di misure che cambia notevolmente tra paesi; l'effetto degli interventi è valutato idealmente 

in base  alle osservazioni condotte sulle popolazioni nelle quali sono stati messi in atto. 

    Gli interventi di medicina preventiva secondaria sembrano invece destinati ad avere più immediata 

applicazione. In altre parole, diagnosi precoce vuol dire tempestività, ovvero la possibilità di 

individuare la malattia nel suo stadio iniziale, offrendo il vantaggio di garantire cure efficaci, terapie 

poco aggressive e un'altissima probabilità di completa guarigione. A tal fine è necessario che la 
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popolazione, oltre ad essere al corrente dei fattori di rischio, sia preparata nel riconoscere i primi 

segni di allarme, per poter conseguentemente ricorrere ai programmi di screening oncologi previsti. 

   

 

2.3.1 Uniti contro il cancro 

 

La battaglia globale contro il cancro non sarà mai vinta se accanto a trattamento e cure non saranno 

considerate misure adeguate di prevenzione. 

L'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC), facente parte dell'Organizzazione 

Mondiale della Sanità (OMS/WHO), nasce a questo proposito e da anni si occupa di 

 

coordinare e condurre ricerche sulle cause del cancro nell'uomo, i meccanismi della cancerogenesi, e 

sviluppare strategie scientifiche per il controllo della malattia. L'Agenzia è coinvolta nella ricerca sia 

epidemiologica che di laboratorio e diffonde informazioni scientifiche attraverso pubblicazioni, 

convegni, corsi, e borse di studio.1 

    La storia della Cina nel WHO nasce nel 1981. Nel corso di questi trent' anni l'approccio 

assistenziale da parte dell'Organizzazione in questo paese, si è più volte adattato ai mutevoli 

cambiamenti socio-economici per affrontare il variare dei bisogni sanitari. 

Negli ultimi tempi, in particolare, l'OMS ha dedicato la sua attenzione ai problemi di salute associati 

alla rapida industrializzazione e, di conseguenza, all'aumento della disparità di accesso alle cure 

sanitarie. 

    Nel 2004, il Ministero della Salute cinese e l'Organizzazione Mondiale della Sanità hanno firmato 

un Memorandum of Understanding (MOU) per rafforzare gli scambi, identificando i punti chiave per 

la cooperazione, tra cui problemi legati alla salute nelle zone rurali, maggiore prevenzione e 

trattamento delle principali malattie, sia quelle trasmissibili, che non trasmissibili (inclusi 

determinanti della salute quali l'ambiente, il controllo del tabacco e la sicurezza alimentare), e infine 

problemi relativi all'uso della medicina tradizionale cinese secondo le regole mondiali della sanità. 

    Sulla base di questo accordo, riflettendo i cambiamenti della nazione, sono stati individuati negli 

anni diversi approcci per raggiungere tali priorità come, sostenere l'attuazione di strutture e politiche 

sanitarie pertinenti sulla base di standard e norme internazionali, promuovere scambi di informazioni 

con gli altri paesi in materia di salute, fornendo anche una adeguata consulenza politica basata sui 

dati, rafforzare sistemi di sorveglianza, sostenendo la titolarità nazionale degli investimenti sanitari; 

                                                
1Wikipedia, International Agency for Research on Cancer, 

https://it.wikipedia.org/wiki/International_Agency_for_Research_on_Cancer 
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tutto questo allo scopo di garantire miglioramenti di salute più sostenibili e risultati a lungo termine. 

Il prossimo programma è previsto per gli anni 2016-2020. 

    Intanto, il 30 Settembre 2013 è stato firmato un nuovo accordo di partnership tra l'Agenzia 

internazionale di ricerca sul Cancro (IARC) e l'Istituto sul Cancro dell'Accademia cinese di Scienze 

Mediche (CIHCAMS): un importante centro di ricerca sul cancro in Asia e un centro nazionale per 

l'educazione medica e di prevenzione, basato sulla ricerca di tumori rari e comuni. 

In questa data è stato firmato a Lione un nuovo MOU dal dottor Jie He, presidente di CIHCAMS, e 

il dottor Christopher Wild, direttore di IARC. 

Il protocollo d'intesa, con lo scopo di rafforzare la cooperazione di lunga data tra le organizzazioni, 

sembra si stia concentrando tutt'oggi sulla registrazione dei tumori, la ricerca nell'eziologia del cancro, 

e lo screening, così come l'istruzione e la formazione di giovani scienziati cinesi. 

    Durante questo incontro, si è anche discusso per una ulteriore collaborazione sul 

China Cancer Atlas, una descrizione completa di modelli di insorgenza del cancro in Cina. 

Si tratta nello specifico di una serie di mappe che mostrano i modelli di mortalità per cancro. 

Le 200 pagine dell'atlante sono state curate dall'Ufficio nazionale sul controllo del cancro del 

Ministero della Salute e l'Istituto di Geografia di Nanchino dell'Accademia cinese delle scienze, sulla 

base di un'indagine di mortalità per cancro su scala nazionale: 

 

58 mappe e diverse decine di grafici illustrano, in sette colori, la distribuzione di 

mortalità in queste 2392 contee e unità amministrative con 9 tipi di cancro più comuni 

(stomaco, esofago, fegato, cervice uterina, del polmone, del colon e del retto, della 

mammella , rinofaringe, e la leucemia) e i 5 tumori meno comuni (tumori cerebrali, 

linfoma maligno, il cancro della vescica, del pene, e coriocarcinoma).2 

 

Un nuovo importante aiuto, quindi, per il controllo del cancro e la ricerca nella Repubblica popolare 

cinese. 

    Ma, accanto a questi accordi più recenti, trovano posto organizzazioni e punti di ricerca in Cina, 

che da tempo ormai lavorano per affrontare questo problema. 

Lo State Key Laboratory (SKL) di oncologia nel sud della Cina nasce nel Marzo 2005 per opera del 

Ministero della Scienza e la tecnologia. Integrato al Centro oncologico dell'Università di Sun Yat-sen 

(SYSUCC), esso si occupa di coprire l'ampio spettro dell'oncologia da ricerche di base a ricerche 

cliniche e transazionali. 

                                                
2Li Yi et all,  Atlas of cancer mortality in the People's Republic of China.: An aid for cancer control and research, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
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Il carcinoma nasofaringeo, in particolare, ha un tasso d'incidenza insolitamente alto nel sud della Cina, 

soprattutto nella zona del Guangdong, motivo per cui è stato definito “il cancro cantonese” ed è uno 

dei principali studi in esame di questo laboratorio. 

    Il Centro oncologico dell'Università di Sun Yat-sen (stabilitosi nel 1964), è inoltre uno dei quattro 

ospedali in Cina ad essersi per primo occupato della questione cancro, classificandosi tra i livelli più 

alti della Cina nel campo. Come centro di cura terziario, oggi accetta pazienti da tutto il paese e 

persino dal Sud-est asiatico. 

    Il SYSUCC ospita inoltre la redazione del giornale cinese sul cancro (CJC), il quale, 

esclusivamente in inglese, pubblica ricerche e recensioni in originale, toccando tutti i settori della 

ricerca oncologica. Già nel 1980 fu designato come collaboratore del WHO, divenendo nel 2012 

membro dell'Unione internazionale contro il cancro (UICC). 

    La società cinese di oncologia clinica (CSCO) è invece un gruppo accademico professionale 

pubblico, costituito volontariamente da professionisti di oncologia clinica, imprese e istituzioni 

rilevanti nel campo. 

Fondata nel 1997, è sempre stata seriamente attiva nel promuovere una politica di riforma e di 

apertura nel campo della scienza, della tecnologia e di sviluppo nella sanità pubblica. 

    L'associazione anticancro cinese (CACA), fondata il 28 Aprile 1984 e affiliata all'associazione 

cinese per la scienza e la tecnologia (CAST), è invece l'unica associazione contro il cancro della prima 

categoria con lo status di entità legale indipendente. 

Nasce con lo scopo di concentrare i suoi massimi sforzi nell'organizzazione di conferenze e 

cooperazioni scientifiche, promuovendo scambi non governativi a livello internazionale, conducendo 

seminari e corsi di formazione a diversi livelli, promozioni scientifiche, pubblicazioni di periodici 

accademici e soprattutto mobilizzando sforzi sociali al fine di diffondere e divulgare più nozioni 

possibili sulla prevenzione al cancro. 

    Un protocollo d'Intesa tra la Chinese Anti-Cancer Association (CACA) e la rispettiva Lega italiana 

per la lotta contro i tumori (LILT) venne stipulato per la prima volta nel 2004 con l'obiettivo di creare 

un serio confronto sulla malattia: le informazioni sull'incidenza, la metodologia di approccio in merito 

a prevenzione, diagnosi e cura dei tumori nei rispettivi paesi.   

    Nel 2009, la collaborazione tra la penisola ed il gigante asiatico si rafforzò, ponendo l'attenzione 

di entrambi, da un lato, al notevole aumento dei casi di tumore in Cina, causa del forte sviluppo 

economico di quegli anni, dall'altro, al significativo aumento dell'incidenza della malattia in Italia, 

contrastato da una notevole diminuzione della mortalità, causa dell'incisiva propaganda di 

prevenzione. 

    Un progetto significativo dal nome “ Foreign Women Cancer Care”, conclusosi nel 2014, ha inoltre 

ulteriormente stretto il legame tra i due paesi. 
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L'iniziativa, finanziata dal Ministero dell'Interno, nell’ambito del Fondo Europeo per l’integrazione 

di cittadini di paesi terzi 2007-2013, è stato realizzato in alcuni dei principali centri ospedalieri della 

città, candidandosi come modello da proporre su scala nazionale per il miglioramento 

dell'integrazione e la responsabilizzazione delle donne straniere sul territorio riguardo al proprio stato 

di salute. 

Causa della mancanza d'informazione e di barriere socio-culturali, il progetto è finalizzato 

principalmente alla considerevole presenza di donne migranti di provenienza cinese e filippina, che 

in fase di ascolto territoriale sono emerse come le meno orientate all'accesso al Servizio Sanitario 

Nazionale SSN, e coinvolte pertanto in una rilevante incidenza di tumori alla mammella e al collo 

dell'utero. 

 
 
2.3.2 Alimentazione: primo passo per la lotta ai tumori 
 
 
            Il ruolo della dieta, nel mantenimento di un buono stato di salute e nella prevenzione 

delle malattie è noto dall’inizio della storia dell’uomo (La Sacra Bibbia, Daniele, 

Libro 1°), ed è stato ampiamente riconosciuto dalle antiche scuole mediche. Tuttavia 

la comprensione del ruolo che la dieta riveste nello sviluppo del cancro appartiene 

all’era moderna, e la conferma dell’esistenza di una relazione causa-  effetto, alla 

storia contemporanea.4 

 

 

I primi esperimenti condotti su animali da laboratorio all'inizio degli anni trenta hanno dimostrato 

una relazione tra l'alimentazione e il suo ruolo nell'oncogenesi; i risultati hanno  rivelato un'alta 

percentuale di tumori mammari su animali a cui venne somministrata una dieta ipercalorica o ad alto 

contenuto di lipidi, mentre una restrizione calorica riduceva l’incidenza del cancro e prolungava 

l’esistenza degli animali. 

    La raccomandazione di evitare il soprappeso e di mangiare pochi grassi ai fini della prevenzione 

del cancro, in particolare quello mammario, risale dunque a più di 50 anni fa, sebbene tuttora sia 

ancora un campo di ricerca attivo e fonte di disaccordo sulle conclusioni tratte dai numerosi dati 

esistenti, talvolta in contraddizione tra loro. 

    Alcune delle incertezze derivano dalle difficoltà riscontrate negli studi epidemiologici sull'uomo 

nonché sugli animali da laboratorio. Su quest'ultimi, qualcuno fa notare come sia possibile 

confermare o smentire le ipotesi opposte sulla correlazione, per esempio, tra i tumori del colon e del 

                                                
4Giammanco Marco et al., Alimentazione e tumori, Aracne, Roma, 2008,  p. 7. 
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retto e l'alimentazione, a seconda della specie animale presa in questione. 

    Sulla base dei dati epidemiologici, invece, i problemi più rilevanti sono derivati dalla difficoltà di 

quantificare l'alimentazione, dato il limitato periodo di tempo al quale si fa riferimento prima della 

diagnosi, nonché studi prospettici di coorte condotti una sola volta, all'inizio dello studio, senza 

informazioni successive relative ai cambiamenti avvenuti durante il follow-up. 

    Tuttavia, già all’inizio degli anni ottanta era stato stimato, da parte di diversi studiosi e dalla United 

States Academy of Sciences, che l’alimentazione poteva essere responsabile di circa il 30% delle 

morti per tumore, soprattutto nei Paesi occidentali. 

 

Le stime attuali non sono sostanzialmente cambiate (l’intervallo accettabile di questa 

stima varia tra il 20 ed il 50%), ed il cibo ed i fattori nutrizionali sono, tuttora, molto 

rilevanti nell’eziologia della malattia, facendo della dieta la seconda causa di cancro 

prevenibile dopo il fumo.5 

 

Il vitto legato a modelli di stile di vita differenti presentano un’accentuata variazione nell’incidenza 

e nella mortalità per cancro nelle diverse parti del mondo (con incidenze in ascesa nei Paesi in via di 

sviluppo); allo stesso tempo, l’influenza della dieta varia molto a secondo del tipo di tumore e la sede 

nella quale sorge. Per esempio, i tumori del sistema ematopoietico, come la leucemia, sono 

difficilmente riconducibili all’alimentazione, mentre si ipotizza lo siano i tumori più comuni quali 

quello alla mammella e al colon–retto. 

 

 

L'attuale produzione mondiale di derrate alimentari potrebbe essere sufficiente a 

fornire a ogni essere umano oltre 2700 calorie al giorno, un apporto energetico in 

grado di consentire una vita sana e attiva, se non esistessero sperequazioni geografiche 

senza precedenti. Così mentre in Europa, America Settentrionale, Giappone e 

Australia la popolazione dispone giornalmente di circa 3400 calorie pro capite, in altre 

parti del mondo, come l'Africa subsahariana e l'Asia meridionale, le calorie disponibili 

sono inferiori e ammontano, rispettivamente, a circa 2200 e 2400, cosicché il 15% 

della popolazione mondiale è in condizioni di sottonutrizione cronica, potendo 

disporre di meno di 2000 calorie al giorno. Per contro, nei Paesi sviluppati, dove le 

disponibilità alimentari sono in eccedenza, le patologie che hanno come concausa 

un'errata alimentazione, in particolare le malattie cardiovascolari e il cancro, sono le 

                                                
5Ivi 
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più comuni cause di morte precoce e, sulla base delle attuali proiezioni a breve e medio 

termine, sembrano destinate a rappresentare il più grave problema sanitario in quasi 

tutti i Paesi del mondo.6 

 

 

Alcune osservazioni epidemiologiche  evidenziano, ad esempio, come il tumore intestinale sia 

praticamente sconosciuto in Africa, dove prevale una dieta povera di grassi e ricca di fibre vegetali, 

mentre molto comune in America ed Europa; o ancora il tumore allo stomaco, molto frequente in 

Giappone e in Cina, paesi in cui esiste la pratica diffusione di utilizzare cibi essiccati e salati 

(soprattutto il pesce), mentre è raro in India e in America settentrionale, dove tale usanza non viene 

praticata. 

 

 

Anche se bisogna a priori avvertire che minime sono le speranze di poter fondare una 

completa o prominente terapia del cancro su misure dietetiche, un'acconcia scelta 

degli alimenti può essere di reale importanza profilattica. Un vitto che favorisca lo 

sviluppo del cancro  ̶  particolarmente quando vi sia disposizione alle neoplasie  ̶  

possono divenire in singoli casi fattori determinanti per lo sviluppo di uno stato  

precanceroso. È perciò compito dell'igiene sociale di scoprire con quali misure, nella 

condotta della vita e della nutrizione prima di tutto, possiamo contribuire alla lotta 

contro il cancro.6 

     

  

Tuttavia, il ruolo dell'alimentazione non si esaurisce una volta diagnosticato il cancro. 

Una dieta corretta costituisce l'ausilio da non trascurare nella strategia terapeutica da contrapporre al 

tumore. Il suo scopo è quello di fornire elementi utili al riequilibrio dei processi metabolici ossidativi 

che conferiscono vitalità alle cellule normali ancora operanti all'interno dell'organismo e, allo stesso 

tempo, privare di alcune sostanze utili al turnover metabolico della cellula cancerosa. 

    Un'adeguata nutrizione aiuta infatti ad affrontare i malesseri provocati dalla malattia o gli effetti 

collaterali delle cure. È determinante nel recuperare le forze per affrontare le terapie, ottimizzare 

l'effetto dei farmaci, combattere le infezioni e far funzionare al meglio le difese immunitarie; un aiuto 

alla nausea, per esempio, un problema che interessa quasi il 70% dei pazienti sottoposti a 

                                                
6Enrico PORCEDDU, Maria A. SPADONI, Alimentazione. Patologie connesse con l'alimentazione, 2007, 

http://www.treccani.it/enciclopedia/alimentazione-patologie-connesse-con-l-alimentazione 
 
6Angelo RABBENO, La biochimica dei tumori, Einaudi, Milano, 1945, p. 286. 
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chemioterapia, rimanendo uno dei fastidi più difficili da gestire, può arrivare proprio dal cibo: piccole 

dosi di zenzero o prodotti a base di menta possono contribuire a ridurre questo sintomo. 

    Di contro, talvolta, occorre prestare attenzione ad alimenti apparentemente innocui, ma che 

possono interferire con alcune specifiche terapie: 

 

 

Il pompelmo e il suo succo, per esempio, possono bloccare l'azione di enzimi 

importanti per l'assorbimento e il metabolismo di alcuni farmaci, e in questo modo 

ridurne l'efficacia. È molto importante quindi attenersi alle indicazioni del medico che 

di volta in volta saranno fornite al paziente a questo proposito.7 

 

 

L’inadeguatezza delle conoscenze scientifiche relative alla sicurezza di importanti prodotti che fanno 

parte della dieta quotidiana, rappresentano un ulteriore problema a monte dei rischi di cancro 

attribuibili all'alimentazione. Questa, negli ultimi decenni, ha subito un mutamento 

quantitativo e soprattutto qualitativo straordinario, in conseguenza di uno sviluppo consumistico 

dell’economia di mercato che ha determinato in particolare nei paesi industrializzati un profondo 

cambiamento sociale. 

    I cibi preconfezionati ne sono un esempio, e sebbene risulta praticamente impossibile ad oggi 

cibarsi di soli alimenti freschi e naturali, è necessario che ci sia almeno trasparenza e chiarezza sui 

potenziali rischi che si corrono quando vengono ingeriti dal nostro organismo. 

    I cibi preconfezionati per essere conservati nel lungo periodo devono infatti essere congelati, 

disidratati e quindi trattati con dei preservanti. La perdita di gran parte del sapore può essere 

recuperato mediante l’uso di aromatizzanti chimici volatili, che servono a riprodurre i sapori 

desiderati. Tuttavia, la riproduzione artificiale di un aroma comporta un processo di sintesi chimica 

molto complesso. Si pensi che per riprodurre l’aroma della fragola è necessaria la miscela di 

piccolissime quantità di almeno 350 composti chimici. 

    Altre sostanze utilizzate per rendere più desiderabili i cibi preconfezionati sono inoltre i coloranti. 

Vari studi hanno dimostrato che il colore del cibo può condizionare la percezione positiva dello stesso 

al pari del sapore, tanto che lo stesso cibo è più gradito quando il colore è brillante piuttosto che opaco. 

   Alla lista si aggiungono poi gli emulsionanti, gli addensanti, gli antiossidanti, gli edulcoranti e tanti 

altri ancora, tutte sostanze che entrano a far parte di quel lungo elenco di prodotti che vengono definiti 

“additivi alimentari”. 

                                                
7Airc, Curare il cancro a tavola, http://www.airc.it/cancro/affrontare-malattia/corretta-alimentazione/   



 63 

    Gli additivi alimentari sono per legge sostanze senza potere nutritivo che vengono aggiunti al cibo 

per conservare nel tempo le sue proprietà chimiche e fisiche, oltre che impartire particolari 

caratteristiche inerenti l’aspetto, i sapori e la consistenza. 

Il sucralosio, l’acesulfame-potassio e l'aspartame sono tra i principali additivi  per i quali esiste un 

impegnativo programma di studi sperimentali di cancerogenicità. Sull'aspartame (APM), in 

particolare, sono stati condotti due studi su ratti trattati a partire dal periodo prenatale o postatale, dai 

quali risultati è stata dimostrata una capacità cancerogena dell'elemento, anche a dosi ammesse per 

l'alimentazione umana. 

 

    Quanto all'industria cinese degli additivi alimentari, nell'ultimo decennio questo settore ha 

registrato una crescita esponenziale: la produzione di cibi e bevande su scala industriale ha infatti 

generato una richiesta sempre maggiore di additivi, che garantiscono il prolungamento del periodo di 

conservazione, specialmente nelle categorie di prodotti destinate ad un consumo non immediato, 

nonché al crescere della domanda estera, che ha permesso alla Cina di divenire un colosso mondiale 

nella produzione ed esportazione di diverse tipologie di additivi, tra i quali l'isovitamina C, il 

glutammato di sodio e l'acido citrico. 

    Tuttavia, la scarsa integrazione normativa, insieme ad una sostanziale inefficienza del sistema di 

supervisione e l'arretratezza delle tecniche di monitoraggio, sono state la causa del moltiplicarsi dei 

casi di infrazione e frode alimentare su tutto il territorio nazionale. 

Il più discusso è stato lo scandalo della melamina, che comprende circa il 45% dei casi di infrazione, 

tra cui si annoverano, per esempio, una presenza eccessiva di anidride solforosa all'interno di frutta 

sciroppata e conservata, l'utilizzo del colorante “giallo limone” all'interno di spaghetti istantanei o 

l'impiego di acqua, edulcoranti, alcool o aromi per diluire i vini, nonché l'uso di polveri e farine di 

carne e coloranti per produrre finta carne di manzo. 

    Altri casi hanno riguardato invece le polveri conservanti rilevate all'interno di frutta e verdura; il 

colorante “rosso Sudan” utilizzato nel peperoncino macinato, la carne al clenobuterolo, o la 

formaldeide addizionata al cavolo cinese. 

    Non solo. Il problema principale di questi composti è che non obbediscono alle ordinarie leggi 

chimiche, tossicologiche e fisiche, ma ne hanno di proprie; pertanto si teme che queste sostanze 

possano reagire nell’organismo in modo imprevedibile. 

In particolare, i nitrati e i nitriti che di per sé non sono cancerogeni, possono tuttavia, sia a causa 

dell'azione del metabolismo, sia attraverso la cottura, andare incontro ad una serie di trasformazioni 

chimiche che li convertono in N-nitrosammine, molecole potenzialmente cancerogene.I tumori più 

associati al consumo eccessivo di nitriti sono quelli allo stomaco e all'esofago. 
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2.3.2.1 Il caso China Study 
 

Nato da una collaborazione tra la Cornell University, l'accademia cinese di Medicina preventiva, 

l'accademia cinese di scienze mediche e l'Università di Oxford, il progetto The China Study nasce e 

si sviluppa come studio epidemiologico condotto in ventisette anni nelle zone rurali della Cina, più 

altre ricerche svolte in altre parti del mondo. Una raccolta di dati cominciata nel 1983, allo scopo di  

individuare e stabilire il rapporto tra alimentazione e salute sulla base di cibi benefici e nocivi. 

    È la Cina ad essere scelta come punto di osservazione a causa dall'ampia disponibilità di 

informazioni,, legata anche al livello di controllo sociale tipico del 'Paese, difficilmente riscontrabile 

in un altro luogo. 

Servendosi dunque dei dati raccolti, nel 2005, il biochimico e nutrizionista T. Collin Campbell, 

responsabile della ricerca insieme al figlio M. Thomas Campbell, rende pubblico il libro chiamato 

The China Study: 

 

Il libro è stato diviso in due fasi distinte e separate: una prima indagine ha avuto inizio 

nel 1983 con la raccolta di 367 tipi di dati sulla vita e la morte di 6500 adulti sparsi in 

138 villaggi e 65 contee, con una quantità di dati raccolti sufficiente a riempire un 

volume di 920 pagine. Una seconda indagine è stata intrapresa nel 1989 con la raccolta 

di più di 1000 tipi di dati su 10200 adulti e relative famiglie, attraverso 170 villaggi 

della Cina rurale e di Taiwan: i soggetti sono stati intervistati e studiati 

approfonditamente, annotando ogni porzione di cibo ingerito e raccogliendo campioni 

di sangue e urina.7 

 

Sulla base dei risultati esaminati, i ricercatori hanno messo principalmente sotto accusa la carne, i 

latticini e i grassi di origine animale, che tra le tante cose provocherebbero alcune cosiddette “malattie 

dell'abbondanza” (infarto, ictus, ipertensione, cancro della mammella, della prostata, diabete e 

osteoporosi). 

Gli effetti negativi del consumo di carne, in particolare, si vedrebbero soprattutto nello sviluppo del 

cancro alla mammella, un tumore la cui incidenza sarebbe in Cina cinque volte inferiore a quella degli 

Stati Uniti. 

    Si tratta di dati veritieri confermati anche da altri studi, ma ritenuti eccessivi dalla comunità 

                                                
7Wikipedia,  Progetto Cina,  https://it.wikipedia.org/wiki/Progetto_Cina 
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scientifica, la quale ha trovato scarsamente dimostrato come il consumo anche di piccolissime 

quantità di grassi e proteine animali porterebbe ad un incremento importante del rischio. Si tratta 

dunque di una differenza notevole rispetto agli altri studi epidemiologici che hanno mostrato un 

aumento sì del rischio, ma graduale, tale da consentire un consumo ragionevole di questi alimenti che 

fanno parte da sempre della dieta umana: una quantità limitata di grassi di origine animale, latticini e 

soprattutto pesce, è infatti considerata salutare da tutte le ricerche sul legame tra alimentazione e 

sviluppo di malattie, fra cui il cancro. 

    Non solo. Il risultato del progetto afferma, fra le altre cose che la caseina, una proteina contenuta 

nel latte, sarebbe un potente fertilizzante per il cancro. E, in effetti, fra caseina e sviluppo di tumori 

esiste una relazione, ma è tuttavia considerata analoga a quella fra il cancro e altre proteine, anche di 

origine vegetale. Anche questa, dunque, una tesi resa confutabile se si considera l'importanza 

dell'effetto della proteina nell'organismo e non della sua provenienza. 

     Tuttavia, la divulgazione del libro è  diventata un vero e proprio manifesto del veganesimo che 

afferma come l’alimentazione caratteristica del mondo occidentale sarebbe potenzialmente 

responsabile per gli effetti negativi sulla salute, mentre una dieta basata sul consumo di vegetali, 

risulterebbe protettiva rispetto alle malattie in questione. 

    Il tasso di colesterolo nel sangue rappresenta il principale imputato, poichè costituirebbe il fattore 

di rischio più importante per tutte le patologie che affliggono la civiltà occidentale. 

    Ma, la scelta dell’alimentazione vegana, è stata, da una lato, messa in ombra dagli ovvi interessi 

lobbistici' che coinvolgono l’industria-alimentare e i governi, dall'altro, considerata fallace, dunque 

inaffidabile, in assenza di reali dimostrazioni scientifiche: in studi effettuati su topi da laboratorio la 

dieta di Campbell ha infatti provocato negli animali un aumento di tumori epatici, legati alla scarsa 

capacità dell'organismo di eliminare le tossine per via delle carenze nutrizionali. 

    Non solo. L'estrema differenza di genetica, stili di vita e abitudini delle popolazioni cinesi 

esaminate, ha reso vana l'oggettività scientifica del libro, in quanto è risultato poco plausibile 

attribuire a un unico fattore la diversa incidenza di malattie in popolazioni così diverse. 

 

La popolazione cinese è abbastanza stabile, la maggior parte delle persone passa tutta 

la vita nella stessa zona alimentandosi con prodotti locali. L'alimentazione varia 

quindi considerevolmente da regione a regione; gli abitanti della sponda nord del 

fiume Yangtze mangiano pane cotto al vapore e patate dolci, mentre gli abitanti della 

sponda sud basano la propria dieta sul riso.8 
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Gli archivi su malattia e mortalità forniti dal governo cinese, con dati raccolti su 800 milioni di 

persone residenti in circa 2400 paesi, hanno inoltre dimostrato che i tassi di mortalità per la stessa 

malattia potevano variare anche di centinaia di volte da regione a regione.45 

    Inoltre, nella maggior parte dei casi le affermazioni del libro di Campbell non si sono rivelate 

autentiche rispetto al contenuto degli studi descritti. In particolare, sembra che Campbell abbia 

talvolta generalizzato su alcuni dati che riguardavano una proteina specifica, studiata in modo isolato, 

senza tenere conto degli effetti di una dieta varia, per arrivare all'erronea conclusione che sia 

consigliabile eliminare qualsiasi proteina animale. 

    Il China Study mescola dunque indicazioni e dati corretti (come quelli supposti sulla relazione tra 

consumo di carne rossa e lo sviluppo di alcuni tumori) con altri pressoché fantasiosi, motivo per cui 

le sue argomentazioni sono state considerate scientificamente invalide, e l'attendibilità di tali 

conclusioni è stata soggetta a numerose critiche per gli errori metodologici e le false logiche che sono 

state prodotte alla base di tali conclusioni. 

 

2.3.3 La consapevolezza del popolo cinese di fronte al problema 

 
“C'è un solo bene: il sapere. E un solo male: l'ignoranza.”(Socrate); lottare contro la stigmatizzazione 

e superare il silenzio intorno al cancro giocherà un ruolo importante, a mio parere, nel cambiare questa 

traiettoria. 

    Stili di vita sani e interventi di sanità pubblica da parte di governi e operatori sanitari potrebbero 

evitare una percentuale rilevante di tumori in tutto il mondo; i principali fattori di rischio a livello 

mondiale (fumo, alimentazione e infezioni) potrebbero essere facilmente malleabili attraverso 

interventi efficaci ed appropriati. 

    Inoltre, la partecipazione a programmi di screening è fondamentale al miglioramento dei tassi di 

guarigione e di morbilità del cancro. È importante, dunque, risolvere le lacune della consapevolezza 

alla malattia e le necessità di educazione nell'affrontarla o prevenirla. Dall'altro canto, i governi 

principalmente è poco probabile che destinino risorse per ridurre il peso del cancro, se gli individui 

colpiti dalla malattia sono riluttanti  ad esprimere i loro bisogni e preoccupazioni. 

    Una maggiore comprensione di come il cancro sia ritratto e percepito dalla popolazione di tutto il 

mondo ci è stata fornita dal Livestrong report che, nel 2007, ha eseguito uno studio di ricerca globale, 

raccogliendo fonti d'informazione, incluse coperture mediatiche, sondaggi di opinione e interviste. I 
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paesi presi maggiormente in esame sono stati: Argentina, Brasile, Cina, Francia, India, Italia, 

Giappone, Messico, Russia e Sud Africa. 

Sono 6, in particolare, gli insegnamenti appresi dai risultati di questa ricerca: 

 

1. In tutto il mondo, il cancro continua a portarsi dietro una quantità significativa di stigma; tuttavia, 

ci sono opportunità di capitalizzare su spostamenti di percezioni e cambiamento positivo. 

2. La consapevolezza della prevenzione del cancro, la diagnosi precoce, il trattamento, e 

la sopravvivenza sono in aumento; tuttavia, troppe persone ancora riferiscono che 

si sentono disinformati quando si tratta di cancro. 

3. La comunicazione è fondamentale per diminuire lo stigma correlato al cancro, 

sensibilizzare e diffondere l'educazione al cancro. 

Celebrità sopravvissuti ad una storia personale di cancro e molteplici canali di informazione sono 

fondamentali risorse per la disseminazione. 

4. Il sistema scolastico rappresenta un potenziale luogo per l'istruzione del cancro; aumentare la 

consapevolezza del cancro tra i bambini può essere un investimento con rendimenti elevati. 

5. Di fronte al cancro, persone di tutto il mondo vogliono informazioni e sostegno emotivo per se 

stessi e le loro famiglie. 

6. L'uso del tabacco e la cattiva alimentazione sono ampiamente riconosciuti come 

i rischi di cancro. I programmi e le politiche che aiutano le persone traducono 

questa consapevolezza in azione della quale hanno bisogno.8 

L'assenza di sforzi significativi per migliorare il controllo globale sul cancro potrebbe ancora 

incrementare i numeri relativi alla mortalità. Combattere il silenzio significherebbe dunque giocare 

un importante ruolo nel mutarne le sorti. 

    In Cina, ad esempio, la questione principale rimane individuare come il cancro viene percepito 

dalla popolazione, e conseguentemente lavorare sui bisogni educativi e di consapevolezza di fronte 

al male. 

Più della metà della popolazione pensa automaticamente alla morte nel sentire la parola “cancro”, e 

molti di loro sono ormai rassegnati all'idea di poter evitare la malattia. 

Per non parlare di espressioni come “il cancro è contagioso”, “è indice di vergogna”, “è prigionia”, 

punti di vista che fanno riflettere. 

    Nella cultura cinese, la gente ha ancora paura a parlare di cancro, e questo costituisce una grande 

barriera nel ricavare informazioni tra il pubblico. 

    Uno studio condotto dalla Lance Armstrong foundation, nell'estate 2012 ha fatto in modo che storie 

                                                
8La traduzione dall'inglese è nostra. 
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ed opinioni mettessero alla luce il modo di pensare riguardo al a questo male, in Cina, così come in 

altri paesi in esame, dove culture e costumi diversi hanno registrato un punto di vista unico sulla 

malattia. 

    L'atteggiamento dei cinesi riguardo ad essa è risultato pertanto distintivo come la sua gente e la sua 

cultura; se qualcuno è affetto da cancro, per gli altri significa che ha fatto del male in passato, o magari 

semplicemente è stato il male provocato dai parenti ad avergli dato questa “punizione”.Spesso, infatti, 

per un paziente di nuova diagnosi, accettare il tumore significa essere accompagnati dalla vergogna; 

questo stress emotivo provoca in loro un iniziale stato di negazione e paura che, talvolta, ha anche 

significato rimandare le cure fino a quando è stato poi troppo tardi per potersi salvare. 

    Manca dunque perlopiù la consapevolezza delle cause strettamente collegate al problema, e la 

principale ragione di questa mancanza non è che da attribuire a chi ha sempre negato il fenomeno, 

censurato le denunce, ostracizzato chi si lamentava per aver chiesto spiegazioni e cambiamenti. 

    La Cina non comunica molte informazioni su quanto accade nel paese, dalle conseguenze 

ambientali della crescita economica alla vita privata dei politici; dati e informazioni che vengono 

alterati o ignorati dai mezzi di comunicazione cinesi, in alcuni casi consentiti dal governo centrale, 

dal momento che potrebbe trattarsi di notizie negative agli occhi del popolo. 

    Tuttavia, lo sviluppo economico che ha portato ad  una devastante crisi ambientale ha d'altra parte, 

finalmente, messo in allarme una popolazione che, indignata ed esausta per le precarie condizioni di 

salute con le quali è costretta a vivere, ha iniziato seriamente a battersi, sebbene nei limiti concessi, 

per ottenere risposte e azioni al fine di ripristinare un ambiente favorevole. 

    Non esiste inefficienza burocratica più scoraggiante di quella che si vive nella centinaia di villaggi 

del cancro, dove migliaia di abitanti muoiono o vengono affetti da malattie tumorali (e non solo) a 

causa dell'inquinamento provocato dalle imprese industriali vicine. 

Una situazione talmente diventata evidente che persino il governo centrale, da pochi anni, ha 

riconosciuto il problema ed è molto più aperto ad esso rispetto a prima; forse perché l'impatto sanitario 

è considerato una questione molto delicata, strettamente collegata alla stabilità politica. 

    Ma, il passo lento dei funzionari nell'affrontare questi problemi ambientali e di salute potrebbe 

anche significare la generazione di una popolazione scontenta; in altre parole,  molti abitanti del 

villaggio sono consapevoli che fonti d'acqua e qualità dell'aria sono completamente deteriorati da 

quelle fabbriche e quegli impianti di energia costruiti vicino alle loro città, ma il motivo per cui hanno 

dovuto passivamente sopportare le loro afflizioni è perché la ritorsione potrebbe comportare la perdita 

delle loro terre e proprietà. 

Ecco la contraddizione. 
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2.4 Diagnosi, cure e prognosi sul campo oncologico 

 
“L''interesse per la malattia e la morte è sempre e soltanto un'altra espressione dell'interesse per la 

vita.” ( Thomas Mann) Questa citazione è ben attribuibile ai tumori, la cui importanza per l'umanità 

è dimostrata dagli studi e dalle ricerche sul campo che vengono tuttora effettuati in tutti i Paesi 

sebbene i risultati, purtroppo, siano ancora alquanto modesti. 

    Un'opportuna educazione del pubblico e della classe medica rappresentano il primo passo al 

miglioramento dei risultati terapeutici. 

    Già negli anni settanta, negli Stati Uniti, in seguito alla pubblicazione di un film che istruiva le 

donne sul come controllarsi periodicamente il seno, si era riusciti a diomostrare come il 77% delle 

donne, dopo aver visto il film, avesse cominciato a controllarsi e in taluni casi identificare il tumore. 

    Chiaramente, le possibilità di uscire vittoriosi dalla prognosi di un tumore variano in modo alquanto 

diverso, così come varia l'incidenza ad ammalarsi secondo i vari organi. 

    Per certi organi, ad esempio quelli della sfera genitale femminile, è stato possibile facilitare la 

diagnosi precoce mediante le diagnosi citologiche (il test di Papanicolau). Osservare casi avanzati di 

tumori uterini è ormai raro; la mancanza di problemi economici ed organizzativi, in questo caso, 

potrebbe di gran lunga soccombere tale malattia. 

Tuttavia, questi test non sono applicabili a tutti i casi e pertanto la diagnosi precoce rimane spesso 

difficile. 

    Accanto ad esami del sangue specifici e tecniche di indagine come la TAC (tomografia assiale 

computerizzata), l’ecografia o la RM (risonanza magnetica), allo scopo di misurare dimensioni e 

diffusione del tumore, la diagnosi di un tumore si serve della biopsia, necessaria a definirne la 

tipologia. Individuare l'evoluzione naturale della malattia (stadiazione) è poi necessario al fine di 

ottenere un'accurata ddescrizione dello stato di malattia che permette di prestabilire prognosi e 

trattamenti; i vari passi della stadiazione vanno da una scala da uno (I) a quattro (IV), e ne definiscono 

l’estensione nell’organismo. 

    Riuscire a diagnosticare i tumori in una fase precoce dello sviluppo è una possibilità di grande 

interesse: la maggior parte dei tumori, infatti, è associata ad una mortalità elevata proprio perché 

insorge e progredisce in assenza di disturbi, giungendo ad una fase avanzata prima ancora che se ne 

avvertano i sintomi. 

    Chiaramente, una adeguata educazione sanitaria favorisce le probabilità che un paziente riconosca 

in tempo i primi allarmi, sebbene gli effetti della diagnosi precoce non siano stati ancora accertati per 

tutti i tipi di tumore. 

    Un numero elevato di esami diagnostici ravvicinati, tuttavia, non assicurano sempre una protezione 

maggiore e, se condotti indistintamente sulla popolazione (screening di massa), possono addirittura 
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essere dannosi. 

     Inoltre, non sempre i test riescono a individuare con certezza la malattia: un risultato detto “falso' 

negativo”, per esempio, si ha quando l’esito dell’esame risulta negativo nonostante la malattia sia 

presente. Viceversa, i “falsi positivi” sono i casi in cui l’esame dà un esito positivo anche in assenza 

di malattia. 

    Nel peggiore dei casi, invece, anche quando il test riesce a individuare qualcosa di anomalo, non è 

sempre possibile o necessario intervenire. 

Talvolta, al contrario, si verificano casi di malattie provocate in seguito ad interventi successivi, che 

non avrebbero avuto alcuna conseguenza negativa se non fossero state diagnosticate. 

    Da anni, la terapia è affidata soprattutto al potenziamento delle armi tradizionali: la chirurgia, la 

radioterapia e la chemioterapia (o terapia farmacologica). 

    Affiancata alle altre due, la chirurgia è spesso usata per asportare un massa tumorale localizzata in 

una sola parte del corpo. Il tipo di operazione dipende dall’area  interessata, dalla dimensione e 

posizione della massa tumorale. 

    La radioterapia consiste invece nell’utilizzo di radiazioni indirizzate alla zona colpita dal tumore 

per bloccarne la crescita. Queste, dette anche radiazioni ionizzanti, per la loro capacità di produrre 

ioni reattivi nei tessuti che attraversano, reagiscono contro il DNA' e le proteine circostanti la zona 

irradiata, provocando la morte cellulare. I progressi e gli sviluppi più recenti della' radioterapia 

derivano dall’affinamento della' tecnica, diventata più precisa nel bersagliare il tumore preservando' 

i tessuti sani. 

    Altri progressi più recenti derivano dalla combinazione di radio e chemioterapia, ovvero la 

radiochemioterapia, la quale mantiene lo stesso principio, semplicemente ad un effetto amplificato. 

    La terapia farmacologica o chemioterapia consiste infine nella somministrazione di farmaci che 

bersagliano le cellule tumorali, rappresentando un'arma essenziale quando il cancro è ormai diffuso 

in varie parti del corpo. 

La chemioterapia agisce principalmente sulle cellule che hanno una tendenza a dividersi molto più 

delle altre. Tuttavia, anche le cellule sane, non vengono risparmiate: tra i bersagli principali ci sono i 

globuli-rossi (la cui diminuzione provoca anemia) e i globuli -bianchi (la cui diminuzione predispone 

alle infezioni). 

    In base al tipo di tumore e alla fase della malattia, la chemioterapia può essere impiegata per 

risolvere o alleviare i sintomi e prolungare la sopravvivenza (chemioterapia palliativa) o per 

prevenirne la ricomparsa dopo l’intervento chirurgico (chemioterapia adiuvante). Esiste inoltre una 
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forma di chemioterapia che precede l’intervento chirurgico (chemioterapia neoadiuvante), il quale 

essendo meno invasivo e più estetico, spesso evita il ricorso all’amputazione totale. 

     Da non sottovalutare, per ultimo, è l'ormonoterapia, specie per quei tumori che presentano chiara 

dipendenza nei confronti di specifici stimoli ormonali. 

     La prognosi è invece quella fase finale del percorso clinico del paziente nella quale il medico, 

conclusasi la diagnosi, dà un giudizio di previsione sul probabile andamento della malattia, prendendo 

in considerazione la  possibile tempistica di guarigione, le condizioni del malato, le possibilità 

terapeutiche, con annesse complicazioni o le condizioni ambientali sulla base di dati statistici ricavati 

da diversi studi che osservano l’andamento della malattia in un numero cospicuo di pazienti. Tuttavia, 

è importante ricordare la caratteristica indicativa di queste statistiche, le quali, non saranno mai in 

grado di definire esattamente quale sarà l’esito della cura in un singolo paziente o quantificarne la 

sopravvivenza. 

    Completato il programma di trattamento, il paziente entra in una fase detta di follow up, in cui 

vengono solitamente programmati esami periodici allo scopo di controllare gli effetti delle terapie a 

lungo termine, per accertarsi che il tumore non si riformi soprattutto nelle sedi a rischio. La natura e 

la cadenza di questi esami sono chiaramente stabilite in base alla storia naturale della malattia e del 

paziente affetto da essa. 

 

2.4.1 Medicina Occidentale (MO) e medicina Cinese (MC) a confronto 

 

Trovare il mezzo idoneo per combattere le più disparate malattie è la sfida che da sempre i popoli 

hanno dovuto affrontare, traducendo questo cammino in un processo di cognizione, prevenzione e 

cura delle malattie che, grazie al crescente progresso della civilizzazione umana, si è potuto 

concretizzare con lo sviluppo di differenti scuole di medicina, delle quali, ad oggi, due sono 

maggiormente sopravvissute e riconosciute: la medicina tradizionale cinese (MTC) e quella 

occidentale (MO). 

    Sebbene molti elementi siano cambiati e si siano arricchiti nell’arco di 2.000 anni, i principi 

fondamentali della MTC sono rimasti immutati; distante dalle consuetudini mediche occidentali, la 

medicina tradizionale cinese parte ancora oggi da considerazioni diametralmente opposte. 

    Quest'ultima, ad esempio, si basa ancora su principi antichi derivati dall’osservazione dell’uomo 

come parte integrante della natura, mentre la medicina occidentale vede l’essere umano come un 

elemento immerso in un contesto ambientale. 

    Secondo la medicina tradizionale cinese, sebbene il corpo sia composto di vari organi e tessuti, 

tutto è connesso; Ogni individuo è unico, sotto tutti gli aspetti, siano essi fisici o psichici. È unico 



 72 

nelle sue risposte agli stimoli esterni, nella sua collocazione socio-cosmica, nelle sue ricezioni 

emotive e morali. Unicità determinata da svariati  fattori: di nascita, di crescita, alimentari, di 

collocazione geografica, di influenze patogene, esperienze... Ne deriva che ogni distretto corporeo è 

legato a tutto il restante organismo anche se topograficamente molto distanti. 

     Il trattamento personalizzato e  acquisisce pertanto un'estrema importanza. 

 Nella MTC la terapia è infatti indirizzata allo specifico paziente, e non alla malattia; tutti gli elementi, 

interni ed esterni, determinanti a livello fisiologico e patologico, vengono presi in considerazione 

nell'individuazione e somministrazione della terapia. 

    Come conseguenza, la prevenzione costituisce una parte fondamentale di questa medicina. 

Il lavoro di potenziamento della salute e capacità di resistenza dell’organismo è una prerogativa della 

medicina cinese. A tal fine, è abitudine per i cinesi svolgere una vita regolare, seguire una dieta 

equilibrata, fare esercizi fisici appropriati e mantenere armonia nelle attività mentali ed emotive. 

    Quando, per svariati motivi, la salute viene colpita , perdendo la sua stabilità, si instaura la malattia. 

A tale condizione, i rapporti tra i sette cardini9 vengono alterati. 

    L'alterazione varia nei diversi modi di manifestarsi,  pertanto, l'assenza di sintomi non può del tutto 

identificarsi con l'assenza di malattia; questa può instaurarsi in modo molto subdolo e quasi 

perfettamente silente. Il Cancro ne è un esempio. 

    Nella medicina tradizionale cinese il cancro è inteso come il risultato dell'arresto' della triade 

'Qi/Sangue/Liquidi organici,,con accumulo di materia Yin,(a causa di un mancato controllo della 

Yang) in distretti corporei vari. Questo provoca disequilibri di vario genere, innescati da una 

associazione di cause sia esterne, che interne, che alimentari. 

    Al contrario, in medicina occidentale, si tende a considerare il corpo umano come un tutt'uno 

organico, ed è proprio in questo principio che risiede la differenza più grande: la medicina occidentale 

cura i sintomi, quella orientale ricerca le cause. Nella filosofia medica occidentale la malattia è esterna, 

quindi causata da agenti discordanti che colpiscono l'organismo allontanandolo dallo stato di salute, 

in quella orientale invece, l'azione degli agenti esterni porta alla malattia solo se il corpo vive già in 

uno stato di disequilibrio. In altre parole, un corpo sano (in equilibrio fisico, energetico e mentale) 

respingerà gli attacchi, mentre la presenza di una malattia  sarà sinonimo di disequilibrio 

dell'organismo. 

    La diversità filosofica tra le due dottrine mediche fa sì che l'approccio terapeuticosi basi su principi 

molto diversi. 

                                                
9I cardini sui quali si basa l'intera Medicina Cinese sono sostanzialmente sette, precisamente: 1 Yin e Yang 2 

Qi/Sangue/Liquidi organici 3 Meridiani energetici, Organi e Visceri 4 Corpo/Mente 5 Funzione/Struttura 6 
Unicità/Interezza  7 Microcosmo/Macrocosmo. 
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In Occidente ci si affida alla chimica, e i prodotti creati in laboratorio per la cura sono la sintesi del 

principio attivo delle piante. 

In Oriente invece si attinge direttamente alla pianta per prenderne il principio attivo. 

Nel primo caso, la cura più immediata in termini di tempo paga il prezzo della possibilità di effetti 

collaterali, nell’altro, la mancanza di questo rischio è data dalla lentezza dell'effetto curativo. 

Quindi, mentre l'occidente tratta il problema come localizzato, e la cura è un’azione da intraprendere 

al fine di eliminare i sintomi della malattia, in oriente è intesa come un percorso da praticare con 

pazienza che riporta all’equilibrio 'naturale. La sua azione focalizza il trattamento su tutto il corpo, e 

nel caso della neoplasia,  il suo successo non deriva esclusivamente dall’eliminazione totale di essa, 

ma anche dal tentativo di guidare il paziente verso la sopravvivenza, nel mantenimento di una buona 

qualità della vita che coesista con la stabilizzazione della malattia. 

   Tuttavia, sebbene il numero di persone che crede e si affida alle cure della medicina tradizionale 

cinese sia in forte crescita, va  precisato che la maggior parte delle persone, quando si ammala, 

soprattutto in una fase acuta, si rivolge alla medicina occidentale, quindi alla terapia farmacologica. 

Questo non esclude che l’integrazione di questa con la Medicina Tradizionale Cinese possa realmente 

portare benefici al paziente, in ogni stadio della malattia; i trattamenti di MTC sono usati sia nel pre-

chirurgico per migliorare la salute generale del paziente, sia nel post-chirurgico per ridurre i sintomi 

e promuovere il ripristino e l’integrità fisica. Protocolli di MTC sono stati sviluppati per sopprimere 

la crescita neoplastica, promuovere l’apoptosi, bloccare la metastatizzazione e prevenire le recidive. 

Non solo, la MTC sembra dare al paziente neoplastico un ulteriore incoraggiamento nel combattere 

la malattia migliorando la qualità della vita. 

    Le integrazioni fra le due medicine sono state dunque per molte decadi praticate ed è stato 

dimostrato che la MC è un ottimo adiuvante della MO come trattamento della neoplasia; quindi 

meglio usate insieme che da sole. Varie sono le considerazioni fatte a tal proposito dall'Associazione 

Ricerca Terapie oncologiche Integrate (ARTOI): 

 

Prima della chirurgia la MC può essere usata per ridurre il rischio insito nella 

procedura. Gli oncologi cinesi hanno usato Sheng qi ( astragalo e ginseng) in iniezione 

e somministrazione di polisaccaridi nel pre-operatorio per promuovere il post-

chirurgico ed aiutare l’immunità intorno al tumore. E’ stato notato che il trattamento 

con erbe modifica la risposta CD3-CD4-NK soprattutto nel post-chirurgico in 

confronto con gruppi di controllo.10 

                                                
10ARTOI, Medicina tradizionale cinese, http://www.artoi.it/medicina-tradizionale-cinese/ 
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Inoltre, l’uso combinato della chemioterapia e la MC pare aumentare da un lato l’effetto della 

chemioterapia e ridurre dall'altro gli effetti collaterali. 

    Dal punto di vista della prevenzione, esistono poi circa 400 erbe che hanno dimostrato una attività 

antineoplastica che gioca un importante ruolo nel ridurre la cancerogenesi. 

    Dovendo ammettere la diversità dei fattori che possono stare alla base dell’insorgenza dei tumori, 

è limitante dunque attaccarsi ad una singola teoria che valuti pochissimi parametri eziologici e 

patogenetici; a meno che non si sia assolutamente certi di quella specifica eziologia, in quello 

specifico caso. 

Inoltre, dal punto di vista della terapia medica applicata al paziente e delle conseguenze della terapia 

stessa,  anche la MTC svuolge il suo ruolo 

 

 

Gli aghi sollecitano il corpo agendo sul sistema omeostatico, stimolando le funzioni 

carenti o eliminando gli impedimenti funzionali per una ridotta insorgenza di effetti 

collaterali e un’accelerazione dei processi di disintossicazione. 

Il sistema dei meridiani fornisce una via d’accesso all’apparato immunitario, grazie al 

quale si riesce a sostenere una terapia medica in campo oncologico. 

Con la farmacologia cinese si sostengono le funzioni nutritive dell’organismo e 

acceleranti della disintossicazione; il tutto viene completato da una regolamentazione 

dietetica al fine di poter ridurre al minimo l’apporto di ulteriori tossine e nutrire al 

massimo l’organismo.11 

 

 

La combinazione  con la medicina cinese sembra pertanto essere di grande supporto alla terapia 

medica e alla possibilità di riuscire a portare a termine il programma terapeutico. In  molti casi, infatti, 

le terapie mediche compromettono il sistema immunitario, infiammano le mucose o intossicano 

fegato e reni alterandone le funzioni. Malgrado i progressi degli ultimi anni, gli effetti tossici delle 

cure possono persistere nel tempo. 

   

    L'idea di una collaborazione tra le due medicine, nasce pertanto dall'idea di poter disporre di un 

                                                
11Barth John, Le malattie tumorali in medicina cinese: una visione olistica, 2013, 

http://www.medicinaempirica.ch/articoli/medicine-orientali/39-le-malattie-tumorali-in-medicina-cinese-una-visione-
olistica.html 
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maggior ventaglio di conoscenze e strumenti di intervento data la casistica così varia e ancora densa 

di interrogativi. Vale dunque il principio secondo il quale più terapie ben combinate portano a risultati 

esponenzialmente maggiori. 

    Nonostante l’introduzione di nuove terapie mirate sta decisamente migliorando l’aspettativa e la 

qualità di vita di molti malati di cancro, oggi, buona parte della popolazione mondiale ricorre a 

trattamenti non convenzionali tipici della medicina tradizionale cinese, per lenire gli effetti collaterali 

delle terapie convenzionali. 

Si tratta per lo più di trattamenti omeopatici che, oltre alla patologia d’organo, considerano anche lo 

stato emozionale della persona e le sue sofferenze. 

  Sulla base di quanto detto, in Italia,  il 1973 segna l'anno della fondazione di “Amic”, Associazione 

Medica Italo-Cinese. L’iniziativa, allora, avvenne sotto i buoni auspici del Governo italiano e del 

Primo ministro cinese Ciu' En Lai. Da allora numerose delegazioni dell'associazione italiana si somo 

recate in Cina, fornendo contemporaneamente assistenza ad alcune delegazioni mediche cinesi in 

visita nel nostro Paese. 

    L'obiettivo principale per cui nasce questa fondazione è intensificare questi contatti per informare 

sempre meglio la professione medica italiana sulla medicina tradizionale cinese e, soprattutto, 

arrivare quanto prima ad un’integrazione fra le due medicine. 

    Tuttavia, i trattamenti non convenzionali non sono sempre innocui, e a volte interferiscono 

negativamente con le terapie convenzionali; nasce principalmente da questo l'importanza di 

informazione del paziente, così come avviene per i trattamenti ufficiali, grazie soprattutto al confronto 

fra culture, paesi, approcci e punti di vista differenti, nel tentativo di mantenere vivo un unico 

obiettivo: migliorare la qualità della vita dei pazienti. 

 

 

2.4.1.1 Agopuntura 

 
È sempre maggiore la frequenza dei pazienti che si rivolgono alle cure alternative, sebbene per esse 

non sia stata ancora dimostrata una piena validità sul piano terapeutico. 

 

Numerosi tipi di vaccini, proteine antigeniche, estratti vegetali, estratti glicoproteici e 

lipoproteici, diete specifiche o aspecifiche, potenziatori del sistema immunitario, sono 

solo alcune delle proposte arrivate sul mercato negli ultimi anni. Anni nei quali il 

ricorso alle terapie alternative è aumentato a dismisura, in particolare proprio nell’area 

oncologica. Secondo alcune stime, il 15-40% dei pazienti affetti da tumore si rivolge 

a una terapia alternativa, il 15% in contemporanea alle terapie tradizionali e il 40% 
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richiedendo con forza che i servizi sanitari dispensassero tali tipi di terapie.12  

 

In occidente la parte più cospicua  degli studi ha riguardato l’agopuntura. 

Le sue vere origini non sono in realtà conosciute, ma il primo trattato sistematico viene fatto risalire 

ad opera dell'Imperatore Giallo, intorno al 200 a.C. 

    Entrò per la prima volta nel mondo della medicina occidentale tra l'ottocento ed il novecento, 

quando nel 1896 lo studioso Sir William Osler nel suo libro Principles and Practice of Medicine 

consigliò di adoperarla in caso di lombalgia e di sciatica.   

In Europa, furono i gesuiti P. Matteo Ricci e P. Giovanni 'Grueber a farla conoscere, attraverso una 

relazione' sulla Cina nel 1665. 

L'interesse per questa novità si estese nell'emisfero occidentale soltanto nei primi anni settanta, in 

seguito ad un viaggio del presidente americano Nixon in Cina.  

    Tuttavia, le prime vere ricerche iniziarono vent' anni dopo, quando la Food and Drug 

Administration (FDA) approvò gli aghi da agopuntura come dispositivi medici. 

    

 

La medicina occidentale vede nell'agopuntura una terapia sostanzialmente 

reflessogena, che otterrebbe la remissione di determinati sintomi attraverso la 

stimolazione di particolari formazioni del sistema nervoso. A questo conseguirebbe la 

liberazione di sostanze che in parte sono mediatrici dello stimolo nervoso e in parte 

fungono da modulatrici della sensibilità al dolore. Questo discorso può essere valido 

e accertato nei casi di terapia di manifestazioni dolorose , specie quando l'agopuntura 

sia condotta essenzialmente nella regione dolorante; ma di contro, l'ipotesi 

reflessogena non spiega i risultati ottenibili con punture a distanza di tempo e gli effetti 

su malattie non dolorose, nonché le ripercussioni sullo stato generale. Quest'ultimo 

concetto è invece facilmente spiegabile dalla medicina orientale in quanto compreso 

nella teoria cinese, antica ma sempre valida, della «energia vitale».13 

 

Proprio nella medicina tradizionale cinese, infatti, l’agopuntura si basa sull’idea del qi, ovvero 

l’energia 'vitale che scorre nell’organismo seguendo una rete di percorsi ben definiti, detti meridiani. 

Il ruolo del qi si pensa sia quello di influenzare la condizione emotiva, mentale e fisica del paziente, 

attraverso le sue due forze: lo yin e lo yang, le quali agiscono in contemporanea per formare un’unica 

                                                
12Solaris, L'agopuntura in campo oncologico, 2008, http://www.solaris.it/indexprima.asp?Articolo=1781 
13Fiammingo Franco L., L'uomo e il cancro, Piccin, Padova, 1983, p. 76. 
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entità. 

La condizione di salute di buona parte degli organi principali dell’organismo sembra dunque essere 

imprescindibile dal livello di equilibrio o disequilibrio delle due forze coinvolte. 

In altre parole, se lo yin e lo yang di un paziente non sono in equilibrio, il qi rischia di bloccarsi, 

causando dolore, malattie o altri problemi di salute. 

    La medicina tradizionale cinese, dunque, al fine di riportare una situazione d'equilibrio, si serve 

dell’agopuntura, così come della dieta, della meditazione ed il massaggio, per la guarigione del 

paziente oncologico. 

    Si tratta chiaramente di uno uno strumento di tipo integrativo e non alternativo ai trattamenti 

convenzionali oncologici pienamente convalidati dalla ricerca scientifica ma, nei limiti terapeutici 

prestabiliti, sembra alleviare lo stress psicologico del malato, nonché a fornire un supporto 

nutrizionale in pazienti con cachessia neoplastica. 

    Studi di laboratorio e sperimentazioni sugli animali hanno comunque indirizzato la sua funzione 

principale nel trattamento degli effetti collaterali provocati da chemio e radioterapia. Una sua 

somministrazione sembra diminuire la nausea ed il vomito provocate dagli  interventi chirurgici e non 

solo, sembra rafforzare la stimolazione delle difese immunitarie (aumento dei globuli bianchi, 

miglioramento dell’attività dei linfociti e delle cellule killer), la quale perde forza come conseguenza 

ai trattamenti chemioterapeutici. 

    Sono passati lunghi anni di scetticismo da parte della medicina occidentale verso l’agopuntura 

prima che venisse dimostrata l’efficacia di questa antica tecnica orientale contro il dolore. 

    Attraverso l'utilizzo della PET, tecnica che permette di rilevare e fotografare gli stati funzionali del 

cervello, si è rivelata l'attività dell’agopuntura svolta sui circuiti nervosi, i quali verrebbero ingannati 

e indotti a reagire come se fossero in presenza di un forte dolore acuto. 

   È possibile dunque immaginare molti punti di contatto ed una possibile integrazione fra la Medicina 

occidentale e quella orientale. Per quella cinese, a parità di cause in gioco (genetiche, virali, alimentari, 

immunitarie, ecc.), la risposta è  individuale e varia in relazione alle diverse condizioni energetiche, 

congenite ed acquisite. 

Tuttavia, in genere, le condizioni principali delle affezioni neoplastiche sono le seguenti: 

 

- Perseveranza e focalizzazione delle cause su un particolare distretto 

- Deficit dello Yin 

- Deficit dello Yang 



 78 

- Concomitanza o sovrapposizione di causa e debolezza46 

 

Nel primo caso, l'azione delle cause si concentra su specificeh parti del corpo, comportando il 

verificarsi di condizioni che pregiudicano significativamente il circolo energetico ed ematico. 

    Nel secondo caso, il maggiore mancabnza di Yin può causare eccessivo calore con conseguente 

perdita dei liquidi organici, interruzione o forte rallentamento del circolo di Qi e sangue, col fine di 

provocare un deposito di materia. 

    Nel terzo caso, il deficit dello Yang può altresì determinare una tale prevalenza del freddo tanto 

da congelare il Qi, il sangue ed i liquidi e generare comunque massa. 

   Circa il quarto punto, infine, la contemporanea carenza della cosiddetta energia corretta Zhengqi  

spiega chiaramente la genesi e lo sviluppo di neoplasie. 

    Se un organismo dunque è in condizioni di grave disequilibrio, senza dubbi darà luogo in un stadio 

avanzato ad affezioni neoplastiche, che saranno tanto negativamente rilevanti a seconda dello stato 

di tutti questi fattori. 

    Lo scopo, pertanto, delle varie terapie esterne (ago-moxibustione, massaggio...) ed interne 

(dietetica, psicoginnastiche, farmacologia...), sarà quella di colmare i vuoti ed eliminare calore e stasi. 

 

2.4.2 Cina: Aumenta il turismo medico 

 

Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Oms) i casi di cancro in Cina stanno crescendo 

sensibilmente, registrando milioni di uomini e donne che ogni anno perdono la vita, vittime di questa 

malattia. Molte delle morti potrebbero tuttavia essere evitate, se solo le carenze del sistema sanitario 

cinese riuscissero ad essere colmate. 

    La maggior parte dei pazienti non ha la possibilità di accedere ad un trattamento per il cancro vicino 

al posto in cui vivono. La qualità degli ospedali pubblici varia a seconda della collocazione, e i medici, 

per via di licenze vincolate all'istituto, non possono esercitare in più ospedali o in ambulatori privati, 

e questo determina una carenza di personale disponibile.       Inoltre, le cure sono molto care ed i costi 

non sono il più delle volte coperti dall’assicurazione di base. I trattamenti variano considerevolmente 

a seconda se si è contadini o cittadini; il sistema della residenza obbligatoria detto Hukou, ne è la 

dimostrazione. 

    In città, invece, la differenza si basa a seconda che uno abbia un lavoro fisso oppure no, finendo 

                                                
46Di Stanislao Carlo, Il cancro in medicina cinese, in http://www.solaris.it/indexprima.asp?Articolo, 
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per dare alla sanità l'immagine di un'attività economica, e non perché finalizzata al profitto, ma perché 

a causa della scarsità di risorse bisogna tener conto di questi limiti. 

    Inoltre, sull'allocazione delle risorse, in Cina, conta tantissimo il fattore politico.  Non sorprende 

infatti se, in seguito ad una foto del premier Wen'Jiabao abbracciato ad un bambino malato di' 

leucemia, venga avviata una campagna mirata a delle cure per tale malattia, o i governi 'locali, per 

esempio, vengano incoraggiati a fornire maggiori aiuti sanitarii per bambini affetti da malattie 

impegnative. 

    Come conseguenza, le pressioni da parte della popolazione cinese di fronte alla mancanza di 

contributi non sono indifferenti, tanto che da anni si assiste persino a ripetute violenze nei confronti 

dei medici, giunte talvolta a casi di omicidio. Questo perché, sebbene negli ultimi anni si è assistito 

ad una crescita del denaro pubblico, le spese a carico dei pazienti sono rimaste immutate, se non 

addirittura maggiorate. 

    Di “pubblico”, dunque, agli ospedali è rimasto solo il nome: le spese coperte dal governo   

raggiungono soltanto un terzo del totale, pertanto gli amministratori dovendo trovare una soluzione 

per le spese mancanti, ricorrono al guadagno sui farmaci venduti all'interno degli ospedali stessi, 

attraverso prezzi più alti e pressione sui medici al fine di farne prescrivere più del dovuto, rischiando 

d'altra parte che quest'ultimi possano essere individuati come i diretti responsabili agli occhi dei 

pazienti ignari del sistema. 

    Coprire le mancanze del sistema sanitario pubblico è dunque diventato il compito di tre modelli 

specializzati e privati molto funzionanti in Cina: 

Il primo è quello basato su grandi cliniche in grado di creare un'economia di scala. 

Ne è un esempio l'ospedale di Chengdu, che semnbrerebbe ingestibile per il numero di posti letto, 

tuttavia riscuote grande fama, grazie anche alla gamma di servizi offerti che vanno dalle banche ai  

trasporti e a  tutto ciò che può facilitare l'impegno di un ospedale in un lavoro a ciclo continuo. 

    La fabbrica focalizzata rientra invece tra i tre modelli per i suoi piccoli istituti dediti ad una 

specifica malattia, ma di livello molto alto. Un ospedale' in una contea del Guangdong è il caso di 

qualche anno fa, dove, in seguito ad un accordo con il governo locale, si è potuto ottenere la 

concessione di diventare una sorta di ospedale indipendente, di alta classe per la cardiochirurgia. 

    Infine, il terzo modello è quello della cosiddetta assistenza sanitaria Retail, corrispondente agli 

ambulatori privati italiani, i quali garantiscono assistenza sanitaria a livello di comunità e sono già 

emergenti soprattutto nel Sud della Cina. 

    Tuttavia, la situazione sembra rimanere precaria per i pazienti provenienti dalle zone rurali della 

Cina, che soffrono della mancanza di buoni servizi, nonché delle possibilità economiche tali da potersi 
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permettere delle cure al di fuori dei villaggi in cui vivono, dove, peraltro i tempi previsti sono 

eccessivamente lunghi e costosi; nel paese, infatti, una diagnosi di cancro può essere non solo 

fisicamente, ma anche finanziariamente devastante motivo per il quale, di recente, si è assistito alla 

nascita dei cosiddetti “Hotel del cancro”, che permettono agli ammalati e ai familiari che li assistono 

di godere di un alloggio a prezzi modesti nelle vicinanze degli ospedali in cui affrontano le cure 

quotidiane, sebbene, in alcuni casi, questo non è servito ad impedire che alcuni di loro vendessero le 

loro case per trasferirsi in questi edifici. 

    Se una parte della popolazione cinese, dunque, ha lasciato l’entroterra rurale del Paese dove cure 

adeguate non sarebbero state altrimenti possibili, altri, invece, trattandosi chiaramente della parte 

agiata della popolazione, hanno cominciato ad andare oltre mare, diffondendo il fenomeno del 

cosiddetto “turismo medico”, sempre più in voga in Cina. 

    Vittime di un servizio sanitario non impeccabile, e complici della mania di distinzione sociale, da 

alcuni anni ormai, sono tanti i ricchi disposti ad investire su viaggi all'estero per le cure più disparate, 

ma soprattutto per affrontare malattie catastrofiche come quelle oncologiche. 

    Infatti, sebbene buona parte di loro, soprattutto negli ultimi tempi, abbia anche iniziato a richiedere 

servizi medici non di emergenza, quali trattamenti anti-età e cure prettanmente estetiche, il fenomeno 

coinvolge principalmente quei pazienti in gravi condizioni e a rischio di vita, alla ricerca di tecnologie 

sofisticate che potrebbero garantire loro maggiori speranze di guarigione e/o di sopravvivenza. 

    Chi opta per il turismo medico inoltre, mentre inizialmente lo faceva in fase avanzata,  nella 

difficoltà di trovare un buon rimedio in Cina, oggi si muove a partire dagli stadi iniziali della malattia 

per raggiungere al più presto i centri migliori. 

    All'estero le diagnosi sono più accurate, i trattamenti più completi e personalizzati, sebbene a livello 

tecnico anche le strutture nazionali non sono di meno. I cinesi talvolta vanno all'estero semplicemente 

per le analisi, per ricevere una diagnosi definitiva e avere prescitto un trattamento, per poi tornare in 

patria e seguire la fase pratica del trattamento, e questa è l'opzione più economica. 

    Le mete sono chiaramente soggettive e cambiano a seconda della necessità del paziente, ma in 

genere, le più gettonate sono Singapore, Stati Uniti, Thailandia, Svizzera, India, Giappone e Corea 

del Sud. In questi ultimi tre paesi, in particolare, i governi si sono  impegnati per emettere un  visto 

di tipo sanitario, indirizzato specificatamente a questo genere di turisti, al contrario di quanto accada 

in Giappone, dove le possibilità di ottenere un visto di turismo medico sono complesse. 

    L’ascesa del fenomeno sta inoltre sollecitando lo sviluppo di società intermediarie in Cina, fra cui 

agenzie di viaggio ed enti specializzati nell'organizzazione del turismo medico; trovare il migliore 

ospedale e specialista per la cura di determinate malattie è diventato il compito principale di queste 
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istituzioni che fanno consulenza nel settore sanitario. 

    Da alcune ricerche salta fuori che i malati ad uno stadio più avanzato e allo stesso tempo più 

economicamente agiati scelgono gli Stati Uniti, la Gran Bretagna e la Germania, quelli con malattie 

meno invasive e con minori possibilità economiche ripiegano su Corea del Sud, India e Singapore. 

    La diffusione a macchia d'olio della globalizzazione medica è dunque una tendenza sempre più 

evidente; non è ancora possibile riuscire a quantificare esattamente il numero dei turisti cinesi che 

espatriano per questo motivo ma, all'estero, le istituzioni cliniche hanno già investito su servizi in 

lingua cinese, considerando d'altra parte il mercato cinese come area chiave per lo sviluppo del settore 

a livello mondiale. 

    A diffondere la moda delle cure all'estero, chiaramente, è stata la nomenclatura cinese: vip, politici 

e uomini d'affare, i quali, tuttavia, hanno affermato che i prezzi per tali cure non sono così alti come 

si potrebbe credere; nel Regno Unito, in Germania e a Singapore, per esempio, sono più alti soltanto 

del 10-30% rispetto alla Cina. Un po' diverso il budget negli Stati Uniti (150 mila dollari per la cura 

del cancro), ma solo perché sono incluse anche le tasse al costo dei trattamenti. Le spese della sola 

terapia sono infatti più contenute; per il tumore ai polmoni si parla per esempio di 15 mila dollari. 

    Ad ogni modo, poco importa alla gente benestante porsi dei limiti sulla base di una differenza di 

calcolo di tipo economico se si considera che una stanza singola con dei fiori all'interno e una sala da 

pianoforte sono un comfort di lusso in Cina, mentre all'estero è presentata come condizione di base. 

E questo è solo il paragone più futile. Ciò che ne determina la differenza risiede, in realtà, nella qualità 

e i risultati delle cure: 

 

Nel 2012, l'American Cancer Society e il National Cancer Institute hanno rilasciato 

un rapporto in cui si evidenzia che, per via di fattori quali un incremento del tasso di 

sopravvivenza, nel 2022 le persone scampate al cancro saranno 18 milioni, contro gli 

attuali 13,7 milioni. Negli Stati Uniti il 45% di chi è sopravvissuto a un tumore ha più 

di 70 anni, soltanto il 5% non ha ancora compiuto i 40. Al 64% dei malati sono stati 

diagnosticati almeno 5 anni, al 15% più di 20. 

Secondo i dati emessi quest'anno dal Centro per il Registro Tumori della Repubblica 

popolare, ogni anno in Cina ci sono 3,5 milioni di nuovi casi e 2,5 milioni di morti. 

Per questo il cancro viene annoverato tra le prime cause di decesso per malattia, sia 

per i residenti delle aree urbane sia per quelli delle zone rurali. Il tasso di guarigione 

del cancro ha raggiunto il 65% nei Paesi sviluppati, mentre in Cina si attesta ancora 
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attorno al 25%.14 

 

Il tasso di sopravvivenza per un malato di tumore al colon-retto, mentre negli Stati Uniti, già 

10 anni fa, era del 67%, in Cina è ancora del 31%. 

La causa principale di tutto questo è, chiaramente, la differenza evidente tra la Repubblica popolare 

e le nazioni ricercate a scopo di diagnosi e programmi di trattamento. Così, mentre da una lato si 

assiste ad un'analisi complessiva dei vari pareri di medici specializzati e si somministra una terapia 

personalizzata sotto approvazione di tutti gli esperti, e accuratamente regolata nel corso del 

trattamento, in Cina, cure grossomodo identiche finiscono per essere il materiale che deriva dallo 

screening e dai vari esami, seppur di ospedali e specialisti diversi. 

    Una sostanziale differenza risiede anche nelle apparecchiature. Il sistema di terapia protonico 

chiamato "la macchina ammazza cancro" capace di colpire esclusivamente il centro del tumore, 

evitando quanto possibile complicazioni in parti del corpo sane, è attualmente il  l'apparecchiatura 

medica più riconosciuta al mondo per le sue potenzialità e le difficoltà nel poterla realizzare. Al 

momentosoltanto Stati Uniti, Giappone e altri pochi paesi sviluppati sono in grado di adoperarla. 

    La mancanza di farmaci anticancro convenienti è inoltre un'altra delle principali motivazioni per 

le quali i cinesi optano per le cure all'estero. A rendere complessa l'introduzione di farmaci stranieri 

in Cina è sopratutto la questione dei brevetti: i farmaci, avendo proprietà intellettuale, non possono 

essere copiati da altre aziende e altri Paesi, motivo per cui, le aziende interessate ad introdurre in Cina 

nuovi medicinali devono per forza procedere attraverso la richiesta di un brevetto, ovvero, presentare 

la domanda per poter operare in Cina e fornire tutta la documentazione alla China Food and Drug 

Administration e al dipartimento che si occupa di regolarne i prezzi. 

Ma ciò equivale a dire che, i tempi di attesa minimi per ottenere una partita di farmaci richiedono 

anni, rischiando, allo stesso tempo, che una volta giunti in Cina rimangono invenduti a causa dei 

prezzi troppo alti rispetto a quelli reperibi all'estero.. 

    Ragion per cui, negli ultimi anni, è esploso il fenomeno controverso degli intermediari stranieri: 

persone che vanno ufficialmente all'estero per ricevere delle cure, ma in realtà spinti dall'interesse di 

procurarsi i farmaci. 

    Il rapido aumento del numero dei malati cinesi ha attirato l'attenzione delle istituzioni mediche 

statunitensi, tanto che a Pechino, Shanghai, Shenzhen, Canton e in altri grandi  aree urbane sono 

emersi i primi centri medici internazionali e le prime città ospedaliere. 

                                                
14Colarizi Alessandra, I cinesi si curano all'estero, 2015, http://cinasia-baochai.blogspot.it/2015/06/i-cinesi-si-curano-

allestero.html 
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    Lo scorso aprile, è stato inoltre fondato l'Hainan Boao Music City International Medical Tourism 

First District, volto principalmente ad allentare le restrizioni dei medici stranieri che possono 

praticare al suo interno, ma anche ad aprire le porte ai capitali stranieri per la realizzazione in Cina di 

strutture a scopo clinico. 

    Le strutture migliori stanno inoltre mettendo a disposizione servizi di traduzione gratuita e siti in 

cinese. Non mancano chiaramente servizi di consultazione, accompagnamento e gestione della 

documentazione medica. 

  Per quanto riguarda la cooperazione, buona parte delle organizzazioni d'oltremare, da tempo,  

assicura assistenza ai parenti dei malati, in particolare mettendo a disposizione servizi di 

interpretariato e alloggi per i familiari. 

    Non solo. Poiché per i pazienti in più gravi condizioni affrontare un viaggio risulta troppo rischioso, 

molte aziende asseriscono di poter fare servizi one-stop, sebbene in realtà vengano tutti realizzati 

attraverso intermediari locali che, appena lasciato il Paese, si esentano da  alcuna responsabilità in 

caso di complicazioni. 

Si tratta del resto di un'industria nascente, ancora motivo di scarsa fiducia,  ma con buone  probabilità 

di successo. 

     Il risvolto più importante sta nella promozione dell'ingresso di capitale straniero nel settore 

sanitario nazionale. Considerata la tendenza all'eliminazione progressiva delle restrizioni sugli 

investimenti diretti esteri, si ritiene che l'aumento del turismo medico stimolerà la competizione nel 

sistema sanitario cinese. In un certo senso, si sta lavorando affinchè la globalizzazione dei servizi 

medici possa servire a promuovere il progresso del sistema sanitario di ogni Paese. 

 

2.4.3 Strategie per il nuovo millennio: la speranza per il futuro 

 

È lecito e spontaneo chiedersi a questo punto se mai ci sarà un giorno senza cancro. Di certo lo stesso 

interrogativo non si pone ad esempio per le malattie neurologiche che, seppur meno frequenti, sono 

gravi ed invalidanti, oppure per quelle che colpiscono il cuore che registrano più vittime al mondo. 

La riposta a questa differenza risiede proprio nella caratteristica del cancro stesso, definito ormai più 

di una malattia: il cancro è ormai simbolo del male stesso, come l'idea della mafia, della fame, o più 

che mai attuale, della crisi economica. 

Sconfiggerlo, dunque, significherebbe anzitutto lavorare sulla coscienza e il comportamento 

individuale e collettivo, e la prevenzione ne è un esempio. 

C’è una frase di Giovanni Falcone contro il senso di ineluttabilità ed il fatalismo che dice: “La mafia 
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è un fenomeno umano e come tutti i fenomeni umani ha un principio, una sua evoluzione e avrà quindi 

anche una fine”. Se si pensa che questo stesso principio potrebbe essere applicato al fenomeno cancro, 

allora la risposta al quesito precedente è si, arriverà un giorno senza cancro. 

    Il cancro non è un fenomeno umano come la mafia, è chiaro, bensì?una malattia, e come tutte le 

malattie non si può combattere con un atto di coscienza e civiltà, ma richiede la rigorosa applicazione 

della scienza. Quindi, qualora la risposta fosse davvero “si” senza dubbio non basta e porta 

inevitabilmente ad altre due domande: come, e?soprattutto, quando?   

Bisognerà anzitutto scoprire tutte le cause biologiche ed ambientali dei tumori, eliminandole, come 

la medicina ha fatto per tutte le grandi epidemie. 

    Risaliti a tutte le cause (interne ed esterne) si potrà lavorare per rimuoverle, prima che la cellula 

“impazzita” inizi il suo viaggio di proliferazione incontrollata. 

Potremo dunque dire di vivere il primo giorno senza cancro, non quando si troveranno le cure adatte 

per sconfiggerlo, perché questo, in molti casi, si fa già adesso, ma quando si potrà vivere senza doversi 

ammalare per esso; il che potrebbe accadere adesso, come tra 100 anni, del resto la medicina non è 

una scienza esatta come la matematica o la fisica, anche se è basata su certezze. 

    Ad oggi, la nostra certezza riguardo a questo male è che la conoscenza del genoma umano, 

raggiunta dieci anni fa, ci fa sperare e credere, che un giorno, lontano o vicino che sia, si potrà dire 

di aver eradicato completamente la malattia. 

    Grazie alle nanoscienze, e alla consapevolezza rappresentano le particelle più elementari dal punto 

di vista biologico, oggi le tecnologie ci permettono di studiarli nei più piccoli dettagli. 

   Sebbene il cancro mieta ancora numerose vittime, i mezzi oggi a disposizione sono chiaramente più 

idonei ed efficienti rispetto a soli vent'anni fa, ed è naturale pertanto pensare che un giorno si riuscirà 

a scoprire come poterci liberare da esso. La medicina, o più in generale, anche la scienza, si stanno 

muovendo in tutte le possibili direzioni al fine di raggiungere questo obiettivo. 

    La farmacogenomica, per esempio, è tra i primi obiettivi che promette di trovare la cura su misura 

per ogni malato evitandogli sofferenze inutili; l'idea risiede nell'invenzione di una carta d’identità 

genetica dei tumori, grazie alla quale sarà possibile stabilire in anticipo se un dato paziente può 

beneficiare o no di un certo tipo di chemioterapia. 

    Un’altra branca della genomica, quella tumorale, si occupa invece di confrontare il profilo 

genomico di migliaia di casi di cancro per stabilire quelli che hanno più possibilità di diffondersi 

nell’organismo, che potrebbero estendersi anche per suscettibilità individuale, permettendo di 

pianificare interventi preventivi più mirati alle persone maggiormente a rischio piuttosto che 

estendere i controlli a tutta la popolazione. 

    Ma la sfida più importante, al momento, risiede nella ricerca di farmaci sempre più selettivi per le 

cellule tumorali, non tossici per i tessuti biologici, e di antigeni specifici per ogni tipo di tumore che 
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siano in grado di scatenare nell’organismo una forte risposta immunitaria che provochi il rigetto di 

un tumore ancora presente o che ne impedisca la ricomparsa. Molti di questi farmaci sono in via di 

sperimentazione e alcuni sembrano già dare risultati incoraggianti. 

    Cercare una soluzione al problema in Cina relativo al cancro, anche quando questo non coinvolga 

nessuno al di fuori del paese, rimane un obiettivo di rilevante importanza, dato che i cinesi 

costituiscono un quarto della razza umana; spesso una sola provincia cinese copre il numero di 

abitanti dell’intera Italia. Sono tanti dunque i punti di partenza da considerare al fine di rispondere 

con prontezza a questa emergenza. 

    La prerogativa rimane riconoscere l’importanza della trasparenza e del diritto all’informazione, 

attraverso la pubblicazione dei dati relativi a mortalità e cure. La conseguenza è mettere in pratica 

una politica che permetta di avere questa opportunità. 

La prima azione sul campo per risolvere il problema riguarda chiaramente l'aspetto ambientale. 

Sebbene le aspettative di crescita e di sviluppo debbano affrontare ccomplesse difficoltà, tuttavia 

esiste una considerevole base di ottimismo: la consapevolezza pubblica e politica del degrado 

ambientale sembra già essere alta ed in aumento rispetto ad un decennio fa. 

    La Cina ha ancora tanto da lavorare per dire di aver vinto la battaglia contro l'inquinamento 

industriale, ma le condizioni  per il successo sembrano essere in progresso. Studi e statistiche 

mostrano che riforme nel mercato stanno continuamente riducendo l'intensità di materie tossiche dalle 

industrie cinesi, sebbene allo stesso tempo molte dimensioni sono ancora piuttosto emergenti. 

    Ad ogni modo, la questione dell'ambiente urbano è oggi la più grande sfida per la Cina, nonostante 

l'imponente investimento del governo nelle infrastrutture; lo stato di deterioramento dell'ambiente 

naturale non sta soltanto interferendo sul benessere dell'economia rurale ma anche e soprattutto sulla 

salute di chi vive nelle comunità urbane sotto nuvole di polvere ed ogni tipo di effetto indiretto. La 

sfida dei prossimi anni, dunque, consisterà nel capire come poter mantenere il controllo 

dell'inquinamento industriale (maggiore causa dei tumori) senza dover compromettere la crescita 

economica, artefice d'altro canto, di questa manifestazione. 
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                                                     SECONDA PARTE 

                      

                             Repertorio terminografico dei tumori 
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1. Terminologia 
 

Un termine viene definito come un segno fonico (una parola, un gruppo di parole, 

una parola composta o una locuzione) o un simbolo che esprime un concetto 

speciale. Pertanto, è una denominazione specialistica (per es. motore a scoppio, 

traduzione assistita) che indica oggetti concreti o astratti definibili in modo univoco 

all’interno di una disciplina.1 

    A distinguere un termine da una parola della lingua comune è, in primo luogo il 

fatto di essere utilizzato per designare un concetto appartenente a un determinato 

settore. In secondo luogo, quello di intrattenere una relazione univoca con il concetto 

che denomina (principio della monosemia: a un segno corrisponde un solo significato). 

Inoltre, analizzando un corpus di testi dell'ambito specialistico a cui appartiene, è possibile 

osservare la frequenza d’uso del termine e la sua ricorrenza nello stesso contesto. 

Mentre, sulla base dell’aspetto fonologico, morfologico e della funzione che svolgono all’interno 

del discorso, non è possibile operare distinzioni tra termini e parole. 

     «L’insieme dei termini che rappresentano un sistema concettuale di un dominio particolare»2 è la 

definizione di Terminologia, disciplina alla base di questo lavoro di tesi. 

Il bisogno di creare una terminologia speciale, nasce dall'aumento delle conoscenze di una 

disciplina: le novità, oggetti concreti o astratti che siano, trovano sempre il bisogno di creare nuovi 

termini, chiari, eloquenti e univoci, al fine di designare un determinato concetto. 

    L’attività pratica collegata alla terminologia è detta terminografia o lessicografia 

specializzata, e si occupa della “registrazione, elaborazione e presentazione dei dati 

terminologici, acquisiti mediante la ricerca terminologica”.3 

Gli elenchi di termini specialistici, i glossari, i dizionari tecnici o le banche dati terminologiche 

sono i prodotti finali sotto i quali si può presentare l'attività. 

    La qualità di una traduzione specializzata dipende principalmente dal grado di 

equivalenza e adeguatezza della terminologia usata, motivo per il quale, terminologia e traduzione 

sono strettamente collegate fra loro. 

Allo scopo di realizzare una traduzione di qualità, il traduttore deve attenersi ad un lessico coerente 

e conforme a quello normalmente utilizzato nel settore d’interesse; un’attenta attività terminologica, 

infatti, non solo garantisce un alto valore alla traduzione, ma ne riduce sensibilmente i tempi. 

                                                
1 Definizione di “termine” in Riediger, H., Cos’è la terminologia e come si fa un glossario, 2010, http://www.term-
minator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf 
2 ISO, Norma internazionale 1087: Terminologia - Vocabolario, 5.1. 
3 Traduzione italiana della norma ISO 1087, punto 8.2.2. in Riediger H., Cos’è la terminologia e come si fa un 
glossario, 2010, http://www.term-minator.it/corso/doc/mod3_termino_glossa.pdf 
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1.1 I campi della scheda terminografica 
 

La scheda terminologica è l'unità di base del glossario, costruito a partire dal nucleo iniziale dei 

corpora e progressivamente arricchito con il procedere del lavoro di documentazione. 

Destinato all’utilizzo da parte degli specialisti, la scheda terminologica rappresenta un elemento 

essenziale, contenente tutte le informazioni riguardanti un termine. Motivo per cui è fondamentale 

che la sua struttura sia ben pianificata. 

La creazione del glossario destinato alla banca dati terminologica TERMit prevede, secondo le 

indicazioni, la seguente compilazione dei campi destinati alla stesura delle schede: 

 
Subject: 

Dominio. Indica il gruppo di riferimento di una determinata disciplina al fine di agevolare 

l’identificazione dei glossari all'interno dell'intera banca dati. 

 
Subfield: 

Sottodominio. Contiene indicazioni che restringono ulteriormente il settore nel quale rientra il 

termine.   

 

Term: 

Contiene l’unità terminologica cui la scheda fa riferimento: può trattarsi sia di un sostantivo che di 

un sintagma nominale. 

 

Morphosyntax: 

Indica la categoria di appartenenza dell’unità terminologica: sostantivo 

(maschile, femminile o neutro), aggettivo, avverbio, verbo. 

 

Source: 

Indica il riferimento bibliografico, il documento o la risorsa in cui è stato 

trovato per la prima volta il termine. Le fonti devono essere attendibili, 

quindi, i documenti  i testi specialistici o le pubblicazioni devono poter essere considerate 

autorevoli nel dominio in esame. 

 

Lexica: 

Il termine trovato va preferibilmente attestato in un’enciclopedia o dizionario specialistico. 

Se non si trova l'attestazione il campo può essere omesso. 
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Definition: 

Enunciato che esplicita il concetto sulla base di spiegazioni, tratte dai testi di riferimento o 

appositamente elaborate da specialisti, permettendo di differenziarlo da altri appartenenti allo stesso 

sistema concettuale; Un campo fondamentale perché fornisce approfondimenti nozionistici che 

permettono all'utente di acquisire maggiori conoscenze sul concetto in questione. 

 

Context: 

Non è un campo obbligatorio, ma utilizzato qualvolta esso fornisca un’informazione supplementare, 

o di natura definitoria; quindi può aggiungersi alla definizione o sostituirla. 

 

Related word: 

Indica termini con lo stesso valore semantico, intercambiabili in qualsiasi 

contesto. 

 

Relation: 

Indica la relazione che vi è tra i termini dallo stesso valore semantico. 

Sono così indicate: 

“sub.” (subordinate = iponimo), “super.” (superordinate = iperonimo), 

“coord.” (coordinate = coordinato o coiponimo), “ant.” (antonym = antonimo) 

o “gener.” (relazione di qualsiasi altro tipo). 

 

Equivalence: 

Offre indicazioni rispetto al livello di equivalenza tra i termini analizzati delle due lingue. 
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2. Repertorio terminografico 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Adenoma 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Tumore epiteliale benigno in cui le cellule formano strutture ghiandolari 

riconoscibili od in cui le cellule siano chiaramente derivate da un epitelio ghiandolare. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 33 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “adenoma” e  “腺瘤”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 腺瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李,石,邬, 2014^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 發生在腺體組織的良性瘤。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Adenocarcinoma 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^      

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Carcinoma derivato da tessuto ghiandolare o nel quale le cellule tumorali 

formano strutture ghiandolari riconoscibili;gli adenocarcinomi si possono classificare secondo 

il quadro prevalente di architettura cellulare, come papillari, alveolari, ecc., o secondo un 

particolare prodotto delle cellule, come l'adenocarcinoma mucinoso. 
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<Source> ^Farmitalia, 1987^: 33    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “adenocarcinoma” e “腺癌”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 腺癌 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按  ^www.Youdao.com^ 

<Definition> 發生在腺體組織的癌症，如在乳管或乳房小葉內。 

<Source> ^美癌协，2008^: 2 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Agopuntura 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^R. Dujany, 1997^ 

<Lexica> Attestato in ^Sapere.it^, ^Treccani.it^ 

<Definition> Pratica cinese di pungere, mediante aghi, specifici nervi periferici per alleviare il 

malessere legato a malattie dolorose, per indurre anestesia e per scopi terapeutici. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 45 

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “agopuntùra” e “针刺麻醉” esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 针刺麻醉   

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵, 于, 王, 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 我国独特的一种新麻醉技术。用毫针扎在病人的某些学位上，达到镇痛目

的，使病人在清醒的状态下接受手术。简称针麻。 
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<Source> ^XHC, 1990^:1468 

<Context> 针刺麻醉联合硬膜外麻醉可增强麻醉效果，减少硬膜外腔局麻药用量， 减轻

术中牵拉反应，可作为一种麻醉方式共临床选择应用。 

<Source> ^赵,于, 王, 2012^ : 33 

<Concept field>医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Alopecia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> Calvizie; assenza di peli nelle aree di cute in cui essi sono normalmente 

presenti. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^:58   

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “alopecia” e “脱发”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  脱发 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^ 

<Definition> 头发大量脱落，多由发廯等皮肤病引起。 

<Source> ^XHC，2013^: 1328 

<Concept field> 医学 

<Related words> ^秃头^ 

<Type of realation> coord. 

 

** 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Amartoma 
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<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Garzantilinguistica.it^    

<Definition> Nodulo simile ad un tumore benigno, composto da una crescita ipertrofica di 

cellule e tessuti maturi normalmente presenti nella zona colpita, con prevalenza di uno degli 

elementi. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 60     

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “amartoma” e “错构瘤”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  错构瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^罗,孙, 2003^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 是一种良性肿瘤，致，支气管壁各种正常组织错乱混合组成的结约占。 

<Source> ^Youdao.com^ 

 
** 
 

<Concept field> 肿瘤学 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Angiogenesi 

<Morphosyntax> s.f. + agg. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ 

<Definition> Induzione della crescita di vasi sanguigni a partire dai tessuti circostanti operata 

da un tumore solido per mezzo di un fattore chemiotattico diffusibile liberato dalle cellule 

tumorali. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 87 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “angiogenesi” e  “血管新生” esiste piena identità 

concettuale. 

 



 

 94 

<zh> 血管新生 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^董, 姚, 徐, 2010^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 血管新生是指在原有血管基础上通过血管内皮细胞增殖分化,以芽生或非

芽生方式形成新的毛细血管的过程。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Anticorpo monoclonale 

<Morphosyntax> s.m.+ agg. 

<Source> ^Airc.it^      

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Anticorpo prodotto in laboratorio in grado di riconoscere in maniera specifica un 

solo antigene. Sono utilizzati in campo oncologico poiché si legano selettivamente agli 

antigeni tumorali. In questo modo possono interferire con la crescita del tumore direttamente 

(per esempio inibendo i processi di moltiplicazione delle sue cellule o favorendone la morte) 

o tramite il loro legame con farmaci, tossine o sostanze radioattive, che in questo modo 

possono essere indirizzati specificatamente verso le cellule tumorali, senza danneggiare quelle 

sane. Gli anticorpi monoclonali, per esempio legati a sostanze radioattive o fluorescenti, 

possono essere anche utilizzati per individuare tumori di piccole dimensioni o metastasi che 

possono sfuggire ad altri esami diagnostici.   

<Source> ^Airc.it^    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “anticorpo monoclonale” e  “單克隆抗體”esiste piena 

identità concettuale. 

 

<zh> 單克隆抗體 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李,林,黃, 2012^ 
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<Lexica> 按  ^www.Youdao.com^ 

<Definition> 實驗室製造出來的抗體，用以鎖住稱為抗原的 特定物質。單克隆抗體可單

獨用來治療癌症，也可以與化學治療藥物或放射性物質結 合，將單克隆抗體直接送到

癌細胞，以殺死癌細胞，而不會傷害健康的組織。 

<Source> ^美癌协，2008^: 19 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Antigene 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^      

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^   

<Definition> Ogni sostanza capace di provocare una risposta immunitaria umorale o cellulare. 

Operativamente un a. è tale se si individuano anticorpi capaci di riconoscerlo e legarsi a esso 

o se linfociti T si attivano in sua presenza. Un a. che innesca una risposta di tipo allergico si 

chiama allergene. Teoricamente qualsiasi sostanza può essere antigenica, in pratica lo sono 

solo macromolecole o molecole di piccole dimensioni (apteni) complessate a molecole grandi, 

anche poco immunogene, che fungono da supporto. A. purificati e opportunamente trattati si 

utilizzano nelle vaccinazioni. Possono essere molecole proteiche purificate, come la tossina 

tetanica inattivata (anatossina) o virus interi inattivati o attenuati (per es., vaccini 

antinfluenzali, antipolio). 

<Source> ^Treccani.it^     

<Concept field> 生物学/biologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “antigene” e  “抗原”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 抗原 

<Morphosyntax> noun 
<Source> ^Chin J. Ematol, 2010^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^ 

<Definition> (名)进入人或动物体内的血液中能使血清产生抗体并与抗体发生化学反应

的有机物质。 
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<Source> ^hanyu.dict.cn^   

<Concept field> 生物学 
 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Antitumorale 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in  ^corriere.it^ 

<Definition> Farmaco diretto a inibire la crescita e la diffusione di formazioni tumorali 

(chemioterapia). In base all’azione che svolgono distinguiamo tre categorie: fase-specifici 

(alcaloidi della vinca, antimetaboliti come analoghi delle purine e pirimidine, cis-platino, 

ecc.), che agiscono su una specifica fase del ciclo vitale della cellula; ciclo-specifici 

(alchilanti, nitrosouree, ecc.), che agiscono solo sulle cellule in fase di replicazione; 

indipendenti dal ciclo (epipodofillotossine), che possono agire anche sulle cellule a riposo. 

Con l’avvento dell’ingegneria genetica, sono stati creati farmaci (anticorpi monoclonali) 

veicolati sulla molecola riconosciuta come estranea (antigene): per facilitare l’effetto sulle 

cellule neoplastiche a questi anticorpi sono state collegate alcune sostanze tossiche, come 

tossine, antibiotici antitumorali o radioisotopi. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 肿瘤学/Oncologia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “antitumorale” e “抗癌药物” esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 抗癌药物 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^董, 姚, 徐, 2010^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 抗癌药物是药物有干扰或阻断细胞的增殖的功能。 

<Source> ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 
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** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Apoptosi 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^ 

<Definition> In biologia, la morte cellulare programmata o naturale, che differisce, per alcune 

peculiarità morfologiche (differenze nella frammentazione nucleare, nella dissoluzione delle 

membrane, nella citolisi, ecc.), dalla necrosi conseguente ad alterazioni patologiche della 

cellula. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 生物学/biologia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “apoptosi” e “细胞凋亡” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 细胞凋亡 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^王,2006^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 是细胞在受到生理或病理刺激后发生的自发性的死亡过程。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Asintomatico 

<Morphosyntax> agg. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^   

<Definition> In medicina, che non presenta sintomi: malattia che decorre in modo 

asintomatico. 
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<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “asintomatico” e  “無症狀”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 無症狀 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^郑, 黄, 2005^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 沒有明顯的疾病症狀。許多癌症，特別在早期，都可能在沒 有出現症狀

的情況下發展和生長。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 因学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Biopsia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^      

<Lexica> Attestato in ^Zingarelli, 2000^ 

<Definition> Rimozione ed esame, spesso microscopico, di tessuti dagli organismi viventi, 

eseguito allo scopo di formulare una diagnosi precisa. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 200 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “biopsia” e  “活組織切片檢查”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 活組織切片檢查 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^Youdao.com^ , ^YHYC, 2008^ 

 摘取組織標本，確認是否有癌細胞存在。活組織切片檢查 分為多種。進行手術切片

時，手術醫生會在身體切出一道口來摘取組織。 
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<Source> ^Mattina, 2016^ 

<Context> 是醫生 在胃鏡檢查過程中採摘異常組織，進 行病理學的顯微鏡檢查，是唯

一能夠 診斷癌症的證據。 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Concept field> 因学 
<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

 

** 
 

<it> Brachiterapia 

<Morphosyntax> s.f 

<Usage label> main term 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition>  Tecnica terapeutica per forme tumorali che utilizza sostanze radioattive 

infiltrate (mediante aghi, siringhe, tubicini, ecc.) direttamente nel tessuto neoplastico o nelle 

immediate vicinanze di esso. 

<Source> ^Treccani.it^ 

 <Context> Il materiale radioattivo viene collocato direttamente all'interno del tumore o molto 

vicino a esso; questo trattamento si definisce brachiterapia (dal greco brachýs = corto), o 

anche radioterapia di contatto:  in questo caso infatti la sorgente di radiazioni è posta 

direttamente a contatto con il bersaglio che deve colpire. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Concept field> 医学/medicina 

<Related words> ^radioterapia interstiziale^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “brachiterapia” e “近距离放射治疗”  esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  近距离放射治疗 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按	^YHYC, 2008^ 
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<Definition>  近距离放射治疗是把封装的放射性核素放置在肿瘤附近、表面或瘤体内，

实施持续性照射的一类 放射治疗手段，从而达到杀灭肿瘤细胞，减少周围正常组织损

伤的目的，是近年来开展的治疗肿瘤的一种重 要手段。因其对肿瘤有良好的疗效并能

够预防肿瘤复发和转移，提高患者的生存率，改善生存质量，所以被 应用于多种肿瘤

的治疗，特别是在消化系肿瘤治疗中，取得了一定的临床疗效。 

<Source> ^赵 et al., 2013^ : 160 

<Concept field> 医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Cancro avanzato 

<Morphosyntax> s.m.+ agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^      

<Lexica> Attestato in ^Airc.it^ 

<Definition> Si presenta  quando la malattia è migrata dal suo sito originale ad altre zone del 

corpo. Talvolta, è avanzato localmente in un organo vitale , senza aver raggiunto siti distanti, 

altre volte, potrebbe essere metastasi o diffusa in tutto il corpo attraverso il sistema linfatico o 

attraverso il sangue. 

<Source> ^Mattina, 2016^    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “cancro avanzato” e “晚期癌症”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 晚期癌症 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^Youdao.com^ 

<Definition> 表示癌症已從原發部位擴散到身體其他部位的癌症期別。當癌症只擴散到

周圍時，稱為局部晚期。如果擴散到身體的遠處部位，則稱為轉 移。 

<Source> ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 
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** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Carcinoma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Neoformazione maligna composta da cellule epiteliali che tendono ad infiltrare i 

tessuti circostanti ed a produrre metastasi. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 253    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^tumore maligno^   

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “carcinoma” e “癌瘤”esiste identità concettuale. 

 

<zh> 癌瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^廖 et al., 2015^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  發生於器官內層（上皮細胞）的惡性腫瘤。至少 80% 的癌症均屬 於癌

瘤，而幾乎所有的乳癌都是癌瘤。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 6 

<Concept field> 肿瘤学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Carcinogeno 

<Morphosyntax> agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzantilinguistica.it^ 

<Definition>  Qualsiasi sostanza che provoca il cancro. 
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<Source> ^Farmitalia, 1987^: 253 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^cancerogeno^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “carcinogeno” e  “致癌物質”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 致癌物質 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^孟 et al., 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 導致癌症或有助癌症發展的任何物質。舉例來說，香煙含有 許多致癌物

質，會大幅增加罹患肺癌的機率。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 6 

<Concept field> 肿瘤学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Carcinoma in situ 

<Morphosyntax> s.f.+ agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Viene utilizzato in ambito oncologico per definire un tumore maligno al suo 

stadio più iniziale, cioè quando coinvolge solo le cellule da cui è originato e non si è diffuso ai 

tessuti adiacenti. Nel caso di tumori maligni di tipo epiteliale, o carcinomi, tale concetto si 

esprime quando le cellule tumorali non abbiano ancora superato la membrana basale 

dell’epitelio di origine. 

<Source> ^corriere.it^     

<Context> Il carcinoma “in situ” è una neoplasia epiteliale, generalmente asintomatica non 

invasiva che tale può  restare per molto tempo ovvero  può trasformarsi in carcinoma 

invasivo. Se il carcinoma “in situ” viene asportato con un intervento di piccola chirurgia, si 

ottiene la completa guarigione. 
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<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ :207 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “carcinoma in situ” e “原位癌 ” esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 原位癌 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^朱, 2003^   

<Lexica> 按 ^YHYC,2008^ 

<Definition> 重度异型增生则指不典型细胞扩展到上皮的中下2／3以上，包括累及整个

上皮层 ，后者也可称为“原位癌”。 

<Source> ^朱, 2003^:168 

<Concept field>肿瘤学 
 

** 

 

<Subject> 医学/medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Cellula somatica 

<Morphosyntax> s.f + agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia 1987^ 

<Definition> Cellula appartenente alla linea somatica. Le cellule somatiche si distinguono 

dalla linea germinale sin dalle primissime fasi dello sviluppo embrionale e, differenziandosi 

per morfologia e funzione, daranno vita a tutti gli altri tessuti dell’organismo. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Context> I tumori sono l'insieme di una popolazione di cellule somatiche che ha preso 

origine quasi sempre da una sola cellula dell'organismo che ha subito una serie sequenziale di 

mutazioni trasmissibili alla progenie. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^:199 

<Concept field>  生物学/biologia 

<Equivalence it-zh> Tra “cellula somatica” e “体细胞” sussiste piena identità 

concettuale. 
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<zh>  体细胞 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^何 et al., 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 个体中除了生殖细胞及其母细胞之外的细胞，都是体细胞。       

<Source> ^youdao.com^ 

<Context> 体细 胞是一个相对于生殖细 胞的概念。它是一类细 胞，其遗传信息不会像

生殖细 胞那样遗传给下一代。高等生物的细 胞差不多都是体细胞，除了精子和卵细胞

以及它们的母细胞之外。 

<Source> ^youdaobaike.com^ 

<Concept field> 生物学 

<Related words> ^生殖细胞^ 

<Type of relation> ant. 
 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Cellula tumorale 

<Morphosyntax> p.f.+agg. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^lescienze.it^   

<Definition> Cellula che sfugge ai meccanismi di controllo della proliferazione e segue un 

suo programma autonomo di riproduzione.  

<Source> ^Treccani.it^   

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “cellula tumorale” e “癌細胞”esiste identità concettuale. 

 

<zh> 癌細胞 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  發生於器官內層（上皮細胞）的惡性腫瘤。至少 80% 的癌症均屬 於癌

瘤，而幾乎所有的乳癌都是癌瘤。 
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<Source> ^美癌协, 2008^: 6 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^恶性肿瘤^ 

<Concept field> coord. 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Chemioterapia 

<Morphosyntax> s.f 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it ^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Cura dei tumori con particolari farmaci di sintesi che intervengono sulla 

moltiplicazione delle cellule. 

<Source> ^corriere.it ^ 

<Concept field> 药理学/farmacologia 

<Related words> ^chèmio^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “chemioterapia” e “化学疗法”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 化学疗法 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  一种治疗方法，使化学药物直接作用于病原体，将它杀灭或抑制其增值，

达到治疗目的。简称化疗。 

<Source> ^XHC, 2005^ : 588 

<Concept field>	药理学 

 

 

** 
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<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Chemioterapia adiuvante 

<Morphosyntax> s.f. + agg. 

<Source>  ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^ 

<Definition> La c. utilizzata dopo un intervento chirurgico di rimozione radicale del tumore, 

in assenza di metastasi a distanza, è detta c. adiuvante. In questo caso lo scopo è di 

distruggere eventuali micrometastasi che si suppongono essere presenti, ma che non sono 

evidenziabili con i mezzi di immagini oggi a disposizione. In queste due situazioni, c. 

primaria ed adiuvante, lo scopo del trattamento, in genere insieme ad altri trattamenti locali 

(per es. chirurgico o radioterapico), è quello della guarigione. Infine la c. viene utilizzata nella 

fase avanzata della malattia, in cui le metastasi sono evidenti, in genere allo scopo di 

aumentare il tempo di sopravvivenza, il controllo di sintomi quali il dolore o la dispnea, senza 

però garantire la guarigione. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “chemioterapia adiuvante” e “辅助疗法 ”esiste piena 

identità concettuale. 

 

<zh> 辅助疗法 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^高 et al., 2004^ 

<Lexica> 按 ^hanyu.dict.cn^    

<Definition> 搭配主要治疗使用的疗法。这通常是指手术之后增加的 荷尔蒙治疗、化学

治疗或放射治疗，以提高治愈或控制疾病的机率。    

<Source> ^youdao.com^   

<Related words> ^性疗法^ 

<Type of relation> coord. 

<Concept field>	因学 

 
** 
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<Subject>Medicine/Medicina 

<Subfield>Tumor/Tumore 

<it> Chirurgia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> > ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^,  ^Zingarelli, 2000^ 

<Definition> Branca della medicina che adotta tecniche di incisione, demolizione, 

ricostruzione di tessuti e organi per curare malattie, lesioni o malformazioni: alta chirurgia, 

quella che comporta interventi di particolare difficoltà. 

<Source> ^ Garzanti, 2013^:478 

<Context> L'escissione chirurgica dell'intero tumore rimane la modalità terapeutica migliore e 

quella scelta più spesso. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^:478 

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “chirurgia” e “手术” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 手术 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^王,涂,张,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition1> 医生用医疗器械在病人的身体上进行的切除ˎ缝合等治疗:大〜〡动〜。 

<Source> ^XHC, 2005^ : 1255 

<Definition2> 外科医师用刀和其他器械治疗某些疾病的方法，如切除病灶或修复身体

上的缺损，以恢复或改善身体的功能。 

<Source> ^Youdao.com ^ 

<Concept field>医学 

<Related words> ^外科手术^ 

<Type of relation> coord. 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Colecistectomia 
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<Morphosyntax> s.f 

<Usage label> main term 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ , ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Asportazione chirurgica della cistifellea. 

<Source> ^garzantilinguistica.it ^ 

<Concept field>  肿瘤学 /oncologia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “colecistectomia” e “胆囊切除术”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 胆囊切除术 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^张 et al.,2008^ 

<Lexica> 按 ^Youdao.com^ 

<Definition> 胆囊的炎性病变合并结石、胆囊的瘤性病变息肉及胆囊损伤后对胆囊进行

的切除手术。胆囊因病切除后，胆总管呈代偿性扩张以取代胆囊的功能，病人一般无

特殊生理方面的影响。 

<Source> ^ dictall.com ^ 

<Concept field>	肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Cura palliativa 

<Morphosyntax> s.f. + agg. 

<Source> ^Airc.it^       

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^      

<Definition> Intervento terapeutico e assistenziale che attenua i sintomi di una malattia, senza 

risolverne la causa. In partic., la cura p. rappresenta l’insieme degli interventi terapeutici e 

assistenziali finalizzati alla cura attiva e totale di quei pazienti la cui malattia di base è causa 

di sofferenza fisica, psicologica e spirituale, oltre che sociale.    

<Source> ^Treccani.it^      
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<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “cura palliativa” e “緩和治療”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 緩和治療 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 減輕如疼痛等症狀，而不預期治癒疾病的治療。緩 和治療的主要目的是

改善病人的生活品質。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 22 

<Concept field> 因学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Diagnosi 

<Morphosyntax> s.f 

<Usage label> main term 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^ Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Identificazione di una malattia in base ai sintomi, alla storia medica del malato e 

agi esami strumentali e di laboratorio: una diagnosi esatta, errata; formulare una diagnosi; 

diagnosi di morbillo. 

<Source> ^Garzanti, 2013^:712 

<Concept field> 医学/medicina 

<Related words> ^analisi^,  ^valutazione^ , ^giudizio^ 

<Type of relation> general. 

<Synonyms> Il sinonimo “disamina” è stato riscontrato in un numero inferiore di casi. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “diagnosi” e “诊断” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 诊断   

<Morphosyntax> noun 
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<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  动在检查病人的症状之后判定病人的病症极其发展情况。 

<Source> ^hanyu.dict.cn ^ 

<Concept field> 医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Diagnosi precoce 

<Morphosyntax> s.f.+ agg. 

<Source> ^Airc.it^         

<Lexica> Attestato in ^Garzantilinguistica.it^     

<Definition> La diagnosi di una malattia formulata prima che i sintomi siano evidenti. 

<Source> ^Treccani.it^    

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “diagnosi precoce” e “早期诊断”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 早期诊断 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition>  是成功治疗阅读障碍的重要因素。治疗方法多种多样，但是一般都包括数

年家庭教育。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related words> ^初诊断^，^早期诊治^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 
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<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Differenziazione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition>  La differenziazione delle cellule parenchimali trasformate si riferisce al grado 

di somiglianza morfologico e funzionale rispetto alle cellule non neoplastiche progenitrici. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^: 187 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “differenziazione” e  “分化”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 分化 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^曾, 张, 刘, 2008^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 細胞趨於成熟的過程，使其能夠執行原本的工作。癌細胞的分 化程度比正

常細胞低。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 6 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Displasia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^ Caruso C., Licastro F.,  2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Anomalia di sviluppo di un tessuto, di un organo o di un sistema. 

<Source> ^Garzanti, 2013^:760 

<Context> Anomala crescita cellulare causata da cellule che differiscono in forma, 

dimensione o funzione dalle altre cellule dello stesso tipo di tessuto. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^: 380 
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<Concept field> 肿瘤学/Oncologia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “displasia” e “异型增生” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 异型增生 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^朱, 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition>  又称非典型增生，是细胞过度增生和丧失正常的分 化，在结构和功能上

偏离正常轨道，形态学上表现出细胞的异型性和腺体结构的紊乱。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^发育异常^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> DNA 

<Morphosyntax> s.m. 

<Usage label> main term 

<Category> acronym 

<Origin> loan word 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<variant of > DesoxyriboNucleic Acid 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Acido desossiribonucleico, macromolecola composta da nucleotidi cui è affidato 

il trasporto del codice genetico; costituisce la sostanza fondamentale del gene ed è 

responsabile della trasmissione dei caratteri ereditaria. 

<Source> ^Garzanti, 2013^: 777 

<Context> Il cancro è un processo patologico che inizia quando cellule anomale vengono 

trasformate da mutazioni genetiche del DNA cellulare. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ :380 

<Concept field> 生物化学/biochimica 



 

 113 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “DNA” e “脱氧核糖核酸 ”  esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  脱氧核糖核酸   

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^孟 et al., 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition>  分子中含有脱氧核糖的一类核酸，存在于细胞核、线粒体、叶绿素、某些

细胞的细胞质以及某些病毒和噬菌体中，是储藏、复制和传递遗传信息的主要物质基

础。 

<Source> ^hanyu.dict.cn^ 

<synonyms> 尽管“脱氧核糖核酸”是DNA的术语，但是在大部分情况下还是用DNA. 

<Concept field>	生化学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Eziologia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^   

<Definition> Studio del fattore o dei fattori che causano una malattia e del meccanismo con 

cui si introducono nell'ospite; la causa o le cause, o l'origine di una malattia. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 571   

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “eziologia” e  “病因学”esiste identità concettuale. 

 

<zh> 病因学 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 是研究疾病产生的原因和条件 的学问。 病因：作用于机体并引起某一疾
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病的特定因素。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related words> ^病原学^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Farmacoprevenzione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^       

<Lexica> Attestato in ^Garzantilinguistica.it^    

<Definition> Prevenzione nei confronti dell’insorgere di patologie mediante l’uso di sostanze 

chimiche farmacologiche; con particolare riferimento alla prevenzione di neoformazioni 

tumorali. 

<Source> ^Treccani.it^     

<Context> La farmaco-prevenzione è un trattamento somministrato a persone sane che hanno 

un rischio aumentato di sviluppare il cancro. 

<Source> ^Airc.it^   

<Concept field> 因学/medicina 

<Related words> ^chemio-prevenzione^, ^terapia preventiva^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “farmacoprevenzione” e “化学预防”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 化学预防 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition>  利用藥物、化學物質、維他命或礦物質預防或逆轉疾 病。雖然這種方法

尚未廣泛使用，但卻是一個很有希望的研究領域。是降低肿瘤发病率的决定性环节之

一已为学术界所公认。 
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<Source> ^Mattina, 2016^ 

<Related words> ^化學預防法^ 

<Type of relation> coord. 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Fibrosarcoma 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^ 

<Definition> Sarcoma derivato da fibroblasti che producono callageno. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^ 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “fibrosarcoma” e “纤维肉瘤”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  纤维肉瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^高 et al., 2004^ 

<Lexica> 按 ^hanyu.dict.cn^    

<Definition>  纤维肉瘤是由成纤维细胞和胶原纤维形成的肿瘤。   

<Source> ^Mattina, 2016^   

<Concept field>	肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Fototerapia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 



 

 116 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^ Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Impiego terapeutico della luce artificiale ottenuta da lampade ad arco voltaico o 

di quarzo a vapori di mercurio; viene utilizzata o la parte calorifica dello spettro luminoso 

(fototermoterapia) o quella chimica (attinoterapia), e le irradiazioni, applicate su tutta la 

superficie del corpo (proteggendo però gli occhi) o su zone circoscritte, trovano indicazione in 

medicina generale (rachitismo), in dermatologia (psoriasi e altre affezioni croniche), in 

ginecologia, ecc. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 医学/medicina 

<Related words> ^elioterapia^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “fototerapia” e “光疗” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 光疗 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition>  用光线照射来治疗疾病。红外线ˎ 紫外线等都能有来进行光疗。 

<Source> ^XHC, 1990 ^:413 

<Concept field>医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Gene p53 

<Morphosyntax> s.m. + agg. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ 

<Definition> Uno dei geni più alterati nei tumori umani è il gene oncosoppressore p53. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^: 238 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “gene p53” e  “p53抑癌基因” esiste piena identità 

concettuale. 
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<zh> p53抑癌基因 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^曾, 张, 刘, 2008^ 

<Lexica> 按 ^Youdao.com^ 

<Definition> 這是重要的腫瘤抑制基因，在許多癌症中，這種基因未能發揮正常的作

用。此基 因所製造的蛋白質（也稱為 p53）通常會導致受損的細胞死亡。這種基因的

突變或變化 可能會遺傳，或有可能在一生中的某個時間點發生。當發生突變或變化

時，可能會增加 罹患幾種癌症的機率。 

<Source> ^美癌协, 2008^ : 22 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^活组织检查^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Genetica 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^ 

<Definition1> Scienza che studia la natura chimica e fisica dei geni e i meccanismi con cui 

essi controllano lo sviluppo e il mantenimento di un organismo. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^:667 

<Definition2> Studio dei possibili fattori genetici che influenzano il verificarsi di una 

condizione patologica. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^:667 

<Context> Nei tumori, l'equilibrio governato dai messaggi chimici inviati da una cellula 

all'altra e dai geni che si trovano nel loro DNA, è compromesso. L'origine di questo è causato 

da mutazioni geniche che, sommandosi l'una all'altra, fanno saltare i meccanismi di controllo, 

e lasciare che il tumore si sviluppi. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Concept field> 生物学/Biologia 
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<Related words> ^gene^ 

<Type of relation> sub. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “genetica” e “遗传学” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 遗传学 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^朱,2003^ 

<Lexica> 按 ^HYC, 2007^，̂ YHC, 2012^ 

<Definition> 生物学的一个分支，研究生物体遗传和变异规律。 

<Source> ^XHC, 2005^: 1607 

<Context>遗传学研究生物起源、进化与发育的基因和基因组结构、功能与演变 及其规 

律，经历 了孟德尔经 典遗传 学、分子遗传 学而进 入了系统遗传 学研究时期。 

<Source> ^youdaobaike.com ^ 

<Concept field> 生物学 

<Related words> ^基因^, ^遗传^ 

<Type of relation> sub. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it>  Glioma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it ^          

<Definition> Tumore composto da tessuti che rappresentano uno degli stadi di sviluppo della 

neuroglia. Il termine comprende a volte, per traslato, tutte le neoplasie primitive intrinseche 

del cervello e del midollo spinale, cioè astrocitomi, ependimomi, neurocitomi, ecc. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 682      

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “glioma” e “胶质瘤”esiste piena identità concettuale. 

 

 

<zh>  胶质瘤 
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<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^   

<Definition> 是包涵星形胶质细胞肿瘤、少突胶质细胞肿瘤和室管膜细胞肿瘤等不同细

胞类型和不同病理等级的一类神经外胚层肿瘤。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Immunologia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^      

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Quella branca della scienza biomedica interessata alla risposta dell'organismo 

allo stimolo antigenico, al riconoscimento di sé stesso dal non sé stesso, e a tutti gli aspetti 

biologici (in vivo) sierologici (in vitro), e chimico-fisici dei fenomeni immuni. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 733   

<Context> L'esistenza di una risposta immunitaria dell'ospite  contro il tumore è stata 

formalmente dimostrata negli anni quaranta e cinquanta utilizzando tumori trapiantabili 

indotti con retrovirus o con cancerogeni chimici in topi inbred. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^: 251 

<Concept field> 生物学/biologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “immunologia” e  “免疫学”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 免疫学 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^刘 霆, 2005^ 

<Lexica> 按  ^Youdao.com^，^YHYC, 2008^ 

<Definition> 研究免疫系統，包括研究身體如何抵抗感染和其他疾病。這方 面所獲得的

知識對於癌症治療很重要。 
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<Source> ^美癌协, 2008 ^: 14 

<Concept field> 生物学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Immunoterapia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in  ^Farmitalia, 1987^: 734 

<Definition>  La cura di alcune malattie infettive (per es., tetano, difterite) o anche di natura 

diversa (tumori, condizioni di immunodeficienza in genere) mediante la somministrazione di 

farmaci o prodotti biologici (come colture di microrganismi non patogeni, lisozima, 

interferone, interleuchine, ecc.) allo scopo di stimolare le difese immunitarie. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “immunoterapia” e  “免疫疗法”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  免疫疗法 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^刘 霆, 2005^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 免疫疗法是医学界成功对付癌细胞的希望之光，过去的研究一直着眼于改

变癌细胞表面抗原在免疫系统的呈现方式，即希望透过破坏癌细胞在免疫。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related word> ^免疫治療^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 
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<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Incidenza 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^   

<Definition> Espressione della precentuale di come avviene un certo evento, come il numero 

di nuovi casi di una specifica malattia che avviene in un certo periodo. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 738 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “incidenza” e  “發生率”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 發生率 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition> 每年人口發生的新病例數。請與「盛 行 率」比較。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 15 

<Concept field> 因学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Isterectomia 

<Morphosyntax> s.f 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> In chirurgia, asportazione, totale o parziale, dell'utero, che si esegue ( per via 

addominale o vaginale) in caso di affezioni neoplastiche benigne e maligne, di alcune 

metroragie e di complicazioni del parto. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 外科学/chirurgia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “Isterectomia” e “子宫切除术”esiste piena identità 

concettuale. 
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<zh>  子宫切除术 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李，護，搞，2007^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  透過腹部切口或陰道摘除子宮的手術。同時可摘除卵巢(卵巢切除術)。

請參見「卵巢切除術」 。 

<Source> ^美癌协, 2008^:14 

<Concept field>	外科学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Laser 

<Morphosyntax> m. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Si dice di dispositivo che emette fasci intensi ed estremamente concentrati di 

radiazioni elettromagnetiche coerenti; ha molteplici utilizzazioni e applicazioni scientifiche e 

tecnologiche: operare con il laser; apparecchio laser. 

<Source> ^garzantilinguistica.it ^    

<Concept field> 放射学/radiologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “laser” e “激光器” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 激光器 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^廖 et al., 2015^ 

<Lexica> 按 ^HYC, 2007^ 

<Definition> 产生激光的装置，有固体ˎ液体ˎ气体ˎ半导体等几种类型。根据工作方式不

同又分为连续激光器和脉冲激光器等。旧称莱塞。 

<Source> ^XHC，2013^: 603 

<Concept field>  放射学 
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** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Leucemia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in  ^corriere.it^   

<Definition> (med.) Neoplasia acuta o cronica delle cellule bianche del sangue, caratterizzata 

da distorta proliferazione e sviluppo della serie linfoide o dei precursori dei granulociti e 

monociti. 

<Source> ^Zingarelli, 2000^ : 999 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related word> ^leucemide^ 

<Type of relation> sub. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “leucemia” e “白血病”  esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 白血病 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^Chin J. Hematol, 2010^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^, ^YHC, 2008^ 

<Definition>  俗称血癌。人体造血系统的一种恶性肿瘤。特点是白细胞异常增生，进而

浸润人体组织器官，产生各种症状。主要症状是发热、清瘦、贫血、出血，以及肝、

脾和淋巴结肿大等。 

<Source> ^youdao.com^ 

<Concept field>	肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Linfocita 

<Morphosyntax> s.f. 
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<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ 

<Definition>  Leucocita responsabile della risposta immunitaria specifica, cioè diretta contro 

un determinato antigene o agente patogeno.  

<Source> ^Garzantilinguistica.it^    

<Concept field> 生物学/ biologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “linfocita” e “淋巴细胞”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 淋巴细胞 

<Morphosyntax> noun 
<Source> ^Chin J. Ematol, 2010^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 白细胞的一种，产生于脾脏，淋巴结等器官，有产生和储存抗体的作用。 

<Source> ^XHC, 2013^: 821 

<Concept field>  解剖学 

 

** 

 

<Subject>医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Linfoma 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> Termine generale relativo ad ogni proliferazione neoplastica del tessuto linfoide, 

raramente di tipo benigno. Le recenti classificazioni dei linfomi maligni sono basate sul tipo 

cellulare predominante e sul grado di differenziazione; le diverse categorie possono essere 

suddivise in tipi diffusi o modulari, in base al pattern di disposizione cellulare. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 856 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “linfoma” e “淋巴瘤” esiste piena identità concettuale. 

 

 

<zh> 淋巴瘤 



 

 125 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^高 et al., 2004^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 淋巴瘤是免疫系统的恶性肿瘤与淋巴组织的免疫应答反应中增殖分化产生

的各种免疫细胞有关。 

<Source> ^youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Linfonodo 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ 

<Definition>  Ciascuno dei corpiccioli di tessuto linfatico che, situati lungo il decorso dei vasi 

linfatici, hanno il compito di arrestare i germi patogeni e di produrre i linfociti; sono anche 

detti gangli linfatici, ghiandole linfatiche o linfoghiandole. 

<Source> ^Garzantilinguistica.it^    

<Concept field> 解剖学/anatomia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “linfonodo” e “淋巴结”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 淋巴结 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 由网状结缔组织构成的状体，分布在淋巴管的经路中，颈部ˎ腋窝部和腹

股沟部最多，能产生淋巴细胞并有过过瀘的作用，阻止和消灭侵人体内的有害微生

物。 

<Source> ^XHC, 2013^: 821 

<Concept field>  解剖学 

** 
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<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> LLC 

<Morphosyntax> n. 

<Category> initials 

<Source> ^Airc.it^       

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^      

<Definition> Si tratta di una proliferazione di piccoli linfociti (per circa il 98% di tipo B) 

apparentemente maturi, scarsamente proliferanti, immunologicamente incompetenti e con 

lunga sopravvivenza. Colpisce i soggetti di età superiore a 60 anni con decorso molto lento a 

tipo linfocitosi indolente o con segni di compromissione d’organo generalizzata 

(epatosplenomegalia, linfoadenopatie) insieme a progressiva invasione midollare 

(pancitopenia).    

<Source> ^Treccani.it^      

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^leucemia linfatica cronica^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “LLC” e “慢性淋巴细胞白血病”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  慢性淋巴细胞白血病 

<Morphosyntax> noun 
<Source> ^Chin J. Hematol, 2010^ 

<Lexica> 按  ^iciba.com^   

<Definition> 是一组进展缓慢的B淋巴细胞增殖性疾病，主要特点是外周血、骨髓和淋

巴组织中出现大量形似正常的成熟小淋巴细胞。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Context> CLL是一种 B淋巴细胞克隆性增殖的肿瘤性疾病，其特点为成熟形态的淋巴

细胞在体内积聚，使血液和骨髓中淋巴细胞增多，进而引起淋巴结、肝、脾肿大,并可

累。及其他组织器官。 

<Source> ^Chin J. Hematol, 2010^: 141 

<Synonyms> 尽管“慢性淋巴细胞白血病”是CCL的术语，但是在大部分情况下还是用

CCL。 

<Concept field> 肿瘤学 
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** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Mammografia 

<Morphosyntax> s.f 

<Usage Label> main term 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^dizionari.corriere.it ^ 

<Definition> Esplorazione radiologica della mammella; è termine più generico 

di mastografia. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Context> La mammografia è un esame radiografico che consente di visualizzare 

precocemente la presenza di noduli non ancora palpabili che possono essere dovuti alla 

presenza di un tumore. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Concept field> 放射学/radiologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “mammografia” e “乳房摄影”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 乳房摄影 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^邵, 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  乳房摄影是一种特别的影像检查，它利用低剂量X光系统和高对比、高解

析底片来将乳房做最好的显影。 

<Source> ^youdao.com^ 

<Context> 乳房超音波掃描對於軟組織有較佳的解析度，更適合用來鑑別乳房硬塊為實

質腫瘤或囊腫(水囊)，避免沒必要的手術。此外年輕 35 歲以下婦女，懷孕或正在哺

乳之女性，對 X 光較敏感，若出現乳房症狀可優先考慮超音波檢查。但是超音波無法

偵測大多數的微細鈣化點，這可能是早期乳癌的唯一徵兆，因此超音波無法取代乳房 

X 光攝影術成為篩檢乳癌的首要工具。 

<Source> ^邵, 2012^:10 
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<Concept field>	物理学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Mastectomìa 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzantilinguistica.it^ 

<Definition>  Escissione della mammella; mammectomia. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 903 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “mastectomìa” e  “乳房切除術”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  乳房切除術 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^邵, 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 手術切除全部或部分乳房和其他組織。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Melanoma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^,  ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> Tumore a cellule ricche di melanina; usato da solo, il termine si riferisce al 

melanoma maligno. 
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<Source> ^Farmitalia, 1987^: 914 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^melanocitari^,  ^melanocitici^ 

<Type of relation> general. 

<Related words> ^melanocitoma^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “melanoma” e “黑色素瘤” esiste identità concettuale. 

 

<zh> 黑色素瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^罗,孙, 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 如果黑素细胞的代谢受到破坏或抑制，会导致一些疾病的产生，如黑色素

瘤。黑色素瘤是一种高度恶性肿瘤，常见于皮肤，近年来随着发病率明显上升，逐渐

成为常见恶性肿瘤。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Metastasi 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica>Attestato in ^Farmitalia 1987^, ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> Apparizione di nuovi focolai di infezione in regioni del corpo lontane da quelle 

precedentemente colpite, per diffusione di elementi patogeni attraverso i vasi sanguigni e 

linfatici. Riproduzione di tumori per distacco e trasporto di parti neoplastiche in organi e 

tessuti lontani da quelli già interessati dalla formazione neoplastica. 

<Source> ^Sansoni, 1966^ 

<Context> S'intende per metastasi l'autotrapianto spontaneo delle cellule neoplastiche che, 

distaccatesi dal tumore primitivo, raggiungono con varie modalità uno o più siti distanti da 

quello dove ha sede il tumore primario e vi si impiantano dando origine alla formazione di 
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tumori secondari. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^:221 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^invasività^ 

<Type of relation> general. 

<Related words> ^metastatizzazione^ 

<Type of relation> super. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “metastasi” e “转移” non esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  转移 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^YHC, 2012^ 

<Definition> 是一个多环节，多因素参与的连续复杂过程，是恶性 肿瘤的基本生物学特

征之一，是决定癌症预后的关键因素。 

 <Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^浸润性癌^ 

<Type of relation> general. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Neoplasia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it ^, ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Formazione di un neoplasma, cioè progressiva moltiplicazione di cellule in 

modo incontrollato e progressivo. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^:667 

<Context> Il termine neoplasia, letteralmente “nuova crescita” o “neoformazione”, definisce 

una popolazione cellulare non preesistente, progenie di una sola  cellula somatica (origine 

monoclonale) che ha subito una serie di peculiari modificazioni genetiche tali da determinare  
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la trasformazione neoplastica. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^: 183 

<Concept field> oncologia 

<Related words> ^tumore^, ^neoformazione^, ^neoplasma^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “neoplasia” e “新生物” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 新生物   

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 新生物的经典定义如下：“新生物是组织的一种异常肿块。与正常组织相

比，它不仅生长过度、生长失调；并且当引起这种改变的刺激去除后，仍保持过度生

长”。 

<Source> ^youdao.com ^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^瘤形成^, ^新建造^, ^新生作用^ 

<Type of relation>coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Ｍedicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Oncogene 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^, ^Farmitalia, 1986^. 

<Definition> Gene che può potenzialmente indurre trasformazione neoplastica nelle cellule 

che lo contengono o nelle cellule dove viene introdotto. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Context> Sono i geni che in condizioni normali si attivano per spingere la cellula a replicarsi 

quando occorre, per esempio per riparare il tessuto di cui fa parte. Sono come un acceleratore, 

che nei tumori è bloccato "a tavoletta" e segnala quindi alla cellula di continuare a 

moltiplicarsi senza controllo. 
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<Source> ^Airc.it^ 

<Concept field>  肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^oncogenicità^，^oncogenetica^，^oncogenesi^ 

<Type of relation> super. 

<Related words> ^oncologo^，^tumorigeno^ 

<Type of relation>general. 

<Related words> ^oncosoppressore^ 

<Type of relation> ant. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “oncogene” e “癌基因 ” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 癌基因 

<Morphosyntax>noun 

<Source> ^孟 et al., 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^ , ^YHYC,2008^ 

<Definition> 癌基因是指人类或其他动物细胞（以及致癌病毒）固有的一类基因。又称

转化基因，它们一旦活化便能促使人或动物的正常细胞发生癌变。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Context> 癌基因是指能导致细胞恶性转化的核酸片段。 主要包括病毒癌基因(细胞癌

基因) 以及与细胞生长 因子及其受体、蛋白激酶、转录因子及其信息加工、 传递等有

关的基因。 

<Source> ^孟 et al., 2003^: 41 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^瘤形成^，^瘤发生^ 

<Type of relation> sub. 

<Related words>^致瘤性^ 

<Type of relation> super. 

<Related words> ^癌症抑制基因^ 

<Type of relation> ant. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 
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<it> Oncologia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Usage label> main term 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^, ^Garzanti, 2013^ 

<Definition>Ramo della medicina che studia i tumori, sia dal punto di vista morfologico e 

clinico, sia affrontando i problemi dello sviluppo delle cellule tumorali, dei loro rapporti con 

gli altri tessuti dell’organismo e del loro metabolismo. 

<Source> ^Treccani.it ^ 

<Concept field> 医学/medicina 

<Related words> ^oncologo^ 

<Type of relation> sub. 

<Synonyms> Il sinonimo “cancerologia” è stato riscontrato in un numero minore di casi ed è 

pertanto da considerarsi molto più raro del termine principale. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “oncologia” e “肿瘤学” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  肿瘤学    

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^胥,白,李,2003^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^Hoepli, 2007^ 

<Definition> 肿瘤学是研究肿瘤的医学分支。 

<Source> ^iciba.com^ 

<Context> 肿瘤学是研究肿瘤的发生、演化和防治的学科，它是医学科学中的一个重要

分支， 和许 多基础 、 临 床学科有密切联 系，但又有它自己的特点。由于采用的

治疗 手段不同，临 床上可分为 外科肿 瘤学、内科肿 瘤 学和放射肿 瘤学等。 

<Source> ^中国百科⺴网^ 

<Concept field> 医学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Oncologo 

<Morphosyntax> s.m. 
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<Source> ^Airc.it^      

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Medico specialista di oncologia. 

<Source> ^Garzantilinguistica.it^     

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “oncologo” e  “腫瘤科醫生”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 腫瘤科醫生 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^www.Youdao.com^ 

<Definition> 在癌症的診斷和治療上受過專業訓練的醫生。 

<Source> ^美癌协, 2008 ^: 21 

<Concept field> 肿瘤学 
 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Oncosoppressore 

<Morphosyntax> s.m 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^abcsalute.it^ 

<Definition> Gene che inibisce la proliferazione cellulare, detto anche antioncogene; la sua 

mutazione o inattivazione determina una proliferazione sregolata di cellule che può portare 

alla trasformazione neoplastica. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Context> Nelle cellule tumorali i geni oncosoppressori vengono perduti (fenomeno della 

delezione genica) ovvero subiscono mutazioni. Ne deriva che in caso di delezione  non 

vengono sintetizzate le proteine che esercitano un freno alla moltiplicazione cellulare e, in 

caso di mutazione, i prodotti risultano alterati per cui la pausa tra l'una e l'altra replicazione 

cellulare manca o si riduce di molto. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^:234 
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<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^Antioncogene^ 

<Type of relation> coord. 

<Related words> ^Oncogene^ 

<Type of relation> ant. 

<Equivalence it-zh> Tra “Oncosoppressore” e “癌症抑制基因” sussiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  癌症抑制基因 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^孟 et al., 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 抑制癌症发 生的基因即所谓 的肿瘤抑制基因，其表达常在肿瘤细胞中缺

失。 

<Source> ^youdao.com ^ 

<Context> 抑癌基因是一大类可抑制细胞生长并能潜在抑制癌变作用的基因。 

<Source> ^孟 et al., 2003^: 41 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^抗癌基因^ 

<Type of relation> coord. 

<Related words> ^癌基因^ 

<Type of relation> ant. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Oncovirus 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^         

<Lexica> Attestato in ^Corriere.it^      

<Definition> Virus correlato ad alcune forme tumorali della specie umana. I virus non sono 

sufficienti a sviluppare un cancro, ma costituiscono spesso un fattore oncogenetico. È stato 
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dimostrato che alcuni virus a DNA causano trasformazione neoplastica perché il loro DNA si 

integra in prossimità di un protoncogene, alterandone la funzione. Tra i virus a RNA sono 

state riconosciute proprietà oncogene ai retrovirus, che si replicano attraverso un 

intermediario replicativo di DNA. I retrovirus oncogeni causano sarcomi, leucemie acute e 

croniche negli uccelli, nel gatto, nel bue e nella scimmia e sono responsabili nell’uomo di 

alcune leucemie linfoidi a cellule T dell’adulto.   

<Source> ^Treccani.it^   

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “oncovirus” e “致癌病毒”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 致癌病毒 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李,林,黃, 2012^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 本世纪初（1908）发现多种病毒可引起肿瘤的发生，称这些病毒为肿瘤病

毒或致癌病毒,有 DNA 肿瘤病毒和 RNA 肿瘤病毒，主要的是 RNA 肿瘤病毒,被称为逆转

录病毒。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^肿瘤病毒^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Papilloma 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Tumore benigno a struttura papillare che si sviluppa a spese dell’epitelio di 

rivestimento della cute o di una mucosa. 

<Source> ^Garzantilinguistica.it^    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 



 

 137 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “papilloma” e “乳突瘤”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 乳突瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^張, 2011^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 鼻腔及鼻窦乳头状瘤是鼻腔、鼻窦常见的良性肿瘤,因其在治疗上易复发,

且有恶变之倾向,有人把鼻腔及鼻窦乳头状瘤视为癌前期病变。 

<Source> ^Youdao.com^    

<Concept field> 放射学 

<Related words> ^乳头瘤^，^乳头中^    

<Type of relation> coord.     
 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Papilloma virus umano 

<Morphosyntax> s.m. + agg. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^       

<Definition> Virus che provoca infezioni alla pelle o alle mucose, favorendo la formazione di 

verruche e papillomi, e che può favorire lo sviluppo di tumori. 

<Source> ^Garzantilinguistica.it^       

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^HPV^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “papilloma virus umano” e “人类乳突病毒”esiste piena 

identità concettuale. 

 

<zh>人类乳突病毒    

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^張, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^   
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<Definition> 人類乳突病毒，或稱人類乳頭狀瘤 病毒（Human papillomavirus, HPV）是

一種無套膜（un-enveloped）、具 二十面體外殼（caps id）的雙股 DNA 病毒。人類乳

突病毒為乳突瘤病毒科成 員之一，能夠感染人類並導致相關疾病 發生；目前已知可

感染人類的人類乳突 病毒超過百種。 

<Source> ^張, 2011^: 7 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Pap test 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source>  ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^corriere.it^ 

<Definition> In medicina, metodo di studio morfologico delle cellule presenti negli strisci su 

vetrini allestiti col materiale prelevato dalla vagina, basato sulla speciale colorazione ideata da 

Papanikolàu, che, in riferimento alle 5 classi di alterazione da questo descritte, consente una 

precisa valutazione diagnostica delle lesioni del collo dell’utero e del canale cervicale. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 因学/medicina 

<Related words> ^prova di Georgios Papanikolau^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “pap test” e “子宫颈抹片检查”  esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 子宫颈抹片检查 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^许，2004^ 

<Lexica> 按 ^iciba.com^   

<Definition>  是抽取子宫颈细胞进行化验；由于子宫颈细胞的变化速度非常缓慢，这个

检查可在癌症未形成前发现改变。 

<Source> ^youdao.com^   

<Related words> ^巴氏试验^ 
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<Type of relation> coord. 

<Concept field>	因学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Parenchima 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^, ^Treccani.it^ 

<Definition> Complesso delle strutture che esplicano le funzioni vitali specifiche di 

 un organismo, in contrapposizione allo stroma, che ha una pura funzione di sostegno. 

<Source> ^Garzanti, 2013^:1751 

<Context> Il parenchima è formato da cellule neoplastiche trasformate e determina il 

comportamento biologico della neoplasia. Le cellule neoplastiche esprimono alcune 

caratteristiche fenotipiche e funzionali che sono indice di benignità, mentre altre sono indice 

di malignità. In alcuni casi può non esservi perfetta concordanza fra le caratteristiche 

macroscopiche della neoplasia e il suo comportamento biologico. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^:187 

<Concept field> 解剖学/anatomia 

<Related words> ^stroma^ 

<Type of relation> general. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “parenchima” e “ 薄壁组织” non esiste identità concettuale. 

 

<zh> 薄壁组织 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李 et al., 2001^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>可指一群薄壁组织，亦可单指一个薄壁细胞而言。薄壁细胞具活的原生质

体，含细胞核和各种胞器，仅具初生细胞壁，是植物细胞中。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 解剖学 

<Related words> ^组织^, ^实质^, ^主质^ 
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<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> PET 

<Morphosyntax> n. 

<Category> initials 

<Origin> loan word 

<Source> ^Airc.it^      

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition>  Dispositivo che, mediante isotopi radioattivi emessi da un ciclotrone, permette 

l'analisi e lo studio dei processi biochimici che mantengono la normale attività dei tessuti o ne 

causano eventuali alterazioni (sigla PET). 

<Source> ^dizionario-internazionale.com^   

<Concept field> 放射学/radiologia 

<Related words> ^tomografia a emissione di positroni^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “PET” e  “正子斷層攝影”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 正子斷層攝影 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^王, 2006^ 

<Lexica> 按 ^XHC, 2013^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 一種影像檢查，其利用含有 微量放射性物質的葡萄糖溶液。檢查時會將少

量溶液注射到靜脈，而癌細胞會吸收大部 分的葡萄糖。接著會利用特殊攝影機拍攝放

射性葡萄糖聚集部位的細微影像。 

<Source> ^美癌协, 2008 ^: 23 

<synonyms> 尽管“正子斷層攝影”是PET的术语，但是在大部分情况下还是用PET。 

<Concept field> 放射学 

 
** 
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<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Predisposizione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^    

<Definition> In medicina, l’aumentata suscettibilità di un organismo ad ammalarsi, legata a 

fattori predisponenti intrinseci ed estrinseci:avere p. all’infarto.  

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “predisposizione” e “體質傾向”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 體質傾向 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition>  在某些情況下，容易罹患某種疾病。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 因学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prevalenza 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^    

<Definition> Numero totale di casi di una certa malattia, occorsi in una certa area ed in un 

certo periodo di tempo. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 1233   

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “prevalenza” e “盛行率”esiste piena identità concettuale. 
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<zh>  盛行率 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 計算在某段時間罹患特定疾病的人口比例。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^患病率^ 

<Type of relation> coord. 
 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prevenzione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Accertamenti e interventi sanitari intesi a scongiurare l’insorgenza di malattie, 

delle quali è possibile stabilire i fattori di rischio per determinati individui o fasce di 

popolazione. La p. è uno dei principali obiettivi dell’assistenza sanitaria. 

<Source> ^Treccani.it^    

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “prevenzione” e “预防”esiste identità concettuale. 

 

<zh> 预防 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^HYC, 2007^ 

<Definition> 事先防备: ~ 传染病|~ 旱涝灾害。 

<Source> ^XHC, 2013^: 1594 

<Concept field> 医学 
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** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prevenzione primaria 

<Morphosyntax> s.f.+ agg. 

<Source> ^Airc.it^         

<Lexica> Attestato in ^Corriere.it^      

<Definition>  Si dice p. primaria quella che si propone di evitare il manifestarsi per la prima e 

unica volta di un evento patologico o di una determinata malattia cronica (per es., 

l’insorgenza di diabete in caso di familiarità o di insulinoresistenza). 

<Source> ^Treccani.it^   

<Context>  Lo scopo della prevenzione primaria è quello di ridurre l'incidenza del cancro 

tenendo sotto controllo i fattori di rischio modificabili e aumentando la resistenza individuale 

a tali fattori. In altre parole si tratta di ridurre la probabilità che compaia un tumore. Una 

corretta strategia di prevenzione primaria non si basa solo sull'identificazione dei fattori di 

rischio, ma anche e soprattutto sulla valutazione di quanto l'intera popolazione o il singolo 

individuo sono esposti a tali fattori. 

<Source> ^Airc.it^    

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “prevenzione primaria” e “一级预防”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 一级预防 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 即病因预防，议定扫除或减少病因或致病因原来防止或减少元气障碍的发

作，属于最积极、最主动的预防措施。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related words> ^第一级预防^ 

<Type of relation> coord. 
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** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prevenzione secondaria 

<Morphosyntax> s.f.+ agg. 

<Source> ^Airc.it^         

<Lexica> Attestato in ^Corriere.it^      

<Definition>  Si dice p. secondaria la messa in atto di procedure diagnostiche e terapeutiche 

che, dopo un importante evento morboso, sono volte a scongiurarne una recidiva o il 

manifestarsi delle complicanze.  

<Source> ^Treccani.it^   

<Context> Lo scopo della prevenzione secondaria è individuare il tumore in uno stadio molto 

precoce in modo che sia possibile trattarlo in maniera efficace e ottenere di conseguenza un 

maggior numero di guarigioni e una riduzione del tasso di mortalità. La prevenzione 

secondaria coincide quindi con le misure di diagnosi precoce. In genere riguarda il periodo tra 

l'insorgenza biologica della malattia e la manifestazione dei primi sintomi.   

<Source> ^Airc.it^    

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “prevenzione secondaria” e “二级预防”esiste piena 

identità concettuale. 

 

<zh> 二级预防 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 一级预防通过设立防止疾病发展的积极屏障防止疾病的开始，而二级预防

是在早期阶段进行干预，试图防止疾病发展成为严重的或慢性的疾病。<Source> 

^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related words> ^次级预防 ^，^第二级预防^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 



 

 145 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prevenzione terziaria 

<Morphosyntax> s.f.+ agg. 

<Source> ^Airc.it^         

<Lexica> Attestato in ^Corriere.it^      

<Definition>  Il concetto di prevenzione terziaria si allontana in misura crescente da quello 

più elementare di prevenzione. In ogni caso si parte dalla presenza della malattia già 

instaurata, con tutti i suoi sintomi e segni; a parere di alcuni, essa consiste nell'agire sul 

soggetto allo scopo di prevenire la comparsa di recidive e aggravamenti (anche con la 

riabilitazione); secondo altri, invece, si tratta di intervenire specialmente sulle complicazioni 

per evitare addirittura il decesso. Ma questa è una degenerazione del concetto di prevenzione, 

perché in tal modo qualsiasi attività medica, anche la più eroica e disperata, dovrebbe essere 

considerata di carattere preventivo.   

<Source> ^Treccani.it^      

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “prevenzione terziaria” e “三级预防”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 三级预防 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 即临床预防，其特性是既病防残，对已患病者采取及时的有用的治疗措

施，防止病情好转，预防并发症和伤残，相比看b。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 因学 

<Related words> ^三级预防 ^，^第三级预防^ 

<Type of relation> coord. 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 
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<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Prognosi 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C. Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Zingarelli, 2000^ 

<Definition> Anticipazione o previsione sul probabile decorso di malattia; giudizio medico 

indicante l'evoluzione di una certa malattia o forma morbosa. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^:1241    

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “prognosi” e “预后”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 预后 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 对病人患某一疾病之后的发展过程和后果的估计。由病期ˎ病人的体质和

精神状态ˎ 致病因素ˎ 治疗情况，以及有关因素决定。 

<Source> ^SCC, 1999^: 5237 

<Concept field> 医学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Proliferazione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> (biol.) Processo di produzione di nuove cellule  per divisione delle precedenti | 

insieme di cellule prodotte per divisione di altre. 

<Source> ^Zingarelli, 2000^ :1421 

<Context> La proliferazione neoplastica è indipendente dallo stato nutrizionale dell’ospite, 

manifesta un comportamento parassitario e compete con le cellule e i tessuti normali per la 

nutrizione e il supporto ematico. Lo stato di convivenza fra tumore e ospite è regolato da una 
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serie di meccanismi che condizionano lo sviluppo dell’uno e la sopravvivenza dell’altro. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^:184 

<Concept field> 生物学/biologia 

<Related words> ^iperplasia^ 

<Source> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “proliferazione” e “增殖” esiste identità concettuale. 

 

<zh> 增生 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李,林,黃, 2012^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 生物体某一部分组织的细胞数目增加，体积扩大 ，例如皮肤经常受摩擦, 

上皮和结缔组织变厚。也叫增值。 

<Source> ^XHC, 2005^ : 1705 

<Concept field>	生物学 

<Related words> ^增值^ 

<Type of relation>coord. 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Radiazioni infrarosse 

<Morphosyntax> p.f + agg. 

<Source> ^Airc.it^ 

<Lexica> Attestato in  ^Treccani.it^ 

<Definition> Radiazioni elettromagnetiche invisibili, con lunghezza d'onda immediatamente 

inferiore al rosso. 

<Source> ^dizionari.corriere.it^ 

<Concept field> 物理学/fisica 

<Related words> ^radiazioni ottiche artificiali^ 

<Type of relation> super. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “radiazioni infrarosse” e “红外线” esiste  identità 

concettuale. 
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<zh> 红外线 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^何 et al., 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  波长比可见光线长的电磁波，在光谱上位于红色光的外侧。易于被抮体吸

收，穿透云雾的能力比可见光强。具有很强的热能，工业上用做烘烤的热源，也用于

通信ˎ探测ˎ医疗等方面。 

<Source> ^XHC, 2005^:  565 

<Concept field> 物理学 

< Related words> ^红外光^，̂热线^ 

<Type of relation> coord.	

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Radiazioni Terahertz 

<Morphosyntax> p.f + agg. 

<Source>  ^lescienze.it^ 

<Lexica> Attestato in ^Airc.it^ 

<Definition>  Le onde elettromagnetiche con frequenze circa un terahertz.  

<Source> ^dizionario-internazionale.com^ 

<Context> Usando le radiazioni terahertz è possibile rivelare in modo non invasivo la 

presenza di un cancro della pelle o di altri tumori non visibili ad occhio nudo.   

<Source> ^lescienze.it^ 

<Concept field> 物理学/fisica 

<Related words> ^radiazioni T^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “radiazioni Terahertz” e “太赫兹成像技术 ”  esiste piena 

identità concettuale. 

 

<zh> 太赫兹成像技术 

<Morphosyntax> noun 
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<Source> ^何 et al., 2012^ 

<Lexica> 按 ^Youdao.com^ 

<Definition>  太赫兹波介于微波和红外线之间，是一种新型的远红外相干辐射源。与微

波、X 射线和核磁共振成像相比，太赫兹成像技术具有分辨率高、对生物样品无损伤

的特点，近年来在生物医学领域得到了广泛的应用与研究，特别是在肿瘤诊断方面有

着巨大的应用潜力。 

<Source> ^何 et al.,2012^: 1039 

<Concept field>	物理学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Radiazioni ultraviolette 

<Morphosyntax> p.m.+ agg. 

<Category> full form 

<Source> ^C. Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Variant of> UV 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Radiazioni elettromagnetiche aventi lunghezza d’onda compresa tra quella 

minima della radiazione visibile (400 nm, corrispondente al colore violetto) e 10 nm, valore 

oltre il quale si entra nello spettro dei raggi X. Le radiazioni UV si distinguono in UVA, tra 

400 e 320 nm, UVB, tra 320 e 280 (o 290) nm, UVC tra 280 (o 290) e 100 nm e EUV (UV 

estremi) tra 120 e 10 nm. In medicina le radiazioni UV sono utilizzate sia in senso diagnostico 

che terapeutico. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 物理学/fisica 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “Radiazioni ultraviolette” e “紫外线”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 紫外线 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^刘, 田, 2004^ 

<Lexica> 按 ^youdao.com ^ 
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<Definition>  波长比可见光线短的电磁波，波长由 4.000 埃到 60 埃, 在光谱上位于紫色

光的外侧。紫外线可以使照相底片感光，使磷光和荧光物质发光，能透过空气，不易

穿过玻璃有杀菌能力，对眼睛有伤害作用。用太阳灯可以取得紫外线，用于治疗皮肤

病ˎ矿井工人的保健以及事物消毒等。也叫紫外光。 

<Source> ^XHC, 1990^: 1531 

<Concept field>	物理学/fisica 

<Related words> ^紫外光^ 

<Type of relation>coord. 
 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Radioterapia 

<Morphosyntax> s.f. 

<Usage label> main term 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^dizionari.corriete.it ^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> (med.) Parte della radiologia che studia le possibilità di applicazione delle 

radiazioni ionizzanti nella cura delle malattie, spec. Dei tumori. 

<Source> ^Zingarelli, 2000^ 

 <Context> La radioterapia è applicabile anche per controllare la progressione della neoplasia 

maligna quando il tumore non può essere rimosso chirurgicamente, quando sono presenti 

metastasi linfonodali localizzate, oppure   a scopo profilattico per prevenire infiltrazione 

leucemica al cervello o alla spina dorsale. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ : 394 

<Concept field> 医疗放射学/radiologia medica 

<Related words> ^terapia radiante^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “Radioterapia” e “放射疗法”  esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  放射疗法 

<Morphosyntax> noun 
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<Source> ^董, 姚, 徐, 2010^ 

<Lexica> 按 ^YHYC,2008^, ^YHC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition> 简称“放疗”。利用放射线的照射，破坏、杀灭肿瘤细胞的治疗方法。各

种癌细胞对放射线敏感程度不一，因此并非所有的癌肿都适宜进行放射疗法。放射源

可分为x线、放射性同位素和加速器三大类。   

<Source> ^hanyu.dict.cn ^ 

<Context> 放射疗法主要应用在难以进行手术治疗的局部癌症。放射治疗的 缺点是采用

的放射线在杀死癌细胞的同时，也杀死了正常细胞，易诱发感染和其他并发症，甚至

导致肿瘤复发。 

<Source> ^董, 姚, 徐, 2010^ 

<Concept field>	物理学 

 

** 

 

<Subject> 医学 /Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Raggi X 

<Morphosyntax> p.m + agg. 

<Usage label> main term 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^ 

<Definition> (o röntgen): radiazioni elettromagnetiche ottenute bombardando un metallo con 

raggi catodici; hanno elevato potere di attraversare corpi opachi di bassa densità | fare i r., nel 

l. fam., eseguire o sottoporsi a una radiografia. 

<Source> ^dizionari.corriere.it ^ 

<Context> Se si usa una radioterapia esterna, si può scegliere uno dei vari metodi di 

somministrazione disponibili, a seconda della profondità del tumore. In base alla quantità di 

energia che contengono, i raggi-X possono essere usati per distruggere cellule cancerogene 

sulla superficie della cute o più in profondità nel corpo. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ :394 

<Concept field> 物理学/fisica 

<synonim> Il sinonimo “Raggi Röntgen ” è stato riscontrato in un numero minore di casi ed è 

pertanto da considerarsi molto più raro del termine principale. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “Raggi X” e “爱克斯射线”  esiste piena identità 
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concettuale. 

 

<zh>  爱克斯射线 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^邵, 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC,2008^ 

<Definition1> 波长很短的电磁波，有很大的穿透能力，能使照相胶片感光，使某些物

质发荧光，并能使气体游离，对机体细胞有很强的破坏作用。广泛应用于科学技术和

医疗方面。是德国物理学家伦琴发现的，所以又叫伦琴射线，也叫爱克斯光。通常写

作Ｘ射线。   

<Source> ^hanyu.dict.cn ^ 

<Related words> ^X光^，^X射线^ 

<Type of relation> coord. 

<Concept field>	物理学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Recidiva 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Si dice di malattia che si ripresenta o si riacutizza. 

<Source> ^Garzanti, 2013^:2047 

<Context> la riformazione del tumore nel sito di origine dopo l’asportazione chirurgica. La 

recidiva è un evento non raro, in quanto, a causa della capacità infiltrativa nei confronti dei 

tessuti vicini, non sempre riesce possibile efettuare la rimozione chirurgica completa di  tutte 

le cellule che costituiscono il tumore primitivo con la conseguenza che le cellule tumorali 

superstiti, continuando a moltiplicarsi, possono dare origine alla comparsa di un’ulteriore 

localizzazione neoplastica. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^recidività^ 
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<Type of relation> super. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “recidiva” e “复发” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 复发 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^曾, 张, 刘, 2008^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition>  在变得好一些以后又滑回或退回从前的状态(如疾病或罪恶)。 

<Source> ^hanyu.dict.cn ^ 

<Concept field> 医学 

	

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Retrovirus 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^         

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^     

<Definition> Classe di virus a RNA appartenente alla famiglia Retroviridae a cui fanno capo 

tutti i virus tumorali. Oltre all’RNA contengono uno speciale enzima, la transcriptasi inversa, 

grazie alla quale trasformano il loro RNA in DNA, che va poi a far parte del patrimonio 

genetico delle cellule in cui il virus è penetrato.    

<Source> ^Corriere.it^     

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “retrovirus” e “逆转录病毒”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 逆转录病毒 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李,林,黃, 2012^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 反转录病毒是一种可以改变细胞基因组成的病毒，而让人类免疫不全病毒

如此难以控制的原因在于这种病毒会摧毁一种叫做 T淋巴辅助细胞。 
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<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^反转录病毒^，^逆录病毒^ 

<Type of relation> coord. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Risonanza magnetica 

<Morphosyntax> s.f. + agg. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Tecnica diagnostica di rappresentazione grafica, che permette di valutare la 

funzionalità di un organo o di un apparato del corpo umano. 

<Source> ^Treccani.it^    

<Concept field> 放射学/radiologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “risonanza magnetica” e “磁共晨”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  磁共晨 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^罗,孙, 2003^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 具有磁矩的微观粒子(分子ˎ 原子ˎ质子ˎ 中子....) 体系受外加交变磁场作用

而剧烈吸收能量的现象。微观粒子体系在恒定的外系场中，其系矩相对于磁场方向只

能取几种量子化的方位。若垂直于恒定磁场的方向加一交变磁场，在适当条件下，它

能改变磁矩方位，使磁矩体系选择地吸收特定频lu的交变磁场的能量。若被研究对象以

电子磁矩为主，成为”电子顺磁共振”,简称”核磁共振”; 以原子核磁矩为主，称为 “核顺

磁共振”简称 “核磁共振”。磁共振技术具有深入物质内部，而又不破坏样品的特点，并

且还能精密ˎ准确进行定性ˎ 定量的分析，广泛应用于分析化学ˎ 物理学因学ˎ 石油化工ˎ 

生物化学等方面。 

<Source> ^SCC, 1999^: 4685 
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<Concept field> 放射学 
 

** 
 

<Subject>Medicine/Medicina 

<Subfield>Tumor/Tumore 

<it> Sarcoma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^,  ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> Nel linguaggio medico, tumore maligno che prende origine dai tessuti molli e 

dall’apparato osteoarticolare (in passato il termine era usato per indicare una neoplasia 

maligna originata da qualsiasi varietà di tessuto connettivo, compresi i tessuti emopoietici, 

linfoide e nervoso): nella sua forma più tipica, ha accrescimento rapido e infiltrante, dando 

metastasi per via ematica, più frequentemente nel polmone, nel fegato e nelle ossa. 

<Source> ^Treccani.it ^ 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “sarcoma” e “肉瘤” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 肉瘤   

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^高 et al., 2004^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition1> 發生在結締組織的癌症，如軟骨、脂肪、肌肉或骨骼。乳房可能會 出現

幾種肉瘤 (如血管肉瘤、脂肪肉瘤和惡性葉狀腫瘤)，但這很少見。這幾種肉瘤的 預後

都不同。 

<Source> ^美癌协, 2008^ : 26 

<Definition2> 骨头ˎ淋巴组织ˎ造血组织等都位发生的恶性肿瘤，如骨肉瘤。 

<Source> ^hanyu.dict.cn ^ 

<Concept field>肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 
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<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Screening 

<Morphosyntax> m. 

<Usage label> main term 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in  ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> (me.) diagnosi precoce di tutti i componenti di una popolazione o di un gruppo 

che si ritiene a rischio, per identificare e curare i portatori di malattia. 

<Source> ^Garzanti, 2013^:2279 

<Concept field> 医学/medicina 

<Related words> ^analisi a campione^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “screening” e “筛检” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 筛检    

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^邵, 2012^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition>  早期发现族病或现况调查的一种手段。指通过某种方法或试验，从外表健

康的人群中迅速查出可能患有某病香，以便进一步诊断和治疗。全人群的筛检即普

查。筛检受检查方法的敏感度ˎ特异度阳性和阴性预测值等因索影响。 

<Source> ^SCC, 1999^: 5339 

<Concept field>  医学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Sintomo 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^   

<Definition> Evidenza soggettiva di una malattia o di una condizione di un paziente, per es. 

tale evidenza come percepita da paziente; una variazione nelle condizioni di un paziente che 
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indichi un certo stato fisico o mentale. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 1430 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “sintomo” e  “症狀”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  症狀 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 疾病引起的身體變化，由病人自己描述。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 28 

<Concept field> 因学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it>  Sistema TNM 

<Morphosyntax> m. 

<Category> initials 

<Origin>loan word 

<Source> ^C. Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Sistema di stadiazione più impiegato nella pratica clinica, nel quale T identifica 

il grado di estensione locale del tumore, N il numero e la sede di linfonodi interessati, M la 

presenza di metastasi a distanza. 

<Source> ^paginemediche.it ^ 

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “sistema TNM” e “TNM 分期法”  esiste piena identità 

concettuale. 

 

 

<zh> TNM 分期法 

<Morphosyntax> noun 
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<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^Youdao.com^ 

<Definition>  TNM 分期准确详细. TNM 分期国际上是越来越多的多中心 临床试验观察

组的划分采用分期。分期规则 分期仅适用 于组织学检查所确认的上皮性恶性肿瘤解剖

部位和亚部位结肠：盲肠，升结肠。肝曲，横结肠，脾曲，降结肠，乙状结肠；直

肠：直肠乙状结肠交界处，直肠。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016 ^ 

<Concept field> 医学 

 
** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Stadiazione 

<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C. Caruso, F. Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in  ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> In genere, non com., determinazione dello stadio, della fase di svolgimento o di 

sviluppo di un fenomeno. In partic., nel linguaggio medico, l’identificazione dello stadio di 

una malattia, cioè il procedimento logico che, considerando i diversi parametri disponibili 

(anamnestici, clinici, istologici, biochimici, ecc.), porta a riconoscerne lo stadio; anche, 

classificazione della malattia di un paziente secondo lo stadio di evoluzione o di diffusione; il 

termine è soprattutto impiegato per le forme morbose (spec. ematologiche, come linfomi, 

mielomi, leucemie) nelle quali lo stadio è criterio determinante per la scelta e 

programmazione del trattamento più opportuno da adottare in rapporto ai benefici che se ne 

possono attendere, alla sua tollerabilità e agli eventuali rischi che esso può comportare. 

<Source> ^Treccani.it ^ 

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “stadiazione” e “分期” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 分期 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^郑, 黄, 2005^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 
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<Definition1> 診測癌症是否擴散，若擴散，擴散的程度為何。乳癌的分期是根據腫 瘤

大小、是否侵犯局部腋下淋巴結，以及是否向遠處擴散（移轉）而定。診斷時若能知 

道期別，將有助於選擇最佳治療和預測病人的存活發展。 

<Source> ^美癌协, 2008^: 27 

<Definition2>  在时间上分成若干次(进行) : ͠   付款｜～休假。 

<Source> ^XHC, 2005^:400 

<Context>肿瘤分期是对恶性肿瘤 的范 围、疾病程度及性质的界定 ，是临床拟定治疗

方案及估计预后的基本依据。 

<Source> ^郑, 黄, 2005^: 85 

<Concept field> 医学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Stadio 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Periodo o fase distinta nel decorso di una malattia, o di un qualunque processo 

biologico. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 1474 

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “stadio” e  “期別” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 期別 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^陈 et al., 2011^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 疾病發展的時間點或階段。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 因学 
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** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Stroma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^, ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> In istologia, la trama fondamentale di un organo (di cui costituisce il sostegno, 

generalmente di natura mesenchimale), o di un tessuto, di una cellula. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Context > Lo stroma non neoplastico, costituito da tessuto connettivo e dalla rete di neovasi 

che si genera nel contesto anatomico della massa tumorale, garantisce il supporto metabolico 

per lo sviluppo delle cellule neoplastiche. La presenza di una componente stromale più o 

meno abbondante caratterizza la consistenza di una neoplasia. Alcune neoplasie inducono la 

presenza di uno stroma denso e fibroso che conferisce a tali neoplasie una consistenza dura, 

tanto da essere definiti tumori scirrosi. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^:187 

<Concept field> 组织学/istologia 

<Related words> ^parenchima^ 

<Type of relation> general. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “stroma” e “子座” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 子座 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李 et al., 2001^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 是菌丝分化形成的垫状结构,或是菌丝体与寄主组织或基物结合而成的垫

状结构物。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 组织学 

<Related words> ^间质^, ^基质^, ^斯特罗马岛^ 

<Type of relation> coord. 
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** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> TAC 

<Morphosyntax> s.f 

<Category> acronym 

<Usage Label> main term 

<Source> ^Airc.it^ 

<Variant of> tomografia assiale computerizzata 

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Esame radiografico in cui i raggi X non impressionano una lastra, ma sono 

rilevati da sensori e analizzati da un computer per ricostruire un'immagine tridimensionale 

integrando le immagini relative a diversi strati dell'organo in esame. 

<Source> ^Garzanti, 2013^: 2552 

<Concept field> 放射学/radiologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “TAC” e “计算机断层”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  计算机断层 

<Morphosyntax> noun 

<Category> full form 

<Source> ^马玉波et al., 2010^ 

<Variant of> CT 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 析单光子发射型计算机断层扫描/X线计算机断层扫描（SPECT/CT）融合图

像对平面骨显像中疑似肿瘤骨转移灶的良恶性鉴别诊断的价值。 

<Source> ^马玉波 et al., 2010^: 1246 

<Concept field>	物理学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Terapia 
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<Morphosyntax> s.f. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Metodo di cura di una malattia; la cura stessa: terapia antibiotica, oncologica, 

radiologica. 

<Source> ^Garzantilinguistica.it^    

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “terapia” e “疗法”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 疗法 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 治疗疾病的方法: 针灸～｜药物。 

<Source> ^XHC, 2013^: 814 

<Concept field> 医学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Teratoma 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^,  ^Garzanti, 2013^ 

<Definition> In medicina, nome dato a tipi di tumori, per lo più benigni (ma talora dotati di 

una certa malignità), che si formano in varia sede, a livello di malformazioni congenite, 

assumendo spesso una struttura bizzarra e multiforme, perché formati da tessuti embrionali (o 

da un rudimentale abbozzo di un intero embrione, donde anche il nome di embrioma) e 

insieme da tessuti o organi più o meno maturi (cartilagine, osso, denti, capelli, ecc.); si 

presentano come tumori solidi o cistici, ad accrescimento lento, non infiltrante ma lentamente 

progressivo. 

<Source> ^Treccani.it^ 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 
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<Equivalence it-zh>Tra i termini “teratoma” e “畸胎瘤” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 畸胎瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^高 et al., 2004^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 畸胎瘤是由三种原始胚层组织演变而来的先天性肿瘤，并可在原来没有这

些组织成分的身体各部位中发生，其好发部位为身体中线及其两旁。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Trattamento 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Zingarelli, 2000^ 

<Definition> Gestione e cura di un paziente allo scopo di combattere la malattia o il disturbo. 

<Source> ^Farmitalia, 1987^: 1617    

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini “trattamento” e “疗程”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 疗程 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 医疗上对某些疾病所规定的连续治疗的一段时间叫作一个疗程: 理疗了两

个～，腿疼就好了。 

<Source> ^XHC, 2013^: 814 

<Concept field> 医学 
 

** 
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<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumore 

<Morphosyntax> s.m. 

<Usage label> main term 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> In una accezione più specifica, formazione che si produce in un tessuto in esito a 

una proliferazione cellulare, a sviluppo per lo più illimitato, a struttura profondamente 

aberrante, non riportabile, allo stato attuale delle conoscenze, a nessun processo biologico o 

patologico noto. 

<Source> ^Treccani.it ^ 

<Context> Il termine tumore, letteralmente “tumefazione”, sottolinea l’aspetto macroscopico 

di un gran numero di neoplasie che si presentano come una massa rilevata sul sito anatomico 

d’origine. L’accrescimento neoplastico è nella quasi totalità dei casi irreversibile ed è dunque 

almeno teoricamente indefinito nel tempo e nello spazio. 

<Source> ^C.Caruso, F. Licastro, 2007 ^: 184 

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^neoplasia^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “Tumore” e “肿瘤” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh>  肿瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^朱,2003^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 机体的某一部分组细胞长期不正常地增生所形成的新生物。形成的原因不

很清楚。肿瘤对有机体有危害性。按肿瘤细 胞的构造和对机体有危害性，可分为良性

肿瘤和恶性肿瘤。也叫瘤或瘤子。 

<Source> ^XHC, 2005^ : 1768 

<Concept field> 肿瘤学 

<Related words> ^新生物^ 

<Type of relation> coord. 
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<Related words> ^癌症^ 

<Type of relation> general. 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumore benigno 

<Morphosyntax> p.m. + agg. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^ 

<Definition> Tumore che si sviluppa senza infiltrare i tessuti circostanti, non dà metastasi e 

non si riproduce dopo essere stato asportato. 

<Source> ^Garzanti, 2013^: 2687 

<Context> Le neoplasie benigne sono formate da cellule ben differenziate strettamente simili 

alla loro controparte cellulare non neoplastica. I tumori benigni rimangono localizzati, non 

invadono i tessuti circostanti e non si diffondono a distanza (metastasi), possono essere 

aggrediti e rimossi radicalmente con la terapia chirurgica locale, la sopravvivenza del paziente 

non è quasi mai minacciata. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^: 185 

<Concept field> 肿瘤学/Oncologia 

<Related words> ^tumore maligno^ 

<Type of relation> ant. 

<Related words> ^adenoma^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “tumore benigno” e “良性肿瘤” sussiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>良性肿瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition> 肿瘤的一种,周围有包膜，生长缓慢,细胞的形状和大小比较规则,肿瘤组

织与正常组织之间的界限明显,在体内不会转移。如脂肪瘤¸血管瘤等。 
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<Source> ^XHC, 2005^ : 850 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumore invasivo 

<Morphosyntax> s.m.+ agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^      

<Lexica> Attestato in ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> Processo morboso (come i tumori maligni) che tende per sua natura a propagarsi 

infiltrandosi nei tessuti. 

<Source> ^Treccani.it^    

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^tumore infiltrante^   

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “tumore invasivo” e “侵入性癌症”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 侵入性癌症 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^廖 et al., 2015^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 擴散到細胞層以外周圍組織的癌症。 

<Source> ^Mattina, 2016 ^ 

<Related words> ^侵袭癌症^，^侵害癌症^ 

<Type of relation> coord. 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Asintomatico 
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<Morphosyntax> agg. 

<Source> ^Pontieri G.M. et all, 1998^      

<Lexica> Attestato in ^Faritalia, 1987^   

<Definition> In medicina, che non presenta sintomi: malattia che decorre in modo 

asintomatico. 

<Source> ^Treccani.it^     

<Concept field> 因学/medicina 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “asintomatico” e “無症狀”esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 無症狀 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^李, 高, 夏, 2011^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^                                 

<Definition> 指感染或疾病无病症显示。 

<Source> ^Youdao.com^ 

<Context> 沒有明顯的疾病症狀。許多癌症，特別在早期，都可能在沒 有出現症狀的情

況下發展和生長。 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumore maligno 

<Morphosyntax> p.m. + agg. 

<Source> ^Caruso C., Licastro F.,  2007^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Treccani.it^ 

<Definition> Tumore che si diffonde per invasione dei tessuti circostanti e per metastasi, e 

perciò può riprodursi dopo l’asportazione ;cancro. 

<Source> ^Garzanti, 2013^: 2687 

<Concept field> 肿瘤学/Oncologia 

<Related words> ^tumore benigno^ 

<Type of relation> ant. 
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<Related words> ^carcinoma^, ^epitelioma^, ^cancro^ 

<Type of relation>coord. 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “tumore maligno” e “恶性肿瘤” esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh> 恶性肿瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHYC, 2008^, ^HYC, 2007^ 

<Definition> 肿瘤的一种,周围没有包膜,细胞异常地增生,形状ˎ 大小很不规则,与正常

组织之间的界限不明显,能在体内转移,破坏性很大。瘤和肉瘤都属于恶性肿瘤。 

<Source> ^XHC, 2005^: 357 

<Concept field> 肿瘤学 

 
** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumori primari 

<Morphosyntax> p.m. + agg. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^       

<Definition> Si intendono quei tumori che i sviluppano per la prima volta nell'organo 

colpito,e che non derivano da nessun altra neplasia; tumori  di nuovo insediamento, che di 

solito, se presi in tempo, non rappresentano una minaccia per la sopravvivenza. 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^       

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Related words> ^tumori primitivi^ 

<Type of relation> coord. 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “tumori primari” e “原发瘤”esiste piena identità 

concettuale. 

<zh>  原发瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 
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<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^   

<Definition> 具有肿瘤转移能力的恶性肿瘤是临床肿瘤病人的主要死因。   

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 

 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 

<it> Tumori secondari 

<Morphosyntax> p.m. + agg. 

<Source> ^C.Caruso, F.Licastro, 2007^       

<Lexica> Attestato in ^Treccani.it^       

<Definition> Si intendono quei tumori che derivano dalla metastatizzazione di un tumore 

primario, il quale, mettendo in circolo dei fattori metastatici, consentono la cancerogenesi in 

un secondo organo bersaglio, espandendo cosi la patologia a quasi tutto il corpo. 

<Source> cfr. ^Mattina, 2016^       

<Concept field> 肿瘤学/oncologia 

<Equivalence it-zh> Tra i termini  “tumori secondari” e “继发瘤”esiste piena identità 

concettuale. 

 

<zh>  继发瘤 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^赵 et al., 2013^ 

<Lexica> 按  ^YHYC, 2008^   

<Definition>  在悬浮癌细胞经由血流流经肺脏微血管时被肺脏内皮细胞所捕捉进而造

成癌细胞侵入形成继发瘤。   

<Source> ^Youdao.com^ 

<Concept field> 肿瘤学 

 

** 
 

<Subject> 医学/Medicina 

<Subfield> 肿瘤/Tumore 
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<it> Trapianto 

<Morphosyntax> s.m. 

<Source> ^B. Suddarth, 2006^ 

<Lexica> Attestato in ^Sansoni, 1966^, ^Farmitalia, 1987^ 

<Definition> (chir.) Trasporto di un organo o di un tessuto da una parte all'altra del corpo, o 

da un corpo a un altro. 

<Source> ^Zingarelli, 2000^: 1916 

<Concept field> 医学/medicina 

<Equivalence it-zh>Tra i termini “trapianto” e “移植” esiste piena identità concettuale. 

 

<zh> 移植 

<Morphosyntax> noun 

<Source> ^谈,江,艺,2002^ 

<Lexica> 按 ^YHC, 2012^, ^YHYC, 2008^ 

<Definition> 将机体的一部分组织或器官补在同一机体或另一机体的歃陷部分上，使它

逐渐长好。如角膜﹑皮肤﹑骨和血管等的移植。 

<Source> ^XHC, 2005^: 1606 

<Concept field> 医学 
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                                                GLOSSARIO ITALIANO-CINESE 
                                 

                                意/ 中辞典 
 

 

                <it>                                                                                 
     
      意大利文                                                         

               <zh> 
         
        中文 

               Pinyin 
         
        拼音 

1. Adenoma                                          腺瘤                                           Xiàn liú    

2. Adenocarcinoma                                                     腺癌                                             Xiàn ái    

3. Agopuntura                               针刺麻醉                              Zhēn cì mázuì 

4. Alopecia                                                                               脱发 Tuōfà 

5. Amartoma                                                                         错构瘤 Cuò gòu liú   

6. Angiogenesi                                                              血管新生 Xiěguǎn xīnshēng 

7. Anticorpo 

monoclonale                                        
單克隆抗體   Dān kèlóng kàngtǐ 

8.  Antigene 抗原 Kàngyuán 

9. Antitumorale                                                                抗癌药物 Kàng ái yàowù 

10. Apoptosi                                                       细胞凋亡 Xìbāo diāo wáng 

11. Asintomatico                                                                  無症狀   Wú zhèngzhuàng 

12. Biopsia                                              活組織切片檢查 Huó zǔzhī qiēpiàn jiǎnchá 

13. Brachiterapia                                近距离放射治疗 Jìn jùlí fàngshè zhìliáo 

14. Cancro avanzato                                                  晚期癌症 Wǎnqí áizhèng 

15. Carcinoma                                                                               癌瘤 Liú ái 

16. Carcinogeno                                                               致癌物質 Zhì'ái wùzhí 

17. Carcinoma in situ                                                        原位癌   Yuán wèi ái   

18. Cellula somatica                                                         体细胞 Tǐ xìbāo   

19. Cellula tumorale                                                               癌細胞 Ái xìbāo 
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20. Chemioterapia                                                    化学疗法 Huàxué liáofǎ 

21. Chemioterapia         

adiuvante                                           
辅助疗法 Fǔzhù liáofǎ 

22. Chirurgia                                                                               手术 Shǒushù 

23. Colecistectomia                                           胆囊切除术 Dǎnnáng qiēchú shù 

24. Cura palliativa                                                              緩和治療   Huǎnhé zhìliáo 

25. Diagnosi                                                                         诊断     Zhěnduàn 

26. Diagnosi precoce                                                   早期诊断    Zǎoqí zhěnduàn 

27. Differenziazione                                                                           分化   Fēnhuà 

28. Displasia                                                              异型增生 Yìxíng zēngshēng 

29. DNA                                                脱氧核糖核酸 Tuōyǎng hétáng hésuān 

30. Eziologia                                                                                病因学 Bìngyīn xué 

31. Farmaco-prevenzione                                                     化学预防 Huàxué fáng fǎ 

32. Fibrosarcoma                                                                   纤维肉瘤 Xiānwéi ròuliú 

33. Fototerapia                                                                      光疗 Guāngliáo 

34. Gene p53                                                     p53抑癌基因 P53 yì ái jīyīn 

35. Genetica                                                                       遗传学 Yíchuán xué 

36. Glioma                                                               胶质瘤 Jiāo zhí liú 

37. Immunologia                                                         免疫学 Miǎnyì xué 

38. Immunoterapia                                               免疫疗法 Miǎnyì liáofǎ 

39. Incidenza                                                          發生率 Fāshēng lǜ 

40. Isterectomia                                                        子宫切除术 Zǐgōng qiēchú shù   

41. Laser                                                                                      激光器 Jīguāngqì 

42. Leucemia                                                                     白血病 Báixiěbìng 

43. Linfocita                                                    淋巴细胞 Línbā xìbāo 

44. Linfoma                                                                         淋巴瘤 Línbā liú 



 

 183 

45. Linfonodo                                                                                淋巴结 Línbājié 

46. LLC                                慢性淋巴细胞白血病 Mànxìng línbā xìbāo 

báixiěbìng 

47. Mammografia                                                      乳房摄影 Rǔfáng shèyǐng 

48. Mastectomia                                                        乳房切除術 Rǔfáng qiēchú shù   

49. Melanoma                                                                              黑色素瘤 Hēisèsù liú 

50. Metastasi                                                                                           转移 Zhuǎnyí 

51. Neoplasia                                                                     新生物 Xīn shēngwù 

52. Oncogene                                                                      癌基因 Ái jīyīn 

53. Oncologia                                                               肿瘤学 Zhǒngliú Xué 

54. Oncologo                                                        腫瘤科醫生   Zhǒngliú kē yīshēng 

55. Oncosoppressore                                  肿瘤抑制基因 Zhǒngliú yìzhì jīyīn 

56. Oncovirus                                                              致癌病毒 Zhì'ái bìngdú 

57. Papilloma                                                        乳突瘤 Rǔ tú liú 

58. Papilloma virus 

umano                       
人类乳突病毒 Rénlèi rǔ tú bìngdú 

59. Pap test                                        子宫颈抹片检查 Zǐ gōngjǐng mǒ piàn jiǎnchá 

60. Parenchima                                                        薄壁组织   Báo bì zǔzhī 

61. PET                                                正电子发射断层扫描装置 Zhèng diànzǐfāshè                                                                          

duàncéng sǎomiáo zhuāngzhì 

62. Predisposizione 體質傾向 Tǐzhí qīngxiàng 

63. Prevalenza                                                                    盛行率 Shèngxíng lǜ 

64. Prevenzione                                                                      预防 Yùfáng 

65. Prevenzione primaria                                                   一级预防 Yī jí yùfáng 

66. Prevenzione 

secondaria                                                 
二级预防 Èr jí yùfáng 

67. Prevenzione terziaria                                                 三级预防 Sān jí yùfáng 
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68. Prognosi                                                                             预后 Yùhòu 

69. Proliferazione                                                                增生 Zēngshēng 

70. Radiazioni infrarosse                                                 红外线 Hóngwàixiàn 

71. Radiazioni Terahertz                  太赫兹成像技术 Tài hèzī chéngxiàng jìshù 

72. Radiazioni 

ultraviolette                                              
紫外线 Zǐwàixiàn 

73. Radioterapia                                                           放射疗法 Fàngshè liáofǎ 

74. RaggiX                                                                爱克斯射线 Àikèsī shèxiàn 

75. Recidiva                                                                                 复发 Fùfā 

76. Retrovirus                                                           逆转录病毒    Nìzhuǎn lù bìngdú 

77. Risonanza magnetica                                                            磁共晨 Cí gòngzhen 

78. Sarcoma                                                                                肉瘤 Ròuliú   

79. Screening                                                                             筛检 Shāi jiǎn 

80. Sintomo                                                                                   症狀 Zhèngzhuàng 

81. Sistema TNM                                                       TNM 分期法 TNM fēnqí fǎ   

82. Stadiazione                                                                           分期   Fēnqí 

83. Stadio                                                                                       期別 Qī bié 

84. Stroma                                                                                      子座 Zǐ zuò 

85. TAC                                                        计算机断层 Jìsuànjīduàncéng 

86. Terapia                                                                                         疗法   Liáofǎ 

87. Teratoma                                                                                                 畸胎瘤 Jī tāi liú 

88. Trattamento                                                             Liáochéng 

89. Tumore                                                                                 肿瘤   Zhǒngliú 

90. Tumore benigno                                                良性肿瘤 Liángxìng zhǒngliú 

91. Tumore invasivo                                                 侵入性癌症 Qīnrù xìng áizhèng    

92. Tumore maligno                                                     恶性肿瘤 Èxìng zhǒngliú 



 

 185 

93. Tumore primario                                                   原发瘤 Yuán fā liú 

94. Tumore secondario                                                                    继发瘤   Jì fā liú 

95. Trapianto                                                                               移植 Yízhí   
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                                        GLOSSARIO CINESE-ITALIANO 
                                 

                              中/意辞典 
 

 

            Pinyin        
 
       拼音 

                <zh> 
         
        中文 

                <it>                                                                                 
     
      意大利文 

1. Ái jīyīn 癌基因 Oncogene 

2. Àikèsī shèxiàn 爱克斯射线 Raggi X 

3. Ái xìbāo 癌細胞 Cellula tumorale 

4. Báixiěbìng 白血病 Leucemia 

5.  Báo bì zǔzhī 薄壁组织 Parenchima 

6. Bìngyīn xué 病因学 Eziologia 

7. Cí gòngzhen 磁共晨 Risonanza magnetica 

8. Cuò gòu liú 错构瘤 Amartoma 

9. Dān kèlóng kàngtǐ 單克隆抗體 Anticorpo monoclonale 

10. Dǎnnáng qiēchú shù 胆囊切除术 Colecistectomia 

11. Èr jí yùfáng 二级预防 Prevenzione secondaria 

12. Èxìng zhǒngliú 恶性肿瘤 Tumore maligno 

13. Fàngshè liáofǎ 放射疗法 Radioterapia 

14. Fāshēng lǜ 發生率 Incidenza 

15. Fēnhuà 分化 Differenziazione 

16. Fēnqí 分期 Stadiazione 

17. Fùfā 复发 Recidiva 

18. Fǔzhù liáofǎ 辅助疗法 Chemioterapia         adiuvante 

19. Guāngliáo 光疗 Fototerapia 

20.  Hēisèsù liú 黑色素瘤 Melanoma 
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21.  Hóngwàixiàn 红外线 Radiazioni infrarosse 

22.  Huǎnhé zhìliáo 緩和治療 Cura palliativa 

23.  Huàxué fáng fǎ 化学预防 Farmaco-prevenzione 

24.  Huàxué liáofǎ 化学疗法 Chemioterapia 

25.  Huó zǔzhī qiēpiàn 

jiǎnchá 
活組織切片檢查 Biopsia 

26. Jiāo zhí liú 胶质瘤 Glioma 

27. Jì fā liú 继发瘤 Tumore secondario 

28. Jīguāngqì 激光器 Laser 

29. Jìn jùlí fàngshè zhìliáo 近距离放射治疗 Brachiterapia 

30. Jìsuànjīduàncéng 计算机断层 TAC 

31. Jī tāi liú 畸胎瘤 Teratoma 

32. Kàng ái yàowù 抗癌药物 Antitumorale 

33. Kàngyuán 抗原 Antigene 

34. Liángxìng zhǒngliú 良性肿瘤 Tumore benigno 

35. Liáochéng 疗程 Trattamento 

36. Liáofǎ 疗法 Terapia 

37. Línbājié 淋巴结 Linfonodo 

38. Línbā liú 淋巴瘤 Linfoma 

39. Línbā xìbāo 淋巴细胞 Linfocita 

40. Liú ái 癌瘤 Carcinoma 

41. Mànxìng línbā xìbāo 

báixiěbìng 
慢性淋巴细胞白血病 LLC 

42. Miǎnyì liáofǎ 免疫疗法 Immunoterapia 

43. Miǎnyì xué   免疫学 Immunologia 

44. Nìzhuǎn lù bìngdú 逆转录病毒 Retrovirus 
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45. P53 yì ái jīyīn p53抑癌基因 Gene p53 

46. Qī bié 期別 Stadio 

47. Qīnrù xìng áizhèng   侵入性癌症 Tumore invasivo 

48. Rénlèi rǔ tú bìngdú 人类乳突病毒 Papilloma virus umano 

49. Ròuliú 肉瘤 Sarcoma 

50. Rǔfáng qiēchú shù   乳房切除術 Mastectomia 

51. Rǔfáng shèyǐng   乳房摄影 Mammografia 

52. Rǔ tú liú 乳突瘤 Papilloma 

53. Sān jí yùfáng 三级预防 Prevenzione terziaria 

54. Shāi jiǎn 筛检 Screening 

55. Shèngxíng lǜ 盛行率 Prevalenza 

56. Shǒushù 手术 Chirurgia 

57. Tài hèzī chéngxiàng 

jìshù 
太赫兹成像技术 Radiazioni Terahertz 

58. Tǐ xìbāo 体细胞 Cellula somatica 

59. Tǐzhí qīngxiàng 體質傾向 Predisposizione 

60. TNM fēnqí fǎ TNM 分期法 Sistema TNM 

61. Tuōfà 脱发 Alopecia 

62. Tuōyǎng hétáng 

hésuān 
脱氧核糖核酸 DNA 

63. Wǎnqí áizhèng 晚期癌症 Cancro avanzato 

64. Wú zhèngzhuàng 無症狀 Asintomatico 

65. Xiàn ái    腺癌 Adenocarcinoma 

66. Xiàn liú    腺瘤 Adenoma 

67. Xiānwéi ròuliú 纤维肉瘤 Fibrosarcoma 

68. Xìbāo diāo wáng 细胞凋亡 Apoptosi 
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69. Xiěguǎn xīnshēng 血管新生 Angiogenesi 

70. Xīn shēngwù 新生物 Neoplasia 

71. Yíchuán xué 遗传学 Genetica 

72. Yī jí yùfáng 一级预防 Prevenzione primaria 

73. Yìxíng zēngshēng 异型增生 Displasia 

74. Yízhí   移植 Trapianto 

75. Yuán fā liú 原发瘤 Tumore primario 

76. Yuán wèi ái 原位癌 Carcinoma in situ 

77. Yùfáng 预防 Prevenzione 

78. Yùhòu 预后 Prognosi   

79. Zǎoqí zhěnduàn 早期诊断   Diagnosi precoce 

80. Zēngshēng 增生 Proliferazione 

81.  Zǐ gōngjǐng mǒ piàn 

jiǎnchá 
子宫颈抹片检查 Pap test    

82. Zǐwàixiàn 紫外线 Radiazioni ultraviolette   

83. Zhēn cì mázuì 针刺麻醉 Agopuntura 

84. Zhěnduàn 诊断 Diagnosi 

85. Zhèng diànzǐfāshè                                                                          

duàncéng sǎomiáo zhuāngzhì 
正电子发射断层扫描装置 PET   

86. Zhèngzhuàng 症狀 Sintomo 

87. Zhì'ái bìngdú 致癌病毒 Oncovirus   

88. Zhì'ái wùzhí 致癌物質 Carcinogeno 

89. Zǐgōng qiēchú shù   子宫切除术 Isterectomia 

90. Zhǒngliú 肿瘤 Tumore 

91. Zhǒngliú kē yīshēng 腫瘤科醫生 Oncologo 

92. Zhǒngliú Xué 肿瘤学 Oncologia 
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93. Zhǒngliú yìzhì jīyīn 肿瘤抑制基因 Oncosoppressore 

94. Zhuǎnyí 转移 Metastasi 

95. Zǐ zuò 子座 Stroma 
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