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内容概要

《Bethesda临床肿瘤学手册》是由几十位国际一流的肿瘤学家撰写，由北京大学临床肿瘤学院的多位
知名专家翻译而成的具有很高学术水平的肿瘤学著作。
?    本书涵盖了近年来国际上各种肿瘤的诊治进展和最新的临床实验研究数据，紧跟国际肿瘤学的学术
前沿。
本书摒弃了以长篇大论为主的模式，而是以图表、图示和提纲的形式重点论述了肿瘤临床诊治中的主
要问题，从而使本书具有了内容简明扼要、条例清楚、重点突出、实用性强的鲜明特色。
?    本书可供肿瘤科临床医生、护士、教学科研人员和医学院校师生参考。
??
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章节摘录

书摘霍奇金和非霍奇金淋巴瘤    淋巴瘤是第三大儿童常见恶性疾患(仅次于急性白血病和脑肿瘤)，在
发达国家约占所有首诊儿科肿瘤的12％，约60％的儿科淋巴瘤属于非霍奇金淋巴瘤(NHLS)，其余为霍
奇金淋巴瘤。
        非霍奇金淋巴瘤    在美国，每年约有500例儿童NHL被诊断，NI{L的发病率在发展中国家更高。
3岁以下婴幼儿患NHL的很少，但在儿童AIDS患者中，NHL是常见的。
所以应该对所有NHL也患儿进行HIV检查。
通过提高传统化疗方案的强度，结合完善的支持治疗，可明显改善儿童NHL的疗效。
利用这种手段已经使约90％的B细胞淋巴瘤患者提高了EFS，而上述方法对T细胞淋巴瘤的帮助相对较
小。
           诊断和分期    与成人淋巴瘤不同，儿童NHL很少有低度恶性(如滤泡型或P573惰性)者，而且主要
发生于胸腹部而非周围淋巴结。
儿童NHL的组织类型谱非常狭小(相对成人而言)，主要分为三大类：淋巴母细胞淋巴瘤、Burkitt’s淋
巴瘤和大细胞淋巴瘤。
所有类型均为弥漫性，快速生长的淋巴瘤。
约2／3患儿被诊断时就已经全身广泛播散，可能侵犯骨髓、CNS、或两者都有。
当骨髓内25％的细胞已经被癌细胞取代时，按照传统观点该患儿应被诊断为ALL。
但在儿童期“急性B细胞白血病”与“Burkitt’s白血病”是相同的，应按BIJrkitt’s淋巴瘤进行治疗。
          治疗方法概述    儿童NHL通常被认为从发病初期，甚至还是相对局限的病灶时，就可能全身播散
。
因此所有患者均应接受多药联合方案化疗。
儿童NHL有两种临床情况是非常致命的：上腔静脉综合征(或纵隔肿瘤伴气道压迫)，常见于淋巴母细
胞淋巴瘤；另一种是肿瘤溶解综合征，常见于Burkitt’s淋巴瘤或Burkitt’s样NHL。
虽然有时上述情况在真正诊断NHL之前就有可能出现，但仍应保持警惕，为紧急处理做好准备。
    上腔静脉综合征(纵隔肿瘤伴气道阻塞)    纵隔有巨大肿瘤的患者在全麻或深度镇静时很可能出现心脏
或呼吸功能骤停，所以患者事先应接受仔细的生理和影像学评估。
淋巴母细胞淋巴瘤最早开始诊治时，微创诊断手段(诸如骨穿和活检)有利于诊断的确立。
如果有胸水，胸穿并进行胸水细胞学检查是必要的。
如果患儿存在外周淋巴结病变，患者可能需要直立位在局麻下接受淋巴结活检。
如果上述诊断手段仍不足以确立诊断，可以考虑在CT引导下穿刺以便获得组织学标本，这常常需镇静
和局部麻醉。
P574
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