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前言

乳腺癌是危害女性健康的常见恶性肿瘤之一。
亚洲虽属低发地区，但是随着人们生活方式的改变，其发病率在我国呈逐年上升趋势。
随着医学的发展，乳腺癌的治疗发展变化很快，新的手术理念、新的化疗方案、新的分子靶点药物等
层出不穷，使临床治疗容易出现主观化、经验化，为此，我们编写了这本乳腺癌的专业书籍供临床治
疗一线的专业医生作为参考。
随着化疗、放疗、手术、内分泌治疗、生物治疗的综合应用，乳腺癌的生存率已有明显改善。
目前，在世界范围内，正在开展一系列治疗手段的前瞻性随机对照试验，这些临床试验的结果将给乳
腺癌的治疗带来另一次大飞跃。
同时乳腺癌的临床治疗，除要求规范化以外，也要重视个体化治疗。
无论是规范化还是个体化治疗，都离不开循证医学，临床实践是检验治疗效果的标准，建立在大规模
随机临床试验和荟萃分析基础上的结果对临床实践有重要的指导作用，建立在规范化综合治疗基础上
的个体化治疗将可能成为未来乳腺癌治疗的方向。
21世纪的医学时代，需要我们综合各种现有的临床证据、个人经验等做出正确的、最佳的治疗策略。
本书是由中山大学孙逸仙纪念医院工作临床第一线的中青年骨干编写，他们对国内外最新的专业进展
及相关知识能迅速追踪并吸收。
本书收集了近年来国内外临床试验资料、专业文献以及最新治疗进展资料，融合了丰富的临床经验。
本书综合了乳腺癌的各种主要治疗手段及辅助治疗手段，同时对于各种最新的治疗原则及用药做了相
关的阐述及点评，体现了本书的实用性。
相信此书对广大从事乳腺癌和肿瘤内科专业的临床医师是一本极好的参考书。
虽然本书编者们为本书倾注了大量热情和心血，但由于我们水平有限，本书难免存在疏漏和不足，恳
请读者不吝赐教和指正，并感谢你们的厚爱及支持。
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内容概要

本书主要介绍了乳腺癌的流行病学、诊断、化学治疗、内分泌治疗以及分子靶向治疗的新进展和基本
方法；此外还提供了内科治疗常用药物的详细信息以及乳腺癌急症和癌痛、姑息治疗的原则及方法。
    本书的特点是系统且简明扼要，集科学性、先进性、实用性于一体，尤其适合从事乳腺癌临床工作
的医护人员、医学院校的教师学生参考学习。
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章节摘录

插图：放疗后心血管毒性作用是造成非乳腺癌死亡率增加的最主要因素，尤其是联合使用蒽环类药物
和分子靶向治疗药物时，在部分研究中，它对长期生存率的负面影响几乎抵消了放疗的有利影响。
首先，心血管远期毒性与照射容积有关，表现为左侧肿瘤与右侧肿瘤相比前者心脏疾病死亡风险高；
其次照射剂量越高，相应的心脏有关死亡率亦越高。
目前，利用三维技术可降低心脏受量降低心脏长期毒性。
同时，在拟定治疗计划时应充分考虑患者的身体状况和联合治疗的情况，合理设计放射治疗计划和化
疗、分子靶向治疗的方案剂量，发生心血管事件时应及时专科就诊。
六、肺部并发症肺部并发症主要表现为放射性肺炎。
它的影响因素包括照射容积、总剂量、分次剂量和化疗。
放射性肺炎的发生率在单纯切线野治疗病人中为0.5％，在同时接受锁骨上或锁骨上及腋淋巴结区放疗
的病人中则为3％。
其中接受序贯化疗者发病率为1.3％，而同时化疗则为10％左右。
肺功能的变化，尤其是通气功能的影响在一定程度内是可逆的。
对于放射性肺损伤，预防重于治疗。
处理上给予祛痰药和支气管扩张药，必要时使用肾上腺皮质激素和抗生素。
七、上肢水肿上肢淋巴水肿的发生率在不同临床报道中差异很大，从2％到37％，这与它的诊断标准及
手术范围有关。
前瞻性的研究比较腋淋巴结手术清扫和放射，长期随访发现出现上肢淋巴水肿的概率无显著差异，手
术范围是很重要的影响因素。
在接受腋淋巴结完整清扫的病人中为37％，接受低位清扫的为7％，仅做腋淋巴结活检者为5％，无腋
淋巴结手术氏单纯放疗者为4％。
另外，腋窝和锁骨上区照射亦是重要影响因素。
上肢水肿的处理关键在于预防，发生时可使用弹力袜加压，适当抬高患肢，使用33％硫酸镁湿敷，或
用改善循环的药物如复方芦丁片、血栓通等。
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编辑推荐

《乳腺癌内科治疗》：充分体现乳腺癌治疗的最新进展全面指导乳腺癌的规范化治疗积极推动乳腺癌
治疗的最大进步
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