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前言

随着肿瘤学研究的不断深入，国内外学者对头颈部肿瘤，尤其是头颈部恶性肿瘤的发生、发展的分子
机制研究取得了很大进展。
同时，有关肿瘤的临床诊治研究也有了较大进步，前瞻性随机分组研究的结果在不断地改写着循证医
学证据。
头颈部肿瘤的放疗、化疗及生物治疗不仅发生了根本性变化，而且也彰显出美好的应用前景。
更加合理化的手术方式已逐渐取代了过去的“根治术”。
近期由山东省立医院口腔科、耳鼻喉科及病理科共同组织编写的这本《现代头颈肿瘤病理与临床》，
结合国内外最新研究资料，对头颈部肿瘤的临床病理诊断及包括手术治疗在内的综合治疗进展做了较
详尽的介绍，内容全面，图文并茂，简明实用。
山东省立医院是一所拥有110余年历史的大型综合性三级甲等医院，该院头颈外科在几代人的不断努力
下，积累了较为丰富的资料和经验。
本书编写人员是长期工作在临床一线的中青年专家，他们在各自的专业领域都有一定的实践经验。
相信本书的出版将对提高我国头颈部肿瘤的诊治水平有所裨益。
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内容概要

本书是由头颈外科医生和病理科医生共同编写的一部学术著作。
全书共分19章，阐述了口腔、鼻咽部、耳部、喉、甲状腺和甲状旁腺肿瘤等头颈部肿瘤的病理诊断与
鉴别诊断、影像学诊断特点，以及临床治疗原则和手术治疗方法，并配有百余幅彩图。
书中内容突出头颈部肿瘤的临床病理诊断与鉴别的要点和盲点，深入浅出，简明实用，图文并茂。
适于头颈外科医生、病理科医生和医学研究生参阅。
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    擅长头颈部肿瘤治疗与整复，尤为擅长头颈肿瘤的手术和综合治疗，以及口腔颌面部缺损的各类组
织瓣修复。
主持国家自然基金及省部级科研课题共10项，获省科技进步三等奖1项、省卫生厅医学科技进步奖2项
。
曾发表论文20余篇，担任《实用口腔颌面外科手术学彩色图谱》副主编。
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章节摘录

插图：三、恶性上皮性肿瘤1.鳞状细胞癌鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma）是一种来源于该部位
黏膜鳞状上皮的恶性肿瘤，在头颈部恶性肿瘤中的比例不到3％，最常见于上颌窦，约占60％～70％，
鼻腔占12％～25％，筛窦占10％～15％，蝶窦和额窦占1％。
鼻前庭的鳞状细胞癌应被认为来自皮肤，而非鼻腔黏膜上皮。
日本比西方国家多发，男性多见，男女比例为1.5：1，发病年龄多在55～65岁。
易感因素包括暴露于镍、对氯苯酚，吸烟和乳头状瘤复发病史，部分病例病变组织中发现人乳头状瘤
病毒。
临床症状有鼻腔肿块、鼻塞、鼻出血、鼻溢液、不可治愈的鼻腔疼痛和溃疡。
发生在鼻腔者容易早期发现，预后较好，5年生存率约为60％，若出现淋巴结转移则病情进展迅速。
发生在上颌窦者因发现较晚，预后较差。
【大体病理】肿物呈外生性、霉菌样或乳头状生长，质脆、易出血、部分区域有坏死，部分区域质硬
，界限有时清晰，有时呈浸润性。
【显微镜观察】①肿瘤分为角化性和非角化性。
②角化性鳞状细胞癌有明显的细胞外角化、细胞内角化和细胞间桥，细胞呈巢状、片状或小簇状排列
，可见明显的间质反应（癌性间质）及间质浸润。
③非角化性癌可以相似于尿路的移行上皮或柱状上皮，细胞以丛状、带状方式生长，异型性相对明显
，浸润性边界，与周围组织界限清楚，癌巢中无明显角化。
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编辑推荐

《现代头颈肿瘤病理与临床》由中国医药科技出版社出版。
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