
第一图书网, tushu007.com
<<妇产科诊疗常规>>

图书基本信息

书名：<<妇产科诊疗常规>>

13位ISBN编号：9787506755993

10位ISBN编号：7506755998

出版时间：2012-10

出版时间：中国医药科技出版社

作者：魏丽惠 编

页数：378

字数：512000

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<妇产科诊疗常规>>

内容概要

　　本书是根据卫生部《医师定期考核管理办法》的要求，由北京医师协会组织全市妇产科专家、学
科带头人及中青年业务骨干共同编写而成。
体例清晰、明确，内容具有基础性、专业性、指导性及可操作等特点。
既是专科医师应知应会的基本知识和技能的指导用书，也还是北京市妇产科专科领域执业医师“定期
考核”业务水平的唯一指定用书。

　　本书适合广大执业医师、在校师生参考学习。
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章节摘录

版权页：   插图：   【治疗原则】 原则上卵巢肿瘤均需手术治疗。
其指征为：①绝经后妇女发现盆腔肿物；②附件肿物5cm直径左右，观察2个月，尤其是在服避孕药后
不缩小者；③附件实性肿物；④附件肿物6～7cm直径以上者；⑤盆腔肿物诊断不明者。
 1.良性肿瘤 采取手术治疗，手术范围根据患者年龄而定。
 （1）年轻患者可行肿瘤剥出术或患侧附件切除术。
 （2）45岁以上患者可行患侧附件切除术或同时切除子宫。
 （3）50岁以上或绝经后患者行全子宫及双侧附件切除术。
 （4）切除的肿瘤标本需即刻剖视，可疑恶性者或有条件者即送冷冻切片病理检查。
 （5）手术注意点：①尽量完整取下肿瘤，以防囊内容物流出污染腹腔；②巨大卵巢囊肿可行穿刺抽
吸液体使肿瘤体积缩小后取出，但需保护周围组织防止囊液污染种植；③抽吸液体速度宜缓慢，以免
腹压骤降影响心脏负荷而致休克。
 2.卵巢低度恶性肿瘤（交界性瘤） 卵巢交界性瘤占卵巢上皮性瘤的9.2％～16.3％，Ⅰ期为主，占50％
～80％，其中主要是浆液性。
患者发病年龄较轻，平均34～44岁，合并妊娠者占9％。
卵巢交界性肿瘤是一类性质较为特别的卵巢肿瘤。
 卵巢交界性瘤具有下列特点：①易发生于生育年龄的妇女；②常为早期，Ⅰ期、Ⅱ期患者占80％；③
在临床上有一定的恶性上皮卵巢癌的组织学特征，但缺少可确认的间质浸润，恶性程度较低；④对化
疗不敏感；⑤多为晚期复发；⑥复发多为卵巢交界性瘤。
根据上述特点，通常可切除一侧附件而保留生育功能，对于l期患者可不进行分期手术，术后多不需用
化疗。
交界性卵巢肿瘤双侧的发生率为38％。
对于双侧交界性卵巢肿瘤，只要有正常卵巢组织存在，也可进行肿瘤切除而保留生育功能。
期别较晚的交界性卵巢肿瘤如无外生乳头结构及浸润种植也可考虑保留生育功能的手术治疗。
 （1）处理原则手术为交界性肿瘤的最重要、最基本的治疗，手术范围视患者年龄、生育状况及临床
分期而定。
 ①早期、年轻、有生育要求者切除患侧附件，对侧剖探，腹腔冲洗液细胞学检查及腹膜多点活检，保
留生育功能。
 ②晚期、年龄大或无生育要求者行全子宫及双侧附件切除，大网膜、阑尾切除或施行肿瘤细胞减灭术
。
 （2）原则上不给予术后辅助化疗，但亦有资料表明，对期别较晚、有浸润性种植和DNA为非整倍体
的卵巢交界性肿瘤，术后也可施行3～6个疗程正规化疗（方案同“卵巢上皮癌”）。
辅助化疗能否减少复发，提高患者生存率还有待证实。
 （3）预后与复发交界性瘤恶性程度低、预后好，复发晚，复发率随时间推移而增加。
交界性瘤复发，绝大多数病理形态仍为交界性，再次手术仍可达到较好结果。
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编辑推荐

《妇产科诊疗常规(2012年版)》适合广大执业医师、在校师生参考学习。
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