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内容概要

　　编者参考大量国际最新的研究成果，结合自身多年的临床经验，分五篇共29章详细讲解了儿童常
见恶性肿瘤，包括白血病、淋巴瘤等血液及免疫系统肿瘤以及中枢神经系统肿瘤、视网膜母细胞瘤、
肝肿瘤、肾肿瘤、神经母细胞瘤、骨肉瘤、生殖细胞肿瘤、内分泌肿瘤等实体瘤的临床表现、病理学
表现、影像学表现、实验室检查、诊断方法及流程、治疗原则、治疗方案、并发症的预防及处理、支
持治疗、预后等内容，其中不仅包括常规的诊断及放疗、化疗技术，还包括干细胞移植等新的治疗手
段。
本书论述全面、指导性强，适合儿童血液科、肿瘤科医师及相关专业医护人员、医学生等阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：七、病理学（一）大体特征原发性视网膜母细胞瘤起自感觉视网膜，位于视网膜及玻
璃体腔，通常呈灰白色，且软而脆，有亮白色的小斑点分布于整个肿瘤中，这些小斑点为钙化灶。
视网膜母细胞瘤的大体特征取决于肿瘤的生长图像，它与临床表现及生物学行为的差异，特别是与眼
内及眼外肿瘤播散类型有关。
内部生长型的代表为肿瘤起自视网膜，长入玻璃体腔，这些肿瘤倾向于完全充盈玻璃体腔，产生漂浮
样肿瘤球，称为玻璃体播散，若不治疗则可侵入眼前房到达房水的静脉通道及结合膜，随后肿瘤细胞
穿人淋巴管，转移到区域淋巴结。
外部生长型肿瘤从视网膜生长到视网膜下腔，常引起视网膜严重剥离后，这些肿瘤可通过Bruch膜侵入
到脉络膜。
但最常见者为内外生长性肿瘤的混合型。
弥漫性浸润的视网膜母细胞瘤是最少见的类型，因为没有明显的肿块，故诊断最为困难。
视网膜母细胞瘤患儿出现临床表现的平均年龄为6岁。
肿瘤细胞在整个视网膜生长，而单个细胞及玻璃体播散可侵入视网膜前部、睫状体，最终到前方。
临床上，此型肿瘤相似于假性前方积脓的炎症，即模拟炎性细胞聚集，而玻璃体播散则与葡萄膜炎所
见到的炎性细胞反应相同。
由于此类型视网膜母细胞瘤类似于炎症过程，故常诊断延迟，直至房水或玻璃体做细胞学检查才被诊
断。
几乎所有报道的病例均为单侧性、散发性，且无家族史。
虽然弥漫浸润性视网膜母细胞瘤诊断困难，但在采用眼球摘除术后预后良好，对任何年龄的具有内眼
炎体征的儿童，均应疑及弥漫浸润性视网膜母细胞瘤。
与任何其他恶性肿瘤相比较，视网膜母细胞瘤常机制不明，肿瘤可完全自然消退，大多数这些病例可
见中央视网膜动脉闭塞，但不知这是原发性变化还是由于肿瘤坏死的结果。
严重炎性反应及肿瘤组织大量坏死，随后出现眼球软化（眼完全萎缩）。
如果在急性坏死期，行眼球摘除术，大体发现见大片肿瘤坏死及结膜水肿，若在完全萎缩期做眼底检
查可见小而皱缩的眼球、坏死钙化的肿瘤及结构破坏的视网膜。
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编辑推荐

《儿童肿瘤诊断治疗学》是肿瘤诊断治疗学丛书之一。
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