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内容概要

　　《全国高等院校医学专业教材：临床肿瘤学》在系统介绍肿瘤的流行病学、病因学、预防医学和
发病机理的基础上，针对肿瘤的特点，讲述肿瘤的影像学诊断、细胞、组织病理学诊断、肿瘤标志物
、分子诊断学等诊断方法，结合近年来肿瘤发展现状，介绍肿瘤的外科手术治疗、化学治疗、放射治
疗、介入治疗、生物治疗、中医中药治疗以及肿瘤的综合治疗，以急症、并发症治疗和新技术为主要
内容，着重阐述各系统常见肿瘤的诊断和治疗，突出了新理论、新技术和新方法在临床上的应用。

　　《全国高等院校医学专业教材：临床肿瘤学》内容翔实，资料丰富，侧重于临床，实用性强，适
合于肿瘤科医生、全科医生、临床培训医生、临床研究人员、护理人员以及高等医学院校本科、研究
生的阅读参考。
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章节摘录

版权页：插图：（5）黏膜炎症坏死。
此种类型疼痛较剧烈，一般局限于患处。
多见于唇、口腔、咽、面部、胃、肠及泌尿道的肿瘤。
（6）实性器官坏死。
典型的例子是胰腺癌。
胰腺的原发或继发肿瘤阻塞压迫导管，以致胰酶外溢对胰腺组织发生自身消化作用。
（7）浆膜浸润。
肿瘤的浆膜浸润一般指胸膜、心包膜和腹膜。
心包和胸膜腔的积液不常伴有疼痛，可能与液体的润滑作用有关。
但腹腔积液常有腹痛，原因是肿瘤直接影响周围神经。
肿瘤引起的炎症、内脏活动受限等也可能造成疼痛。
肿瘤腹膜转移及腹腔积液的疼痛多为持续钝痛，如有急腹痛，需排除化脓性感染、脏器穿孔、梗阻。
二、肿瘤诊断引起的疼痛肿瘤的诊疗过程中对患者进行的一系列检查，包括采血化验、腰穿、骨穿、
穿刺细胞学检查、组织病理学检查、胸腔穿刺检查、腹腔穿刺检查、内窥镜检查等有创性检查，这些
均可以产生短暂但通常能够忍受的疼痛。
对于必要情况下进行的更大的有创操作，如开放活检等，自然可以引起更加剧烈的疼痛发生。
病人在接受检查时的心理状态和身体的功能状况明显影响其对疼痛的感受，对病情的恐惧和对检查方
法的错误认识会加重疼痛，消瘦、因各种原因使病人不能保持适当的体位都影响对检查的耐受能力。
三、肿瘤治疗引起的疼痛1.急性期疼痛治疗后不久至数周内出现的疼痛，如术后疼痛、化疗引起的黏
膜炎、放疗引起的食管炎等，其表现比较明显，疼痛程度易于评估，诊断较为容易，而且这样的疼痛
的持续时间一般不长，多数为自限性。
这一类疼痛一般被认为是治疗过程中难以避免的，是为了治愈肿瘤所必须付出的代价，因而在疼痛防
治中常未能引发临床医生的重视，也较少地予以充分的处理。
事实上，治疗引起的急性疼痛，可能会在心理上对病人产生程度不同的副作用。
2.迟发性疼痛治疗结束后数周到数月，甚至数年后出现的迟发性疼痛，有时临床上不易区别这种疼痛
究竟是治疗的并发症抑或肿瘤复发。
与顽固难治的治疗相关的慢性疼痛，对病人生活质量的损害与肿瘤直接引起的疼痛并无不同。
几乎所有的抗肿瘤治疗都有可能引起疼痛。
四、与肿瘤间接有关的疼痛1.肺性肥大性骨关节病又称Bamberger-Marie综合征，可由原发或继发的肺
部肿瘤等引起，典型特征为杵状指、趾，长骨骨膜炎。
症状包括受累骨的疼痛、肿胀、压痛，多见于胫骨、腓骨、尺骨及桡骨。
患者可能出现类似于风湿病的多关节炎，晚期躯干骨亦可受累。
本病的诊断关键在于医师应对本病保持警惕。
肺性肥大性骨关节病的发病机理不明，但清除原发病灶后可使之消失。
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编辑推荐

《临床肿瘤学》是全国高等院校医学专业教材之一。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<临床肿瘤学>>

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 7


