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前言

《常见恶性肿瘤诊治策略》经过多位临床一线医生和专家两年多来的努力，终于与读者见面了，这是
一件值得让临床一线医生欣慰的事。
目前，有关临床肿瘤方面的专著有很多。
其中，许多专著都出自大家之手，既有基础理论知识，也有临床治疗方面的指南，能满足绝大部分肿
瘤临床医生的需求。
但是，就肿瘤诊治临床方面的一些小技巧、公认的经验而言，许多专著叙述不够详尽，可操作性也不
强。
《常见恶性肿瘤诊治策略》一书主要的一个亮点就在于向临床一线医生提供可以即学即用的临床技巧
，可操作性强。
该书是由肿瘤临床一线医生写给肿瘤临床医生的一本有用的书。
我们希望这本书中所介绍的一些临床方面的实战经验能与广大同行共同分享，为解决肿瘤患者的实际
问题起到积极的作用。
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内容概要

　　《常见恶性肿瘤诊治策略》由临床一线医生编写，职称有教授、主任医师、主治医生，甚至有住
院医生的参与，体现了一线临床医生编写临床诊疗技巧的优势，是一本面向一线肿瘤临床医生的有用
工具书。
全书分为临床篇和技术篇，共23章。
每章简单概括了病因、发病机制、流行病学特征，而用较大篇幅详细阐明病理特征、临床表现、诊断
思路和流程，以及治疗原则和方法，简洁实用、可操作性强。
特别是技术篇，介绍了肿瘤介入治疗、不良反应处理、外周静脉穿刺置入中心静脉导管术等，这些对
读者有所裨益。
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章节摘录

插图：模具制作：由医生根据病变范围在定位片上画出照射野的形状和大小，技术员应用专用泡沫切
割机照医生勾画的照射野切割专用泡沫成型，浇铸已融化的铅，冷却后拆除泡沫，固定在有机玻璃板
上备用。
（2）CT模拟定位技术：1）CT检查：一般采用增强扫描，或平扫加增强扫描。
扫描前先使用激光定位线将患者的体位摆好。
根据治疗要求及患者的身体条件，采用合适的头枕、使用头网或头颈肩网固定患者体位；根据病变的
部位和范围，选取接近拟照射的中心层面作为CT检查的基准层面，并根据激光线在面网表面做出十字
标记，在十字标记处贴上不透X线的铅点。
首先扫描定位相，再在定位相上调整需要扫描的范围，平扫在相同条件增强扫描或直接增强扫描。
扫描结束后，在固定面罩上贴上记录有患者姓名、扫描日期、头枕型号的标签；再把定位图像自动或
手动传输到医生工作站。
2）CT-sire：其治疗计划常常是分段进行。
一般第一段给予面颈联合野加下颈锁骨上野光子线照射，总剂量为36 Gy（彩图1～1）；照射时要遮挡
脊髓，行第二段治疗，即改用小面颈联合野加下颈锁骨上野光子线加后上颈耳后电子线照射，直至总
剂量达50 Gy～54 Gyr（彩图l-2）；再缩野为耳前野加上颈或肿大淋巴结区电子线照射至鼻咽及颈部均
足量，即第三段治疗。
根据不同的病变范围，第三段的缩野范围会有差别，有时还需进行第四段的缩野照射，或加用后装腔
内治疗补量照射。
（3）三维适形放射治疗技术：又称立体适形放射治疗，即采用立体定位技术，使放疗的高剂量区的
剂量分布在三维方向上与靶区的实际形状相一致。
三维适形放射治疗（3D-CRT）的主要形式为多个固定照射野（共面或非共面），用计算机控制放疗
机进行照射。
5.放疗操作采用CT-sim、3D～CRT、适形调强放射治疗（IMRT）技术时，需要靶区勾画、计划设计及
处方剂量计算。
（1）靶区勾画：在医生工作站，图像经过轮廓处理（适形调强放射治疗时还应经过平扫和增强图像
的融合，但有研究表明增强图像和平扫图像的剂量计算相差不大，故为了简化工作也可直接增强扫描
）后，就可以进行靶区勾画。
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编辑推荐

《常见恶性肿瘤诊治策略》是由四川大学出版社出版的。
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