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内容概要

《骨转移性肿瘤外科学》共分为骨转移瘤总论、骨转移瘤各论和骨转移瘤手术三篇，共十八章，主要
介绍了骨转移瘤的基础理论、诊断方法、临床治疗等有关学术观点。
详细介绍了骨转移瘤的流行病学和发病机制；骨转移瘤的外科分类和诊断流程；骨转移瘤的影像学诊
断，包括X线、CT、MRI、ECT或PET—CT；骨转移瘤的病理诊断学；骨转移瘤的外科治疗原则；微
创治疗和综合治疗；四肢、脊柱和骨盆转移瘤切除的适应证选择和手术操作；骨转移瘤的术后镇痛，
以及不同癌症转移的临床特点等。
书末附有中华医学会骨科学分会骨肿瘤学组共同制定的“骨转移瘤外科治疗专家共识”。
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书籍目录

第一篇骨转移瘤总论 第一章骨转移癌的流行病学及发生机制 第一节流行病学 一、临床特点 二、常见
骨转移癌 三、影像学表现 第二节骨转移癌溶骨微环境的分子机制及生物分子靶向 一、微环境分子机
制 二、分子靶向策略及展望 第二章骨转移瘤的诊断 第一节诊断 一、病史 二、体格检查 三、实验室检
查 四、影像学表现 五、病理活检 第二节鉴别诊断 一、原发恶性骨肿瘤 二、多发性骨髓瘤 三、淋巴瘤
第三节未知来源骨转移瘤的诊断程序 一、年龄、病史及发病部位 二、体格检查 三、实验室检查 四、
影像学评估 五、病理诊断 第三章影像诊断学 第一节X线检查 一、概述 二、骨转移瘤的X线表现 三、
骨转移瘤的鉴别诊断 第二节CT检查 一、概述 二、骨转移瘤的CT表现 三、骨转移瘤的鉴别诊断 第三
节MRI检查 一、概述 二、骨转移瘤的MRI表现 三、骨转移瘤的鉴别诊断 第四节PET—CT 一、概述 二
、骨转移瘤的PET—CT表现 三、骨转移瘤的鉴别诊断 第五节放射性核素显像 一、概述 二、骨转移瘤
的放射性核素表现 三、骨转移瘤的鉴别诊断 第四章骨转移瘤病理诊断学 第一节常规组织病理学检查 
一、术前活检 二、术中冰冻检查 三、术后病理检查 四、骨转移瘤的病理形态 第二节免疫组织化学 第
三节酶组织化学染色 第四节电子显微镜检查 第五节分子病理诊断 第五章骨转移瘤的外科治疗原则 一
、四肢骨转移癌的外科治疗原则 二、脊柱转移性肿瘤的外科治疗原则 三、骨盆转移瘤的外科治疗原
则 ⋯⋯ 第二篇骨转移瘤各论 第三篇骨转移癌手术学
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章节摘录

版权页：   插图：    回顾性研究表明，病理性骨折的愈合率与原发疾病相关，并且与整体的预后密切
相关。
尽管，乳腺癌和前列腺癌的预后取得了很大的进展，但是肺癌出现转移后预后仍然较差。
一些研究表明，肺转移癌所导致的病理性骨折术后愈合率为0％，因为这些患者很少能生存超过6个月
。
可以预期，乳腺癌和前列腺癌以及骨髓瘤的骨折愈合率会比较高，因为大部分患者的生存时间要超
过6个月。
但是，最好的愈合率也仅仅有67％（骨髓瘤）。
生存时间延长了，但骨折的愈合不仅与病灶对骨质的破坏有关，而且与放疗相关。
 对于股骨颈和转子间病理性骨折，尽管对于一些转子间骨折内固定可以取得一些效果，但是，进行髋
关节假体置换要比进行内固定有更大的优势，可以取得即刻的稳定性以及固定耐久力的最佳平衡。
回顾历史，从20世纪70年代起，人们就开始应用骨水泥作为内固定的支撑治疗病理性骨折。
在那时，应用骨水泥的内固定支撑，比不用骨水泥的取得更好的疼痛缓解，并使患者早期恢复活动。
另外，应用骨水泥重建还不受放疗的影响，即刻弥补骨缺损，提供支撑强度，不必等待骨折愈合就可
活动。
当然，假体周围界面可通过骨水泥与骨牢固连接，获得即刻的稳定性，允许患者完全负重活动。
通过骨长人假体表面的多孔外表面来获得稳定性是不确切的，因为骨质受到转移病灶的破坏和化疗的
影响。
但是。
应用带锁髓内针固定再加用骨水泥的做法仍是有争议的。
最近的一些研究，应用闭合复位，弃用骨水泥，仅用带锁髓内针内固定治疗病理性骨折，取得了成功
。
 另外，在制订治疗计划时，尤其是要行股骨近端病变的外科治疗时，要评估定位其他受累的薄弱的骨
质，为后续的治疗制订合理的计划。
医生还必须评价髋臼的情况，用以决定应用内固定，还是假体置换，做假体置换要不要重建髋臼。
如果没有进行很好的评估，在进行内固定治疗之后，如果髋臼病变进行性发展，我们进行处理所选择
的方法就大受限制，同时，原本进行了半髋置换的病变，为重建髋臼将升级为全髋置换术。
没有考虑到股骨远端即将发生或已经发生的病理性骨折，将造成术后内固定或假体远端的病理性骨折
从而导致治疗失败。
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编辑推荐

《骨转移性肿瘤外科学》可供二级甲等以上医院的骨科和内科临床医师参考。
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