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内容概要

　　《肿瘤内科医师查房手册》采用问答式，介绍呼吸系统、消化系统、泌尿系统、头颈部、骨与软
组织、皮肤、血液系统肿瘤及肿瘤急症等的诊疗知识。
针对实习医师、住院医师、主治医师或进修医师分别提出不同的诊疗问题，并一一做答，并补充相关
进展或临床实践中应注意的相关知识，力求使低年资医师系统、规范地掌握各系统肿瘤的诊疗知识。
附评分标准、抗肿瘤药物静脉输液注意事项、化疗药物毒性及防治、化疗时应注意的细节总结、肿瘤
标志物的种类和临床意义等实用内容。
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书籍目录

第一章  呼吸系统肿瘤老年男性，反复咳嗽、胸痛半年，加重伴消瘦乏力1个月——非小细胞肺癌中年
男性，咳嗽半年，痰中带血3个月——非小细胞肺癌老年男性，咳嗽、咳痰5个月，声音嘶哑1个月——
小细胞肺癌第二章  消化系统肿瘤老年女性，进行性吞咽困难3个月余——食管癌中年男性，食管癌术
后1年余，再次吞咽困难1个月——食管癌术后复发老年女性，食管癌术后1年，吞咽困难、进食呛咳3
个月余——食管癌并食管气管瘘老年女性，食管鳞癌术后放疗后8个月余，胸背痛1个月余——食管癌
并食管纵隔瘘中年男性，上腹部疼痛不适1年余，加重伴腹胀1个月——胃癌老年男性，胃切除术后15
年，腹胀、腹痛1周——残胃癌老年男性，大便性状改变半年，血便伴腹痛呕吐1d——大肠癌肠梗阻
中年男性，大便性状改变3个月，便后带血半个月——直肠癌老年女性，“便血2d”——直肠类癌老
年男性，上中腹疼痛1个月，加重3d——胰腺癌中年男性，发现乙肝18年，右上腹隐痛1个月余——原
发性肝细胞肝癌老年男性，发现乙肝21年，腹胀1个月余——肝胆管细胞癌第三章  泌尿生殖系统肿瘤
老年男性，胸背部疼痛半年，排尿困难4个月——前列腺癌青年男性，左侧睾丸肿物2个月余，阴囊坠
胀7d——睾丸肿瘤中年女性，下腹胀痛伴尿频、尿急1个月——卵巢恶性肿瘤中年女性，发现腹部包
块、腹胀4个月余——卵巢癌中年女性，阴道不规则流血2个月余——官颈癌停经25+2周，阴道流液1个
月余——宫颈癌合并妊娠绝经后女性，反复阴道流血1个月余——子宫内膜癌老年男性，反复无痛性
血尿、腰痛半年——肾细胞癌男性儿童，发现右腹部无痛性肿物1周——肾母细胞瘤老年男性，无痛
性肉眼血尿5个月余，尿频、尿急10d——膀胱癌第四章  头颈部肿瘤中年男性，右颈部肿物半年，增大
伴回吸性涕血2周——鼻咽癌鼻咽癌放疗后4年，吞咽困难1个月余——鼻咽癌放疗后吞咽困难中年女性
，颈部无痛性肿物3个月余——甲状腺癌老年男性，渐进性声音嘶哑3个月——喉癌老年女性，反复左
侧舌部溃疡2个月余——舌癌青年男性，头晕伴恶心、呕吐12h——脑胶质瘤第五章  骨及软组织肿瘤青
年男性，左下肢肿胀，疼痛1个月——骨肉瘤中年女性，发现腹部肿物1周——恶性纤维组织细胞瘤中
年女性，发现右腹部肿物1周——腹膜后脂肪肉瘤第六章  皮肤肿瘤老年男性，发现外鼻肿物4年，进行
性明显增大1个月——基底细胞癌老年男性，右臀部肿物切除术后3年复发2个月——皮肤鳞状细胞癌左
肘皮肤黑痣30年，增大1个月——恶性黑色素瘤第七章  血液系统肿瘤中年男性，全身多处骨痛半年—
—多发性骨髓瘤(MM)中年女性，全身骨痛伴贫血2个月余——多发性骨髓瘤中年男性，淋巴结肿大半
年、反复发热3个月——恶性淋巴瘤全身抽搐、不省人事10min——中枢神经系统淋巴瘤(PCNSL)第八
章  乳腺肿瘤中年女性，发现自发性溢液3个月余——乳腺导管内癌中年女性，发现右侧乳腺肿块并腋
窝淋巴结肿大3个月余——浸润性乳腺癌伴腋淋巴结转移第九章  肿瘤急症老年男性，患肺癌1个月，颜
面、颈部及双上肢水肿1周——上腔静脉综合征老年女性，腰腿痛2个月——脊髓压迫症中年女性，乳
腺癌术后半年，头痛、呕吐3d——颅内压增高青年女性，反复咳嗽气促1个月余，加重3d——心包积
液与心脏压塞中年男性，胃癌术后5年，腹痛呕吐1d——急腹症附录A  活动状态评分标准附录B  实体
瘤疗效评价标准附录C  抗肿瘤药物静脉输液的注意事项附录D  化疗药物毒性及防治附录E  抗肿瘤药物
分类及作用机制附录F  常见化疗药物用药注意事项附录G  化疗临床需注意细节总结附录H  肿瘤标志物
的种类和临床意义附录I  处方常用外文缩写表参考文献
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章节摘录

版权页：   插图：   第一章 呼吸系统肿瘤 老年男性，反复咳嗽、胸痛半年，加重伴消瘦乏力1个月——
非小细胞肺癌 主任医师常问实习医师的问题 目前你考虑患者的诊断是什么？
 答：右上肺癌并锁骨上窝淋巴结转移。
 诊断肺癌的依据是什么？
鉴别诊断是什么？
 答：（1）诊断依据①老年男性；②主诉咳嗽、胸痛反复发作，并有消瘦乏力1个月；③有吸烟史40年
；④胸部X线片发现右上肺肿物；⑤查体见消瘦神倦并且发现左、右锁骨上淋巴结肿大。
 （2）需要与以下疾病鉴别 ①肺结核：结核可有咳嗽、消瘦的症状，但多见于年轻患者，多伴有发热
等全身中毒症状，影像学上病灶边界清楚，密度较高，有时会有钙化点。
 ②肺炎：起病急，常先有寒战、高热等毒血症状，然后出现咳嗽、胸痛等症状，抗生素治疗后病灶消
失。
 ③肺部良性肿瘤：通常无明显的症状。
胸部X线片显示病灶多为边缘光滑，不会有锁骨上窝淋巴结转移。
 ④肺脓肿：多有发热、寒战症状，反复咳嗽、胸痛、咳脓痰病史，胸部X线片显示多为胸部病灶，中
央空洞形成，边缘不规则。
细菌培养多为阳性。
敏感抗生素治疗有效。
 下一步需要做哪些检查项目？
各有什么临床意义？
或有什么优缺点？
 答：胸部增强CT、头颅MRI、腹部及锁骨上窝淋巴结超声检查、全身骨扫描及肿瘤标志物检查，必要
时支气管镜检查。
如果患者经济条件好的话，可考虑做全身PET—CT。
 （1）胸部增强CT可了解病灶的大小以及其与周围组织的关系，如有无浸润至胸膜，有无与胸壁粘连
，有无侵犯气管支气管；还可了解有无纵隔淋巴结转移等。
如果是周围型肺癌，病灶靠近胸壁，可以考虑通过CT引导穿刺取得病理标本确诊。
CT对病灶的测量也可作为肿瘤治疗后疗效评价的重要指标。
  （2）头颅MRI可以排除患者有无脑转移病灶。
其优点是比CT检查更细致，容易发现小的转移病灶。
 （3）腹部及锁骨上窝淋巴结超声检查腹部超声可以排除有无肝脏转移病灶，排除腹膜后淋巴结转移
，排除肺癌肾上腺转移，因为部分肺癌有可能转移到肾上腺。
如果是女性还需要检查妇科超声，了解子宫、附件的情况。
锁骨上窝淋巴结超声检查可以确定淋巴结的大小以及与周围组织的关系，判断能否行淋巴结活检，同
时还可以作为肿瘤治疗后疗效评价的指标之一。
 （4）全身骨扫描 排除全身骨转移病灶。
 （5）肿瘤标志物检查 可以通过标志物CEA、CA19—9、CA72—4、CA125、CA153、NSE、SCC等，
大致判断肿瘤是腺癌还是鳞癌。
另外，肿瘤标志物也可以作为肿瘤治疗后疗效评价的指标之一。
 （6）支气管镜检查 可以检查肿瘤灶在支气管内的大小和范围，必要时可以通过活检、刷片或者细胞
学取得病理诊断依据。
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编辑推荐

《肿瘤内科医师查房手册》所选病例都是临床上比较典型的教学病例，对于各个肿瘤病种都有很好的
代表性，针对各个临床实例，从实习医师到住院医师、主治医师或进修医师逐级提问，最后由主任医
师总结，针对各个肿瘤病种的特殊性逐一讨论、分析和总结，从而达到系统化、规范化地介绍肿瘤诊
疗知识。
 《肿瘤内科医师查房手册》对肿瘤内科中青年临床医师有很好的指导意义，尤其是对刚刚成为肿瘤临
床医师的读者更有意义。
查房的过程也是各级医师学习的过程。
在查房过程中，上级医师经常会向下级医师提问，很多初级医师、实习医师都“害怕”上级医师提问
，也不知道上级医师会问些什么。
本书临床病例为主线，采用问答形式模拟临床查房，精心收录相关的诊疗问题，力求使临床第一线的
医师向上级医师学习本专业知识，学习通科知识，加强临床实践，增加临床经验，全面地熟悉全科知
识，了解新的诊疗技术及研究进展；力求帮助低年资医师提高临床工作能力，开拓诊疗视野。
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