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内容概要

恶性肿瘤是一种常见疾病，严重威胁人类的健康和生命，已经成为世界各国卫生健康事业的一个主要
研究对象。

在过去的l0年里，肿瘤的诊断技术有了很大的发展，包括肿瘤的标记物、功能性磁共振成像(fMRI)、
正电子断层扫描(PET)、肿瘤分子病理诊断等，使得肿瘤的诊断变得更精确，并向个体化的诊断发展
。
在治疗方面，传统的三大肿瘤治疗技术：外科手术、放射治疗和化学治疗都有了显著进步。
除此之外，涌现出了新的肿瘤治疗手段，如局部肿瘤治疗的超声波聚焦、射频消融等。
生物治疗包括免疫治疗、基因治疗和生物靶向治疗在迅速发展，对肿瘤患者的心理疏导和精神支持的
学科也在发展中。
治疗方法的进步，使对患者治疗的毒性和不良反应降低，治疗后生存期延长，生活质量改善。

虽然肿瘤的诊断和治疗技术有了显著进步，但恶性肿瘤的疗效还远远不尽如人．意，包括早期发现率
很低、治疗后的生存率不高、治疗带来的不良反应太和生活质量不。
好。
因此，为进一步提高疗效，只有对绝大多数实体肿瘤联合目前已有的各种诊疗技术，才能为患者提供
最佳的治疗，获得最佳的结果。
要把目前已有的这些诊治技术有机结合起来，单依靠某一科的医师是做不到的，必须把掌握各门专业
技术的医师们组织在一起成为团队，才能真正实施多学科的综合诊治。
这种肿瘤诊治模式目前已被国际肿瘤学界广泛接受，成为当前肿瘤诊治的常规。
然而，在我国肿瘤界，虽然肿瘤的多学科综合诊治模式已在一些肿瘤专科医院推行，但是在大多数医
院还没有实施，没有迸入肿瘤诊治的临床实践。
因此，我们决定编写本书，以推动肿瘤的多学科综合诊治模式在我国的发展。
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章节摘录

版权页：插图：1）单纯手术治疗食管癌的外科治疗有很多争议，包括最佳手术人路、食管切除范围
、淋巴结清扫程度及消化道重建方式、吻合部位等。
食管癌的手术方式主要取决于术者的偏好。
目前由于缺乏严格设计的随机临床试验结果，越来越多证据表明，食管癌术后的疗效与手术医师的经
验及医院收治食管癌患者数量有关。
证据表明，收治食管癌规模较大的医院，并发症、死亡率较低。
（1）经胸腔食管切除术  是目前治疗食管癌最为普遍的术式。
经左胸腔手术人路对胸下段食管癌暴露满意，但经右胸腔手术人路对上、中、胸下段食管癌均能提供
满意术野。
经右胸联合腹部正中切口术式（Ivor-Lewis食管切除）是治疗食管癌的成熟术式，目前国内外应用较广
泛。
经胸腔术式对于暴露胸腔食管满意，可以保证肿瘤周围足够的切除范围，保证能在胸腔进行彻底的淋
巴结清扫。
但对于有并发症的患者，联合胸腹切口手术可能对患者心肺功能影响较大，且胸腔吻合漏的致死率较
高。
另外，胆汁反流会导致胸腔胃切除食管部位食管炎的发生。
三切口手术（颈、胸、腹）可以减少经胸腔食管癌切除手术胸腔吻合口漏的相关并发症。
经胸腔食管切除术治疗食管癌的报道较多，但几乎都包括了其他手术，并且患者进行了更为广泛的淋
巴结清扫。
研究结果显示，经胸腔食管切除治疗食管癌的5年总生存率及分期5年生存率与经食管裂孔食管切除术
或闭合性食管切除术（transhiatal esophagec-tomy，THE）相似。
较有说服力的一组数据来自Bossett等的报道，该研究中有139例患者单纯接受经胸腔手术治疗，结果中
位生存时间18.6个月，5年生存率为26％。
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