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前言

在浩如瀚海的诸多内科专著巾，《哈里森内科学》经过时间的考验，沉淀65载不衰，是美国及世界多
个国家医科院校的首选内科教科书和内科乃至相关学科医生们的案头必备参考读物。
现在，它已经衍生出一个心血管、肿瘤等内科专著大家族，并且出版了配套“袖珍精华”版本。
在肿瘤内科学蓬勃发展的今天，《哈里森肿瘤学手册》的诞生无疑是一件顺理成章的好事。
如本书编者所言，作为哈里森内科系列教科书之一，该书致力于提供更为广泛而又详尽的恶性肿瘤处
置手段，尤其是肿瘤化学治疗、靶向药物治疗以及内分泌治疗的相关知识。
这正是业内同道，特别是年轻医生所期盼了解和掌握的。
孙燕教授说，这是一本内涵丰富、言简意赅的经典之作，值得反复研读。
我相信，我国读者，特别是青年肿瘤医师，一定能从自己的阅读和实践中体会出其中的深意。
为了让国内读者尽早见到这本经典著作，李小梅、焦顺吕、王景文、王子平等中青年肿瘤专家在最短
的时间内达成共识，团结协作，精益求精，在繁忙的工作之余，经常挑灯夜战，在较短的时间内完成
了翻译工作。
刘端祺、冯奉仪、宋三泰等老一辈肿瘤专家对这一工作的全力支持和关注，尤其是他们对译文的审查
订正，更使本书的质量多了几分保证。
感谢所有为本书翻译出版作出贡献的同道们，他们为我国肿瘤内科事业的发展做了一件实事，相信他
们付出的劳动一定会让我国肿瘤界的同道和广大患者朋友们从中受益。
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内容概要

本书分为十八部分，共66章，分别介绍了抗代谢类药、抗叶酸药、激素治疗药、生物反应调节药等各
类抗肿瘤药及肿瘤的支持治疗，同时系统地介绍了髓系恶性疾病、淋巴组织肿瘤、骨髓增生异常综合
征、泌尿生殖系统肿瘤、消化道肿瘤、胸部肿瘤、妇科肿瘤、乳腺肿瘤、黑色素瘤、肉瘤、神经系统
肿瘤和头颈部肿瘤等肿瘤的诊断、分期和治疗方法；强调了临床用药途径、剂量和联合用药时的潜在
不良反应，并阐述了治疗相关并发症的治疗方法。
本手册是世界著名的哈里森系列教科书之一，权威性高、实用性强，是英语国家临床肿瘤医师、科研
人员、药师及医学院校研究生的必备参考书。
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章节摘录

插图：如上所述，6一MP的主要毒性为骨髓抑制和免疫抑制。
易使患者合并真菌、病毒和寄生虫等机会性感染；超过1／3患者还会引起胆汁淤积和肝细胞坏死，尽
管这些不良反应很少导致患者永久性停药，但也应重视；该药具有致畸性，皮肤鳞状上皮细胞癌发生
率增加可能与服用6一MP之间存在相关性。
2.氟达拉滨和克拉屈滨氟达拉滨的剂型为水溶性单磷酸盐，可在血浆中迅速水解为核苷，而克拉屈滨
、克罗拉滨和奈拉滨则以原核苷溶液形式给药。
氟达拉滨核苷、克拉屈滨、克罗拉滨和奈拉滨经核苷转运体被细胞摄取。
在胞内，氟达拉滨、克拉屈滨和克罗拉滨通过脱氧胞苷激酶活化为单磷酸盐形式，而奈拉滨经鸟嘌呤
核苷激酶活化。
之后这4种药物转化为有活性的三磷酸盐而抑制DNA合成。
此外，氟达拉滨二磷酸盐还可抑制RNR，使生理所需的核苷三磷酸合成下降，使其类似物掺人DNA分
子的量相对增加。
这4种类似物的三磷酸盐活性形式在细胞内的半衰期较长，为12～16h，都能导致细胞凋亡，氟达拉滨
有赖于内在凋亡途径所释放的细胞色素C的活化而发挥作用。
氟达拉滨和克拉屈滨在临床药理学方面有很多共性。
两者都以原型从肾排泄，克拉屈滨的血浆半衰期为7h，氟达拉滨为10h。
治疗剂量下，两者都可引起长时间的免疫抑制（CD4计数低）和可逆性的中度骨髓抑制。
易合并机会性感染，尤其是治疗前血丙种球蛋白减低的CLL患者。
氟达拉滨也会引起许多自身免疫现象，包括溶血性贫血、单纯红细胞再生障碍、自发性血小板减少性
紫癜、关节炎和抗甲状腺抗体产生等，也可以引起外周神经病变、。
肾功能障碍和精神状态改变等。
肾功能异常者，要根据肌酐清除率按比例减少氟达拉滨和克拉屈滨的剂量。
最近，有报道用氟达拉滨治疗的CLL患者发生了7号染色体长臂缺失的AMI_，案例，提示氟达拉滨可
导致治疗相关性白血病。
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媒体关注与评论

“作为哈里森内科系列教科书之一,该书致力于提供更为广泛而又吁尽的恶性肿瘤处置手段，尤其是肿
瘤化学治疗、靶向药物治疗以及内分泌治疗的相关知识。
这正是业内同道，特别是年轻医生所期盼了解和掌握的”。
　　——石远凯（中国医学科学院肿瘤医院副院长）“希望您能以本手册提供的有用信息为起点，构
建起抗肿瘤治疗的萼李框架.在此基础上不断添加新信息，并与您所处的特定医疗环境相结合，不断丰
富您的临床经验。
”　　——Bruce A.Chabner、Thomas J.Lynch.Jr、Dan L.Longo、the editors（原书主编及编委）
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编辑推荐
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