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内容概要

全书由百余位专家联袂编写，分为上下两册，共34章，是一部权威、详尽、深入反映国内外妇科肿瘤
学术成就，代表我国妇科肿瘤诊疗先进水平的大型参考书。
上篇为妇科肿瘤学总论，讲解了妇科肿瘤学的发展，流行病学、病因学、生物学、遗传学、病理学，
女性生殖内分泌，新型诊断方法，手术、化学、放射与生物治疗、中医药治疗、血管性介入治疗，性
、精神、心理咨询和康复、晚期妇科肿瘤的处理与临终关怀等内容；下篇为妇科肿瘤学各论，讲解了
各部位、各类型妇科肿瘤的系统诊疗方案。
本书内容全面、深入临床、插图精美、资料珍贵，书中介绍的最新理论和技术，影像学早期诊断，对
肿瘤复发、转移的监测，人性化、个体化治疗等内容，是本书的特色。
本书可供广大妇产科医师参考，也可作为专科医师规范化培训使用。
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章节摘录

插图：卵巢原发性恶性肿瘤中，60％／90％是上皮性癌，尽管手术技巧的提高可以做到最大限度的肿
瘤减灭术，铂类、紫杉醇类以及众多二线化疗药物的临床应用给化学治疗带来多重生机，但是卵巢癌
患者的5年生存率仍然停滞不前。
其主要原因是700％以上的卵巢癌诊断时病变已超出卵巢，属于晚期。
近1年来，随着科学技术的进步和医学影像学的发展，很多新的医学影像技术用于妇科肿瘤的诊断，
这对在人群中进行妇科肿瘤的筛查，妇科肿瘤的早期诊断和病情的监测提供了强有力的技术保证。
超声检查可明确有无盆腔包块，包块的位置、形态、大小、边界、内部回声及与周围组织的关系，有
无腹水，确定包块的性质。
卵巢肿瘤按声像图特征一般分为囊性、囊实性和实质性三大类。
这种分类不能代替组织学的分类与诊断，但可初步筛选卵巢肿瘤的良恶性，做出超声分类诊断，给临
床提供有价值的信息。
卵巢癌多为实性或混合性，肿瘤壁厚薄不均、不清、不规则，或看不到壁，瘤内回声较复杂，可有实
性、混合性，分隔厚且厚薄不均，多房，可见大乳头及实性区，多伴腹水。
在诊断卵巢癌时，应注意与良性肿瘤鉴别。
良性卵巢肿瘤大多数为囊性，壁薄，清晰，较整齐，内部回声较单纯，囊内分隔均匀而薄，内壁可有
少数乳头，其余为无回声区，多数无腹水。
但肿瘤直径在2cm以下者超声诊断较困难。
彩色多普勒超声的发展使卵巢肿瘤的诊断准确率有了较大的提高。
肿瘤血管形成学说为彩超检查卵巢癌建立了理论基础。
1971年Folkman首次认识到肿瘤血管的重要性，并提出肿瘤血管形成假说：即肿瘤新生血管的形成先于
肿瘤细胞的增生。
该假说已被人们广泛认可。
肿瘤组织的新生血管具有不同于正常组织血管的特征：大量动静脉吻合的出现及血管壁缺乏肌组织成
分，从而导致血流阻力的降低，因而认为血流阻力的降低是肿瘤发生的早期阶段的指标。
应用彩超，可以观察肿块内部血管分布情况并计算血管阻力。
恶性肿瘤时血管分布紊乱而丰富、局部血管扩张。
彩超下显示彩色血流似星点状或束状。
因为这些瘤体的新生血管由于缺乏平滑肌组织，壁薄，彩色多普勒频谱中表现低阻力。
由于盆腔内卵巢位置深，其周围组织关系复杂，加之肠道气体干扰大，故经腹超声诊断卵巢肿瘤的准
确性受到很大影响。
经阴道超声（trarISVaginalultras U11d，TVS）的发展使卵巢肿瘤的诊断准确率有了进一步的提高。
经阴道超声检查采用5MHz或7.5MHz高频率探头，探头经阴道置于盆腔中央，使盆腔器官进入近场范
围，成像更清晰。
其优点是：组织结构层次更清晰，有利于发现微小病灶；患者无需充盈膀胱，有利于急诊检查；过度
肥胖，术后盆腔粘连者尤为适用。
TVS较腹部超声检查对恶性肿瘤声像特征：乳头、厚壁，分隔不均匀回声等更易显示，对术前提高肿
瘤良、恶性鉴别诊断有一定临床价值。
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编辑推荐

《中国妇科肿瘤学(套装上下册)》是由人民军医出版社出版的。
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