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内容概要

　　《消化系肿瘤的靶向治疗技术》共16章，分别介绍了治疗消化系肿瘤的各种靶向技术原理和应用
方法。
内容包括肿瘤靶向治疗的发展史、解剖靶向定位方法、内镜治疗技术、腹腔镜治疗技术、靶向放射治
疗技术、热疗技术、核素靶向技术、光动力疗法、冷冻消融治疗、药物分子靶向治疗技术、电化学治
疗技术、内支架治疗技术、生物免疫靶向治疗技术、常见消化系肿瘤靶向治疗的选择与多学科综合治
疗模式等。
全书内容丰富，条理清楚，针对性、实用性强，且收录了各种靶向技术的最先进的诊疗进展，可供各
级医院从事肿瘤临床工作的人员和其他专业的医师参考和应用。
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作者简介

　　王捷，1957年7月出生。
中山大学附属第二医院（孙逸仙纪念医院）普外科教授、主任医师、博士生导师。
现任中山大学附属第二医院党委副书记、纪委书记，华南肝胆医院院长、普外科主任、器官移植中心
主任。
兼任中华医学会门脉高压学组委员，广东外科学会常委，广东器官移植学会委员，广州中青医学会副
主任委员；《岭南现代临床外科》杂志副主编，《中国实用外科》、《肠内与肠外营养》、《腹腔镜
外科》、《中华消化外科》等杂志的编委。
先后承担多项广东省基金项目，发表学术论文100余篇，包括《Nature Medicine》、《Transplantation
Proceedings》等SCI杂志收录论文2篇。
获广东省科技进步三等奖2项，1991年被广东省卫生厅授予“广东十大杰出青年医务工作者”，多次被
评为校、院级先进工作者。
组织和参与省级继续教育工作，主办国家、省级继续教育学习班。
在高位肝门部胆管癌、复杂性再次肝胆管结石、不阻断肝血流条件下肝中叶和巨大复杂肝癌切除、复
发性肝癌再切除、胰腺癌切除以及门脉高压症时肝与脾移植治疗领域具有较高的造诣。
　　陈汝福　男，1963年2月出生，山东东营市人。
现任中山大学附属第二医院（孙逸仙纪念医院）普外科副教授、副主任医师、科主任，硕士、博士生
导师。
1983年大学本科毕业，其后于同济医科大学攻读医学博士，在中山医科大学临床医学博士后流动站工
作。
从事普外科临床工作20多年期间，在消化道肿瘤的诊断和综合治疗方面有丰富的临床经验。
擅长胆道肿瘤、胰腺肿瘤、肝癌、胃肠肿瘤的手术治疗，熟练应用腹腔镜技术进行肝癌切除、结肠癌
根治等手术。
对肝炎病毒在肝胆肿瘤发生和发展中的作用有深入的研究。
采用纳米生物技术预防和治疗肝胆肿瘤的复发转移取得较好的疗效。
获得国家高科技项目（863）1项和8项省、部级科研基金。
在国内外学术期刊上发表论文100余篇，3项科研成果获得教育部及省市科技进步二、三等奖，获得国
家专利2项，主编外科专著3部。
现任中国抗癌学会肝癌委员会委员、中华医学会外科学会脾外科学组委员、广东省肝脏病学会微创及
生物治疗专业委员会主任委员。
担任《中华外科杂志》、《中华普通外科学文献》、《中华肿瘤防治杂志》、《临床外科杂志》、《
现代肿瘤学杂志》等12种学术期刊的常务编委和编委。
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书籍目录

第一章　肿瘤靶向治疗的发展史一、微创外科二、靶向缓控释化疗以及分子靶向治疗三、精确放射治
疗四、冷冻治疗五、热疗六、放射性核素治疗七、光动力学治疗八、电化学技术第二章　解剖靶向定
位方法第一节　肿瘤靶区的确定第二节　治疗体位的界定第三节　治疗坐标系及固定技术一、参考点
二、坐标系三、体积四、立体定位系统五、立体定位操作流程第四节　靶向穿刺引导技术一、CT导向
穿刺（模拟CT断层靶向定位技术）二、超声引导下穿刺术三、模拟定位机或C臂x线机四、MRI引导下
穿刺术五、腔镜或内镜引导穿刺第三章　内镜腹腔镜治疗技术第一节　内镜治疗技术一、内镜微波治
疗消化道肿瘤二、内镜激光治疗消化道肿瘤三、内镜光动力疗法四、内镜黏膜切除术在消化系肿瘤中
的应用五、经皮内镜下胃造瘘术第二节　腹腔镜治疗技术一、腹腔镜技术及设备二、腹腔镜技术用于
消化系恶性肿瘤的分期和诊断三、腹腔镜胃肿瘤手术四、腹腔镜结直肠癌手术五、腹腔镜肝肿瘤手术
六、腹腔镜胰腺与壶腹部肿瘤手术七、腹腔镜消化系恶性肿瘤预防性手术第四章　靶向放射治疗技术
第一节　立体定向放射治疗一、设备及功能二、操作规程及方法三、适应证及禁忌证四、消化系统肿
瘤的应用第二节　三维适形放射治疗一、设备及功能一二、操作规程及方法三、适应证及禁忌证四、
在治疗消化系统肿瘤的应用第三节　术中放射治疗一、术中放疗的生物学原理二、术中放疗的设备及
功能三、术中放疗的操作规范及方法四、术中放疗的适应证和禁忌证五、术中放疗在消化道肿瘤中的
应用第四节　粒子植入放疗技术一、放射性粒子的特点二、近距离照射的分类及组织间治疗的术式三
、适应证及禁忌证四、临床应用第五章　肿瘤热疗技术第一节　微波固化治疗一、概述二、原理及设
备三、操作规程及方法四、适应证、禁忌证及并发证五、临床应用第二节　射频消融治疗⋯⋯第六章
　核素靶向技术第七章　肿瘤的冷冻治疗第八章　肿瘤的经动脉介入治疗第九章　内支架技术在消化
道肿瘤治疗的临床应用第十章　电化学技术第十一章　光动力治疗第十二章　化学消融靶向治疗第十
三章　缓释化疗药物靶向治疗第十四章　分子靶向治技术第十五章　生物治疗及其在化系肿瘤靶向治
疗中的应用第十六章　常见消化系肿瘤靶向治疗的选择与多学科综合治疗模式
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章节摘录

　　五、立体定位操作流程　　（1）头部固定面罩制作。
根据患者的头形选择同型号的头枕，让患者仰卧其上，按治疗要求使病人头部与头枕适形并舒适接触
，然后取高分子热塑材料制成的U形面网1张，在75℃左右的热水中浸泡1～2分钟，待其变透明时取出
，在毛巾上拭净其表面的水滴，放置于患者头面部，下界扣住下颌，左右及上界包头顶均匀下拉到头
托下面，按出头枕下面限位装置的形状，做成固定卡位，同时用手按压网面使眼、鼻、口适形，冷却
定型后即制成面罩，可重复使用。
　　（2）体部固定技术。
采用真空垫体位固定技术，患者由一种真空垫支撑，真空垫内填满了极小的聚苯乙烯颗粒，当半充气
时，气垫可以容易地塑成患者的体部轮廓；当气垫通过快速释放阀被抽成真空时，气垫就变成了坚硬
舒适且与患者体形一致的模型。
该气垫是放射线半透过的，几乎与空气等密度。
．采用这种方法，体架内壁只需承受真空气垫的压力，患者软组织和体架的很大一部分接触面积被用
来获得病人的重复性定位。
另外，还应考虑体内脏器的运动，其中运动幅度最大的便是膈肌，所以应当减小膈肌的运动。
临床实验表明，患者平静呼吸时，膈肌的运动幅度在1．5～2．5cm间，施加一个轻微的、持久的压力
于腹部，膈肌向头部方向偏移1．5cm，膈肌的运动减少了0．5～1．Ocm，因此，应使病人在平静的
状态下接受定位和治疗。
　　（3）模拟定位。
治疗照射野坐标系的初步确立：在常规X线模拟机下，对已经固定器固定的患者进行治疗部位的定位
，初步确定照射的部位及等中心点坐标，并利用三维激光灯在固定器的前面及两侧的投影点上作细线
十字标记。
CT模拟定位：在进行CT扫描前，需置换平板式CT扫描床。
在患者平卧于CT扫描床上并经体位固定器固定后，利用CT室三维激光灯对固定器上的细线十字标记
点进行校准，以保持患者体位的重复一致性。
CT扫描的层面数及层面厚度根据具体病例治疗的要求来选定。
　　（4）精确放射治疗计划的设计。
将cT扫描获得的患者三维影像学资料传输到治疗计划系统，由放疗医师勾画肿瘤靶区及其周围危及器
官的轮廓，并确定肿瘤靶区的处方剂量及周围危及器官的耐受剂量，物理师作好治疗计划，并经放疗
医师和物理师评估后即可执行。
　　（5）治疗摆位。
在常规x线模拟机下，将等中心点从原初步确定的坐标移至计划系统提供的坐标，并重新在固定器的
前面及两侧作细线十字标记。
治疗摆位时，将患者固定在加速器治疗床上，使治疗室三维激光线指示点与固定器的前面及两侧的十
字标记重合，即可执行治疗。
　　（6）摆位重复性验证。
每次治疗摆位后，观察和记录三维激光线指示点与固定器前面及两侧十字标记点的偏差，并进行比较
分析。
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