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前言

肿瘤学家戴尔·卡内基先生说：患者所经历的痛苦和不舍的希望是我们工作的动力。
作为多年从事妇科肿瘤临床工作和研究的医生，我们深知每一次努力的重大意义。
子宫颈癌作为我国十大常见恶性肿瘤之一，有着极高的发病率和患病率，是严重威胁女性身心健康的
疾患。
多少年来，无数肿瘤临床工作者和研究人员在不断发展、完善着子宫颈癌的诊断治疗技术，以大量篇
幅总结并不断提高着子宫颈癌患者的治疗效果。
近几年，在妇科肿瘤尤其是子宫颈癌诊断方面的进展、免疫学检查和治疗的研究热点、手术治疗的拓
展、放射治疗精确化的技术更新、化学治疗的地位和应用，以及目前面临的治疗难点和对策、需要得
到充分重视的心理治疗和护理等专题研究的相关内容等方面出现了很多新的内容、经验和思考，我们
认为有必要及时地予以系统介绍，以期使广大妇科肿瘤临床工作者、肿瘤学相关医师和研究人员，包
括妇科肿瘤学研究生等对现代妇科肿瘤的研究和治疗现状有一个较为清晰的认识，并获得有益的帮助
。
  本书共11个章节，着重于经典理论和实践经验相结合，力求具体而实用，体现规范治疗的现状。
在此基础上，较全面地介绍了近几年子宫颈癌基础和临床研究的多方面进展，也提出我们的见解。
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内容概要

本书是一本实用性很强的治疗子宫颈癌的指导参考用书。
它以公认的成熟理论和研究成果为基础，系统而详细地介绍了子宫颈癌的临床基础知识、筛查与诊断
，以及治疗方法。
前者包括了解剖学、病理学、影像学、实验室诊断学以及临床分期等内容，治疗方法则突出了目前各
种治疗手段独自应用的特点和综合治疗规范应用的要求，并对每种治疗的方法、疗效和副作用作了详
尽介绍，同时也阐述了子宫颈癌的生物预防以及子宫颈癌患者的心理干预等较新的知识和应用方法。
    本书内容新颖，特别在子宫颈癌治疗规范和经验上有许多独到见解，对于妇科肿瘤专业医生有很大
的实用价值，有助于读者对子宫颈癌形成准确、完整和系统的认识。
同时，也可供妇科肿瘤专业进修医师和研究生在临床学习中参考。
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章节摘录

插图：乳头状鳞状细胞癌（papillary squamous cell carcinoma）：即疣性癌。
大体观呈乳头状或菜花状，或疣样。
镜下瘤组织呈乳头状。
镜下可见鳞状细胞呈复层，核有明显异型性，乳头中央为血管中心柱。
癌细胞向中心柱间质浸润（彩图15）。
活检必须包括整个乳头的厚度及中心柱组织，以区别原位癌及其他类型鳞状细胞癌。
疣状癌（verrucous carcinoma）：疣状癌是一种分化很好的鳞癌，由不规则的乳头状结构构成，无明显
纤维结缔组织及血管构成的轴心。
其特点为细胞保持成熟和有层次，细胞无明显不典型性，生长及浸润呈膨胀性或推移性。
与乳头状癌的区别是疣状癌乳头无纤维中心柱结构，细胞无异型性。
疣状癌对放射治疗不敏感。
梭形细胞癌（spindle eell carcinoma）：是一种低分化宫颈鳞状细胞癌，罕见。
镜下见癌细胞呈梭形，束状排列，如肉瘤样细胞。
部分与分化好的鳞状上皮癌成分移行。
免疫组化检测：角蛋白呈阳性反应，波形蛋白阴性，与肉瘤的检测结果相反。
基底细胞样鳞状细胞癌（basaloid squamous eell carcinoma）：其特征为周边细胞呈明显的栅栏样排列，
浸润性生长，间质反应轻微。
这种肿瘤具有侵袭性的生物学行为。
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