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《妇科肿瘤诊疗新进展》

内容概要

《妇科肿瘤诊疗新进展》作者结合国内外最新资料与近几年的临床实践，系统阐述了外阴癌、阴道癌
、子宫颈癌及癌前病变、子宫内膜癌、子宫肉瘤、卵巢癌、妊娠滋养细胞疾病等常见妇科肿瘤的最新
诊断、鉴别诊断和治疗领域的新进展，并对妇科肿瘤病理学诊断、影像学诊断、放射治疗、姑息医学
在妇科肿瘤中的应用，分子靶向治疗在妇科肿瘤中的应用辟有专章探讨。《妇科肿瘤诊疗新进展》内
容丰富实用，图片清晰，适于各级妇产科医师阅读参考。
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作者简介

　　刘琦，女，1960年12月生，医学博士，主任医师，教授，南京军区南京总医院妇产科副主任，兼
任南京大学、第二军医大学、徐州医学院硕士生导师，中国抗癌协会江苏分会妇科肿瘤专业委员会副
主任委员，中华医学会妇产科南京分会委员，南京军区妇产科专业组委员，《中国实用妇科与产科杂
志》特邀编委，《生殖医学杂志》《江苏医药杂志》《医学研究生学报》编委，《中华临床医师杂志
（电子版）》通讯编委，南京军区优秀中青年科技人才。曾获军队科技进步二等奖、三等奖。主要研
究方向：妇科肿瘤，从事妇科肿瘤临床工作20佘年，具有丰富的临床和科研经验。
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书籍目录

第1章　外阴、阴道癌
　第一节　外阴癌
　　一、流行病学
　　二、播散方式
　　三、临床表现及诊断
　　四、临床分期及病理分类
　　五、预后因素
　　六、治疗
　第二节　阴道癌
　　一、流行病学
　　二、播散方式
　　三、临床表现
　　四、临床分期及病理分类
　　五、诊断
　　六、预后因素
　　七、治疗
第2章　子宫颈癌及癌前病变
　第一节　子宫颈癌前病变
　　一、人乳头瘤病毒
　　二、子宫颈癌前病变
　　三、子宫颈癌前病变的筛查
　第二节　子宫颈癌的诊断
　　一、临床诊断
　　二、转移方式
　　三、FIGO肿瘤分期
　　四、病理
　　五、预后因素
　第三节　子宫颈癌的治疗
　　一、各期子宫颈癌的治疗原则
　　二、手术治疗
　　三、放射治疗
　　四、化疗
　　五、热疗在宫颈癌中的应用
　　六、基因治疗与宫颈癌
　　七、复发性宫颈癌的治疗
　　八、宫颈癌治疗的几种特殊情况
　　九、治疗后随访
第3章　子宫体肿瘤
　第一节　子宫内膜癌
　　一、发病的相关危险因素
　　二、病理组织类型
　　三、诊断和分期
　　四、子宫内膜癌的治疗
　　五、预后
　第二节　子宫肉瘤
　　一、概述
　　二、病理组织学分类及特点
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　　三、病因及发病相关因素
　　四、子宫肉瘤分期
　　五、临床表现
　　六、诊断
　　七、治疗
　　八、预后因素
第4章　卵巢癌
　第一节　卵巢癌概况
　　一、不同年龄段附件包块的类型
　　二、卵巢癌的流行病学
　　三、卵巢肿瘤的分类及分期
　第二节　上皮性卵巢癌
　　一、病理类型
　　二、转移方式
　　三、诊断及鉴别诊断
　　四、治疗
　　附4A　浅谈卵巢癌治疗的战略战术
　　⋯⋯
第5章　妊娠滋养细胞疾病
第6章　妇科肿瘤病理学诊断
第7章　妇科肿瘤的影像学诊断
第8章　妇科肿瘤放射治疗
第9章　姑息医学在妇科肿瘤中的应用
第10章　分子靶向治疗在妇科肿瘤中的应用
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章节摘录

版权页：插图：5.补救治疗对于复发性阴道肿瘤的理想治疗仍不明确。对于下段阴道的复发癌，临床
处理十分尴尬。复发时再治疗要考虑的因素包括先前的治疗方法、目前疾病的扩展程度、复发部位、
复发的范围、无瘤间歇期、是否有远处转移、病人年龄、体力状态以及医疗条件等。远处转移预示着
不良结局，虽然化疗可能出现客观反应并且在短期生存方面有所改善，但对于长期生存、减轻症状和
生活质量方面的作用仍然有限。对只有局部复发而无远处转移的病人仍有治愈的希望，因此明确病变
范围是重要的。准备补救治疗时要先通过活检来确定局部复发，如有可能，宫旁复发也用病理来证实
，也可通过三联征来诊断，即：坐骨神经痛、下肢水肿、肾积水。通过体检和影像学也可提示是否有
局部或远处复发，PET对复发的判断较CT及MRI更准确些，但也有假阳性和假阴性的报道。总之，对
于先前行手术治疗，没有接受放疗的病人，出现孤立的盆腔或局部复发时可用外照来治疗，并且常合
并近距离照射，同时行顺铂为基础的同步化疗；对于在主要或辅助放疗后的中央型复发的患者只能行
根治性手术，通常行去脏术，或者对于一些病灶较小的病人，用组织内埋植剂再放疗或三维外照；化
疗的反应率较低，且对生存率的影响有限，放疗后的中央性盆腔复发灶对化疗的反应率小于远处转移
病灶的反应率，可能与放疗后使局部组织纤维化有关，而且先前高剂量的放疗常常损伤骨髓，使得化
疗的应用受限。对肿瘤相对有效的化疗药物有异磷酰胺和多柔比星等，在一些化疗敏感的病人中化疗
可能获得病情缓解。（1）手术治疗：尽管对于准备行挽救性手术的病人事先均经过彻底的临床评估
，但仍有部分病人在剖腹探查过程中发现病变已晚期而无法手术。盆腔去脏术可导致长期的功能障碍
、心理改变及生活质量下降，因此医患双方均应有充分的心理准备才可应用。对于复发性阴道肿瘤在
根治性盆腔手术后阴道和会阴的重建有两个目的：①恢复或创造外阴阴道功能；②通过用良好血供的
健康组织替代盆腔缺失组织以减少术后并发症。尿液改道和盆腔重建技术的详细内容不在本章中讲述
。

Page 6



《妇科肿瘤诊疗新进展》

编辑推荐

《妇科肿瘤诊疗新进展》是妇产科名家讲坛系列之一。
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精彩短评

1、这本书内容不适合临床用，不好看。
2、专业性很强，很细！
3、听了刘琦老师的课才决定买她的书，内容挺新的，值得一读。
4、不错的图书，值得推荐！
5、是南京军区总院刘琦教授主编的一本书，对妇科肿瘤的分析指南有自己独到的见解。
6、专业书籍，还没看完。有具体的病例等等就更好了。总的来说不错。

Page 8



《妇科肿瘤诊疗新进展》

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:www.tushu000.com

Page 9


