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前　言

随着人们生存环境的改变，生活水平的提高，一些肿瘤的发病率也

在逐年升高，对广大人民群众的身体健康形成潜在的威胁，造成很大的

损害。因而，肿瘤不仅已经成为一种临床常见的疾病，并且越来越受到

人们的关注。为了普及肿瘤防治知识，为临床肿瘤患者提供必要的帮

助和指导，我们组织工作在临床一线的部分专家和学者，结合各自临床

实践经验，编写了这本《临床肿瘤外科疾病治疗与护理》。旨在落实肿

瘤早发现，早诊断，早治疗的三级预防措施，防范和减轻肿瘤疾病对于

人体健康的危害。

本书共十二章，概括介绍了肿瘤外科的基本知识，重点阐述了头颈

部、胸腹部、妇科、血液与淋巴系统、骨骼、皮肤与软组织常见肿瘤的诊

断治疗，肿瘤的介入疗法，肿瘤的临床护理以及临床常用抗肿瘤药物。

全书内容实用，具有较强的指导性，可作为临床相关科室医护人员的参

考手册和工作用书。

由于时间仓促，能力有限，本书编写过程，难免出现疏漏，祈盼广大

读者批评指正，以便修订时改进。

编　者　　　

２０１１年１１月　　
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第一章　肿瘤概述

第一节　肿瘤的基本概念

肿瘤是机体由于致癌因子的长期相互作用，基因表达异常，并且逃
避了免疫系统的监视，导致变异细胞过度增生，它是一种新生物。

肿瘤组织特点：

１．形态、代谢和功能异常，且有不同程度的分化成熟能力丧失，与
正常情况下的增生有本质的区别。

２．组织的生长与机体不协调，具有相对的自主性。

３．组织生长旺盛，具有无限制生长的能力。
一、肿瘤的命名
（一）良性肿瘤
命名原则：解剖学部位＋组织学类型＋瘤，如甲状腺腺瘤、子宫平

滑肌瘤等。有时加一些形态学描述词，如乳腺大导管乳头状瘤、皮肤鳞
状细胞乳头状瘤。但是牙龈瘤、动脉瘤、肉样瘤（结节病）、棕色瘤等，不
应与真性肿瘤相混淆。另外，有些英语中带“－ｏｍａ”词尾并非真性肿
瘤，如血肿、肉芽肿等。

（二）恶性肿瘤

１．癌：指上皮组织恶性肿瘤，命名原则仅将上述状况的“瘤”改为
“癌”、如子宫颈鳞状细胞癌、膀胱移行细胞癌、胃腺癌等。而癌症为恶
性肿瘤之统称。

１第一章　肿瘤概述　
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２．肉瘤：指间叶组织恶性肿瘤，如纤维肉瘤、脂肪肉瘤、横纹肌肉瘤等。

３．母细胞瘤：通常限指胚胎性幼稚组织的恶性肿瘤，如视网膜母细
胞瘤、肾母细胞瘤（Ｗｉｌｍｓ瘤）、神经母细胞瘤等。良性较少，限定词“良
性”，如良性脂肪母细胞瘤、良性软骨母细胞瘤等，但是，骨母细胞瘤常
加上有“良性”和局部侵袭性（低度恶性）之分。

４．交界性肿瘤：通常指组织形态上和生物学行为上介于良性和恶
性肿瘤之间，上皮层次增加以及不同程度的不典型性增生，无浸润，命
名可直接加上“交界性”，如卵巢交界性黏液性乳头状囊腺瘤。

（三）特殊命名法

１．传统习惯：如白血病和蕈样肉芽肿等。

２．以姓氏命名：如 Ｈｏｄｇｋｉｎ病、Ｅｗｉｎｇ（尤文肉瘤）、Ｐａｇｅｔ（佩吉特）
病、Ｍｅｒｋｅｌ（麦克尔）细胞癌等。

３．按肿瘤的形态学特点：如肺小细胞癌、海绵状血管瘤等。

４．按解剖部位：如迷走神经体瘤和颈动脉体瘤等。

５．直接加上“恶性”：如恶性黑色素瘤、恶性卵黄囊瘤（或恶性内胚
窦瘤）等。

６．癌肉瘤：兼有癌和肉瘤两种成分。
二、形态学特征
（一）大体形态

１．肿瘤形状：实体瘤的形状可呈乳头状、伞状、息肉状、结节状等。
膨胀性生长的肿瘤清楚或有包膜。浸润性生长的肿瘤边界不清，边缘
不规则，可以放射状伸入邻近的正常组织内。

２．肿瘤大小和数目：躯体浅表或狭窄腔道（如颅腔、椎管和耳道）的
肿瘤一般较小，位于深部体腔（如腹膜后和纵隔）的肿瘤体积较大。微
小癌或隐匿性癌直径不超过１ｃｍ。肿瘤数目可以是单个，多个或呈多
中心性生长。常见的多发性肿瘤有神经纤维瘤病、多发性骨髓瘤和子
宫多发性平滑肌瘤等。

３．肿瘤的颜色：多数切面呈灰白、灰红或灰褐色，体积较大的肿瘤
常伴有出血、坏死或囊性变。脂肪瘤和神经鞘瘤呈黄色，血管瘤呈红
色，含黑素性肿瘤呈灰黑色或黑色，粒细胞肉瘤在新鲜标本时呈绿色，
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软骨性肿瘤呈浅蓝灰色。

４．肿瘤的质地：一般来说，实质多于间质的肿瘤较软，反之则较硬。
癌的质地一般硬而脆，而高度恶性的肉瘤则软而嫩，呈鱼肉样。各种腺
癌、脂肪瘤和血管瘤的质地较柔软。纤维瘤病、平滑肌瘤则较坚韧。而
骨瘤或伴有钙化、骨化的肿瘤质地坚硬，因此，质地与实质和间质分数
量以及有无异常改变有关。

（二）组织结构
任何肿瘤均包括实质和间质两种成分。

１．实质：由肿瘤细胞组成，构成肿瘤的主质，决定肿瘤的特性及其
生物学行为。构成肿瘤实质的癌细胞类型和形态多种多样，一般根据
癌细胞的类型及其排列方式对肿瘤进行分类、命名和诊断，并根据瘤细
胞的分化程度和异型性的大小来确定其性质。

２．间质：由结缔组织、血管和神经等组成，支持肿瘤组织，支持和营
养肿瘤实质。

（１）结缔组织的固有细胞由纤维细胞和成纤维细胞以及一些未分
化间叶细胞和少量的巨噬细胞组成。未分化的间叶细胞有多向分化的
潜能，可分化成成纤维细胞、肌纤维母细胞、脂肪细胞等。

（２）结缔组织中的纤维成分包括胶原纤维、弹力纤维和网状纤维。
（３）结缔组织的基质由黏多糖和蛋白质组织组成。
（４）间质内可有淋巴细胞、浆细胞、中性粒细胞和嗜酸性粒细胞浸

润，常为宿主针对肿瘤组织的免疫反应。
间质内血管的数量因肿瘤而异，一般来说，生长较快的肿瘤，血管

丰富；生长缓慢的肿瘤，血管稀少。间质内的神经多为原有神经，可伴
有再生的神经纤维。

（三）排列方式

１．上皮性肿瘤排列方式：常见的有腺管状排列，腺泡状排列，乳头
状排列，筛孔状排列，丛状排列等。

２．非上皮性肿瘤排列方式：常见的有交织的条束状或编织状排列，
波纹状排列，席纹状或车辐状排列，鱼骨样或“人”字形排列，分叶状、结
节状或弥漫片状排列等。
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三、肿瘤的演进及转移
（一）肿瘤的演进

１．肿瘤演变
（１）演变过程：由正常细胞演变为恶性肿瘤细胞的过程称为演变过

程，已经恶变的癌细胞将保持着潜伏稳定状态，并不一定迅速发展而成
为癌肿。

（２）演进：恶变的细胞在某些促癌因素作用下继续发展，数量增加，
恶性程度逐步增高的过程称为演进。

（３）演化过程：包括两个阶段，即由正常细胞演变为恶性肿瘤细胞；
肿瘤细胞继续发展，恶性程度增高。

２．总规律
（１）肿瘤的细胞学图像和组织学结构的分化程度会逐渐演进到日

益恶劣的程度。
（２）生物学行为会表现出生长活力逐渐旺盛，浸润性逐渐增加，最

终发生转移。
（３）自解性（异质性）不断提高，恶性程度同时升级。
（４）代谢的酶系统和结构形态走向异常。
（５）对放疗、化疗、免疫治疗等治疗方法的敏感性下降，最终丧失。
（６）肿瘤会出现相应的耐药性现象，是肿瘤细胞对药物逐渐适应和

选择的结果，亦是肿瘤演进的表现方式之一。

３．基本特点
（１）演进一般不可逆转。
（２）演进的速度快慢不一，可以快慢相互交替地进行着。
（３）恶性程度与演进速度是一致的，且演进一直伴随到患者死亡。
（４）肿瘤的演进不受最初致癌因素的影响，但是癌变后的致癌因素

会对演进有促进和加速作用，另外，临床上不适当的治疗方法也可促进
或加速肿瘤的演进。

（二）肿瘤的侵袭与转移

１．侵袭方式：有４种，沿组织间隙、沿淋巴管、沿血管、沿黏膜面或
浆膜面。
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２．肿瘤的转移：指恶性肿瘤细胞通过血液循环或淋巴系统等渠道，
到身体的其他部位继续生长，形成同样性质的新病灶的过程。新病灶称
作转移灶，原来的肿瘤为原发灶。转移途径包括以下几种。

（１）淋巴道转移：淋巴道转移是指浸润的癌细胞穿过淋巴管壁，脱
落后随淋巴液被带到汇流区淋巴结，并且以此为中心生长出同样肿瘤
的现象，多见于肉瘤。

（２）血道转移：血道转移是指已脱落的癌细胞经过血液系统被带到
全身其他部位又发生同样肿瘤的现象。大多数肉瘤、恶性黑色素瘤和
绒癌等主要以血道转移为主，最易发生在肝脏和肺脏。

３．种植转移：种植转移通常指癌肿侵及体腔（浆膜腔）表面时，脱落
的癌细胞团在重力作用下于低位浆膜表面种植，由新生血管长入、增
生、侵及浆膜下组织，形成转移瘤，腹腔、胸腔、颅腔脏器的恶性肿瘤扩
散常以此种转移为主。体腔内的种植性转移常伴血性积液，脱落细胞
学检查常有助于确诊。腹膜腔的种植性转移是最常见的现象，原发肿
瘤最常来源于胃、肠、卵巢等。黏膜面肿瘤的种植转移比较少见。而消
化道肿瘤由于消化道内的酸性环境，消化酶的作用以及消化道的不断
蠕动，一般不易在消化道黏膜上停留。

（三）肿瘤的生长
主要表现为以下两种方式。

１．浸润性生长：肿瘤细胞连续地向周围组织中伸展，使肿瘤组织与
周围之正常组织界限不清，相对固定，这是恶性肿瘤的生长特点。

恶性肿瘤浸润性的强弱是与其恶性程度和其生物特性有关，浸润
性生长肿瘤的形态与发源的部位有关。

（１）发源于组织深部者常呈边缘不齐的结节状。
（２）原发于内脏、空腔管道黏膜表面的则多为突出表面的结节状。
（３）原发于黏膜者，多呈片状增厚的斑块状，浸润性较强。
（４）原发于管腔表面者，常环绕管腔浸润，原发部位及其所浸润的

部位管腔通常变窄。白血病性浸润是一种特殊的类型，浸润广泛、弥漫
地遍布全身各处。

２．膨胀性生长：膨胀性生长的肿瘤多发生于较深部组织，向周围均
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衡地扩展。当肿瘤遇到较大的阻力会生长成为各种各样的形状，大多
数良性肿瘤以及部分恶性肿瘤（如早期肉瘤、甲状腺滤泡型癌、肾癌等）
常以这种方式生长。一般来说，有包膜的恶性肿瘤比无包膜肿瘤有明
显浸润者，生长缓慢，扩散转移率低，治疗效果好。不同的生长方式可
提示肿瘤有不同的良恶程度。

（１）外向性生长：肿瘤在生长过程中向阻力小的方向生长。
（２）内向性生长：一般具有浸润性生长的含义，代表恶性肿瘤的生

长方式，主要是指向深部组织中生长者。

第二节　肿瘤的分类、分级与分期

一、分类
根据肿瘤的形态学及肿瘤的生物学行为，肿瘤可分为良性与恶性

两大类。
良性肿瘤，一般称为“瘤”。恶性肿瘤来自上皮组织者称为“癌”。

来源于间叶组织者称为“肉瘤”。胚胎性肿瘤常称母细胞瘤。但某些恶
性肿瘤仍沿用传统名称“瘤”或“病”，如恶性淋巴瘤、精原细胞瘤、白血
病、霍奇金病等。

各种良性或恶性肿瘤，根据其组织及器官来源部位而冠以不同的
名称，如乳癌、肺癌等，相同器官或组织可发生不同细胞形态的肿瘤，根
据细胞分化程度，又分为高分化、中分化及低（未）分化癌。

在临床上少数肿瘤的形态上属良性，但常浸润性生长，切除后易复
发，甚至可出现转移，一般称为界性或临界性肿瘤，如包膜不完整的纤
维瘤、黏膜乳头状瘤、唾液腺混合瘤等。有的瘤虽为良性，但由于部位
与器官特性所致的恶性后果，生物行为常为恶性，如颅内良性肿瘤伴颅
内高压、胰岛素瘤伴低血糖等。

二、分级
一般用于恶性肿瘤，由肿瘤细胞的分化程度、异型性、核分裂相和

有无坏死来确定。
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１．上皮性肿瘤，国际上采用三级法：Ⅰ级为高分化，属低度恶性；Ⅱ
级为中分化，属中度恶性；Ⅲ级为低分化，属高度恶性。

２．中枢神经系统肿瘤，分成４级：Ⅰ级为良性，Ⅱ级代表低度恶性；

Ⅲ级代表中度恶性，Ⅵ级代表高度恶性。
三、分期
国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）制定了一套 ＴＮＭ 分期系统，针对每一系

统，设立了两种分期方法，即临床分期（治疗前临床分期，又称ＴＮＭ 分
期）和病理分期（手术后病理分期，又称ＰＴＮＭ分期）。

（一）临床分期———ＴＮＭ
Ｔ　原发肿瘤

Ｔｉｓ　原位癌

Ｔ０　未见原发肿瘤

Ｔ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４　原发肿瘤范围的递增程度

Ｔｘ　组织病理学对病灶不能做出估计

Ｎ　区域淋巴结

Ｎ０　未发现区域淋巴结中有肿瘤

Ｎ１，Ｎ２，Ｎ３　区域淋巴结肿瘤侵及程度

Ｎ４　邻区淋巴结中有肿瘤

Ｎｘ　对区域淋巴结不能做出估计

Ｍ　远处转移

Ｍ０　未见远处转移

Ｍ１　有远处转移

Ｍｘ　对远处转移不能做出估计
（二）手术后组织病理学分类———ＰＴＮＭ
ＰＴ　原发肿瘤。

ＰＴｉｓ　浸润前期癌（原位癌）

ＰＴ０　组织病理学检查未见原发肿瘤

ＰＴ１，Ｔ２，Ｔ３，Ｔ４　术后组织病理学显示原发肿瘤范围的递增程度

ＰＴｘ　术后及组织病理学对病损不能做出估计
对某些部位的原发肿瘤尚需记录下列记号：
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