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序

肿瘤疾病是现今的常见病和多发病，是危害人类健康的大敌。肿瘤的治疗
方法很多，但效果很不理想，其主要原因是发现得太晚，各种方法的治疗均不能
达到应有的效果。

由雁塔区卫生计生局与西安交大一附院组成的医联体开展的分级医疗工
作，满足了广大人民群众在家门口看病的愿望，对医改起到了良好的作用:三级
医院一般小病门诊患者明显减少，疑难、危重病人增多。就肿瘤病人而言，选择
手术、放疗、化疗治疗方式逐年增加。但从治疗的患者来看，多系中晚期患者，
早期患者并不多。据坐诊社区的专家意见反馈，绝大多数与患者的检查方式不
对症、时间不及时有关，因而不能早期发现。例如，皮肤基底细胞癌当做寻常疣
治疗，将直肠癌当做痔核治疗，将胃癌当做慢性胃炎治疗……且时间很长，确诊
时为时已晚。究其原因:一是社区医生太忙，二是检查手段不当或缺失，三是专
业知识不强等。故难做到早期发现，早期诊断，早期治疗。

目前医者的共识是早诊早治，故社区医生的任务相当重要和艰巨。早期发
现必须由基层开始，社区医生应该掌握常见肿瘤的一般临床知识，做到初步
筛选。

为此，社区医生必须了解一些常见肿瘤的临床表现、检查手段、诊断依据、
基本疗法以及各种治疗方法的利与弊、并发症的预防和治疗，还有终末期的关
怀和处理。

为了共同提高，做好对肿瘤患者的“三早”诊治，我们为此组织临床医师和
资深教授及社区坐诊医师共同编写了这本小册子，愿和大家一起学习，共同努
力，提高业务水平，为广大肿瘤患者提供优质的医疗服务。

作者
2017 年 5 月



前 言

《中共中央、国务院关于卫生改革与发展的决定》中指出:“改革城市卫生服

务体系，积极发展社区卫生服务，逐步形成功能合理，方便群众的卫生服务网

络。”而开展社区的肿瘤防治工作就是社区服务的重要内容，是加强初级卫生保

健内涵建设的重要体现。社区肿瘤防治工作以社区为范畴开展肿瘤防治，把肿

瘤防治知识交给群众，使其自觉地培养健康的生活方式，了解常见肿瘤的早期

信号，主动参与普查，及时就诊，积极配合治疗。

近年来临床治疗资料显示: 肿瘤越来越严重地威胁着人民群众的身体健康

和生命安全，成为多发病、常见病、难治病之一，其发病率不断增加，且年轻化，

已受到社会广泛关注。

医疗改革，分级医疗，发展社区业务服务范围，在解决看病难、看病贵、不方

便的基础上，一方面提高了社区医师的业务范围和诊治水平，开展了业务项目，

扩大了工作量，同时对肿瘤的一级防范，诊治肿瘤的“三早”引起了足够的重视。

为此，西安市雁塔区与西安交通大学第一附属医院( 简称交大一附院) 为龙

头组成了医联体，由交大一附院抽调一批不同专业的资深老专家，技术下沉，深

入到 4 个二级医院和 12 个社区服务站坐诊、诊治和分诊，实行治疗和上下转诊

的通道，不但方便了诊治且使急症得到及时就诊治疗。两年来，不但方便了群

众就诊，也提高了社区医师的服务水平，拓宽了业务范围。

为适应改革的进一步发展，加强肿瘤诊治的一级防范，重视治疗中的“三

早”、后期治疗和家庭康复，做好后期关怀等服务项目，交大一附院有关医改及

培训部门经院长核准，组织资深临床医师教授与社区坐诊专家共同撰写了《社

区门诊常见肿瘤诊疗手册》一书。本书内容涉及肿瘤的发生、发展、命名、临床

表现、检查方法、诊断和鉴别诊断、临床治疗、并发症的认识与处理，特别是有针



对性地讲述了社区康复、家庭护理和临终关怀等内容。

本书文字简要，通俗易懂，适于门诊医师及时查阅参考应用。但因水平所

限难免有不到之处，敬请同道指正。

西安交大一附院雁塔区医联体
2016 年 10 月
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绪 论

肿瘤，特别是癌症( Cancer) ，现今已成为危害人类健康和生命的大敌，属于
常见病、多发病之一。据资料统计，全世界每年约有 1000 万人发生恶性肿瘤，

每年大约有 700 万人死于各种各样的肿瘤疾病，在发达国家约占死因的第二
位，在发展中国家也出现相似的趋势。有资料预示，在今后的 25 年里，将会新
增 3 亿恶性肿瘤患者，2 亿人将死于肿瘤，预计在 21 世纪恶性肿瘤将成为人类
生命的第一杀手，控制肿瘤已成为全球性的卫生战略重点。

国内恶性肿瘤的发生和死亡日趋增加，国家科委在 20 世纪 70 年代与 90 年
代两次全国性死因统计资料表明: 20 年来我国肿瘤发病和死亡均呈现上升趋
势，每年发病人数由 90 万上升到 160 万，年死亡人数由 70 万上升到 140 万，目
前患者约 300 多万人。

1973 年恶性肿瘤死亡率为 87． 48 /10 万，占总死亡数的 16%，居各类死因的
第三位。1994 年恶性肿瘤死亡率已上升到 128． 08 /10 万，占总死亡数的
21． 82%，已跃为各类死因的第二位，20 年来增加了 40． 60 /10 万，平均每年增加
1． 9%。农村发病情况比城市更高。有资料推测: 2025 年发病人数将上升到
270 万，给家庭、社会、国家造成很大负担，影响经济建设和社会发展。

目前医学科学的发展，提高了预防和诊治水平，有 1 /3 的患者得到了早期
诊断、早期治疗或治愈，1 /3 的晚期患者得到姑息性治疗，提高了生存期和生活
质量，1 /3 的高危患者得到适当治疗而延长了生命。肿瘤的治疗效果在于早期
发现、早期诊断、早期治疗，“三早”是治愈肿瘤的关键。

世界卫生组织提出“人人享有卫生保健”的全球战略目标，这一伟大的工作
要由社区医务工作者做起，这一任务也必将成为基层卫生保健、社区卫生工作
者与各级医务工作者重要、艰巨和光荣的任务。

全书着重介绍肿瘤的基础知识及常见肿瘤的诊治常规，期望社区医务工作



者结合实际，适应国家医疗卫生制度改革需要，创新社区肿瘤预防和治疗模式，

为更多的肿瘤患者提供优质可靠的服务。由于水平局限，不足之处在所难免，

恳请读者指正。

一、概述

肿瘤或癌是机体组织在各种不良因素作用下，失去正常调控，过度自主性
增生繁殖，形成特异性肿块或组织细胞无限制生长繁殖或扩散而致机体死亡。

肿瘤或癌是当前对人类健康和生命构成严重危害的疾病之一，存在疗效不
佳和呈上升趋势、不可制止地发生发展，可发生于任何年龄和各个机体部位或
脏器，人类不分地区、民族和肤色，无一幸免。

据统计，每年死于癌症者约 130 万人，每死亡 5 人中有一人就是癌症。
2000 年恶性肿瘤拟调整死亡率为 106 /10 万人左右。以 13 亿人口计算，每年死
于癌症者约 140 万人，近年其发病率和死亡率有不断上升趋势。

二、肿瘤的分类与命名

1．以生长特征分为良性与恶性
详见表 1。

表 1 良、恶性肿瘤鉴别表

生物学特性 良性肿瘤 恶性肿瘤

1．生长速度 缓慢 迅速

2．生长方式 膨胀性生长
浸润性生长为主、伴膨胀性

生长
3．包膜形成 有完整包膜 无，或包膜不完整

4．边界 清楚 不清楚或呈分叶状

5．活动度 活动度大 稍活动或固定

6．硬度 质软或硬实 大多数坚硬

7．皮肤改变 温度、颜色大致正常
皮肤受累时变薄或溃烂，皮肤

温度升高
8．血流变化 听诊无血管杂音 有时听诊有血管杂音

9．血管受侵 不侵犯血管 常侵入血管
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续表

生物学特性 良性肿瘤 恶性肿瘤

10．转移 无 常见

11．机体影响

除内分泌系统少数肿瘤外，一般无

全身症状，偶尔有局部压迫症状，

除长在重要器官外，一般不引起

死亡

有全身症状，早期有低热，食

欲下降，晚期有贫血、高热、恶

液质表现，若不及时正规治

疗，可导致死亡

12．术后复发 极少复发 常复发

2．以组织来源分
( 1) 间胚叶组织:纤维瘤和纤维肉瘤。

( 2) 上皮组织源性:腺瘤或癌、鳞癌。

( 3) 神经组织源性:神经纤维瘤、神经纤维肉瘤。

( 4) 其他:来源不明或多种组织如畸胎瘤、畸胎癌、恶性黑色素瘤。极个别

以人名命名的恶性肿瘤，如霍奇金氏病或尤文氏瘤。

3．肿瘤命名:良性:组织来源 +瘤，如脂肪瘤。恶性:脏器 +结构 +癌，如食

管鳞癌等;组织来源 +肉瘤，如纤维肉瘤。

三、肿瘤的流行病学

遍布全球但不均衡。

( 1) 地区:拉丁美洲北部、欧洲高发，亚洲、非洲、拉丁美洲南部较低。

( 2) 年龄:以 50 岁左右发生率高，近年逐渐年轻化，死亡率逐年增加，20 年

来增加一倍。

( 3) 按发生脏器顺序为:肺、胃、肝、食管。

( 4) 地区差别:食管癌多发于中亚、黑海沿岸、南非及中国华北地区等; 鼻咽

癌多见于中国沿海地区。

( 5) 常见 10 大肿瘤排列顺序:胃、肝、肺、食管、直结肠、白血病、宫颈、鼻咽、

乳腺、膀胱。

( 6) 地区差异:食管癌:河南多发;结直肠癌:长江下游多发;宫颈癌: 多见于

山西、陕西、内蒙古等; 鼻咽癌: 多见于广东; 乳腺癌、膀胱癌、白血病多为散发。
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( 7) 性别:男多于女，各有特点。

四、肿瘤的病因学

真正病因尚不明确。但已知与多种因素有关而非单一病因，是机体组织细
胞基因失调、基因表达紊乱的结果。

( 1) 外因:物理、化学、生物等因素。已知致癌物有 1000 余种，环境中的放
射因素，有害物质的慢性毒害刺激，真菌、病毒感染，紫外线，等等。

( 2) 内因:机体免疫状态、代谢紊乱失调、胸腺衰退、遗传等综合因素。

五、肿瘤早期发现的方法与意义

肿瘤治疗效果的好坏在于确诊的早晚。为了达到早诊、早治、早康复，应由
以下几方面着手:

( 1) 重视病史采集。如有肿块，以其为中心问诊出现的时间、生长快慢、有
无疼痛、与周周的关系;如在腹内应问有无压迫、梗阻、黄疸、呕吐、吐物性质等，
有无病理性分泌物、溃疡、消瘦、发热等症状。

( 2) 体检时更要全面仔细。注意局部也要注意周身，目的是要在病史、家族
史和体检中得到可靠线索，达到初步印象，然后设想进一步检查顺序和内容，达
到早期诊断的最终目的。

( 3) 常规检查不能少，如三常规、痰液、胸腹水、胃肠液，生化检查也有可能
有所发现，逐步缩小范围。

( 4) 特殊检查:如超声波、CT、MRI等。

六、肿瘤诊断时的特殊检查和常用项目

1．特殊检查
( 1) 影像检查:包括普通 X 线检查、CT、MRI、超声、PET － CT、正电子核素、

放射性同位素检查。
( 2) 内镜检查:与各个脏器有关的内腔镜检查与活体取材病理检查。
( 3) 病理细胞检查:含大体标本病理切片诊断与刮片，脱落细胞，体腔液体，

深部组织细针穿刺、咬切取材的病理细胞检查，乃是最终确诊手段。
( 4) 肿瘤标志物检测:在病人体液、组织细胞中，应用化学、免疫方法测得的
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可以提示患者癌肿中的化学物质，称为肿瘤标志物。但其效应并非专一，一种
标志物有时可标志多种肿瘤，故需结合其他检查结果统一分析。

2．常用项目
( 1) 甲胎蛋白( AFP) :对原发性肝癌最为敏感，次为生殖腺肿瘤，少数继发

肝癌。

( 2) 癌胚抗原( CEA) :对大肠癌、胰腺癌、肺癌、胃癌、乳腺癌、卵巢癌等均有

增高趋势，但在判断复发时有临床意义。

( 3) EBV病毒抗体:对鼻咽癌诊断有重要意义。

( 4) 铁蛋白( Ft) : 有助于原发肝癌、肺癌、恶性淋巴瘤的诊断。

( 5) 绒毛膜促性腺激素( HCG) : 可用于绒毛膜上皮癌、恶性葡萄胎及睾丸

肿瘤的诊断与治疗监测。

( 6) 雌激素受体( ER) 和孕激素受体( PR) :用作预测乳腺癌预后，对子宫内

膜癌、大肠癌、肾癌等有一定诊断意义。

( 7) 血清 M －蛋白:对多发性骨髓瘤诊断有意义。

( 8) 前列腺特异性抗原( PSA) : 诊断前列腺癌及增生有用。

( 9) 糖类抗原: CA19 － 9、CA50、CA242、CA72 － 4 以及癌抗原 CA15 － 3、

CA125 等对诊断胃肠道肿瘤、乳腺癌、胰腺癌有参考价值。

七、临床常见肿瘤

1．良性肿瘤

( 1) 上皮组织源性肿瘤:来自外胚层如皮脂腺瘤、乳头状瘤，来自中胚层者

如泌尿生殖系肿瘤，来自内胚层者如胃肠道腺瘤、囊腺瘤。

( 2) 间叶组织源性肿瘤:纤维组织、脂肪、脉管、肌肉、骨组织，如纤维瘤、软

骨瘤、骨瘤、血管瘤、淋巴瘤、肌瘤、滑膜瘤等。

( 3) 来自淋巴造血系统，源于中胚层，多系恶性。

( 4) 神经组织源性肿瘤:如神经纤维瘤、神经鞘瘤、神经胶质瘤等。

2．恶性肿瘤
( 1) 癌: 肿瘤来自上皮组织者称为癌，如食管鳞状细胞癌、宫颈鳞癌等。

( 2) 肉瘤:来自间胚叶组织的肿瘤，如纤维组织的纤维肉瘤、胃平滑肌肉瘤、
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脂肪肉瘤等。

癌与肉瘤鉴别表，见表 2。

表 2 癌与肉瘤鉴别表

生物学特性 癌 肉瘤

1．生长速度 迅速 极迅速

2．组织来源 上皮组织 中胚叶组织

3．发病年龄 常见于中老年 常见于青少年

4．体积 较小 较大

5．切面形态 灰白色、较干燥、较硬实 粉红色、湿润、较软、常伴出血坏死

6．转移
早期可见邻近淋巴结转移，晚期可

沿血管全身转移

沿血管转移为主，晚期可有淋巴

转移

八、肿瘤治疗原则及预防

( 一) 外科手术治疗

( 1) 诊断探查性手术:①细针吸取。②针穿活检。③咬取活检。④切取活

检。⑤切除活检。⑥探查术。
( 2) 根治性手术: 是以彻底切除肿瘤为目的。这也是实体肿瘤治疗的关键，

最低要求是切缘在肉眼和显微镜下未见肿瘤。如癌瘤侵犯其他脏器，则被侵犯
的器官也应做部分或全部切除，即肿瘤所在器官的大部分或全部连同区域淋巴
结做整块切除。

( 3) 姑息性手术:晚期癌症已失去手术治愈的机会，但为了减轻症状、延长
寿命，或为下一步其他治疗创造条件，可采用各种姑息手术，包括姑息性肿瘤切
除术和减状手术，或减负荷手术。

( 4) 辅助性手术:气管切开，肠造瘘，去势手术等。
( 5) 重建与康复性手术:为提高肿瘤患者的生存质量，重建和康复手术越来

越受到重视。头面部术后皮瓣修复、舌再造、乳房根治术后的重建等已广泛
开展。

( 6) 预防性手术:针对有潜在恶性趋势的疾病和癌前病变做相应的切除术，
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以预防癌症的发生。如先天性多发性结肠息肉瘤、成人声带乳头状瘤、甲状腺
瘤等。

( 7) 远处转移癌和复发性癌瘤切除术:临床上确有部分转移癌患者手术后
获得长期生存，故对转移癌手术不能一概否定，孤立性的肺、肝、脑、骨转移，施
行切除手术后有一定的效果。复发性癌瘤治疗效果很差，但通过综合治疗，其
中手术治疗也可获得一定疗效。不过，需要指出的是，以上两种手术效果比较

差，必须与其他治疗配合进行。

( 二) 肿瘤的放射治疗

自 1895 年伦琴发现 X线，1896 年居里夫妇提炼出镭( Ra) ，此后放射治疗

开始应用于临床，至今已有 100 多年的历史。放射治疗的发展有一个循序渐进
的过程，随着放疗设备的改进和提高，同时也随着临床上大量经验的总结，确立
了肿瘤治疗方面除了手术切除外的另一种方式，而这种方式一经开始，便有它
的辉煌经历。通过放射治疗基础研究( 放射物理、放射生物) ，人们逐步认识到
放射线的产生机理及副作用。目前放射治疗的适应证主要是针对恶性肿瘤，极

少应用于某些良性病变( 如血管瘤、瘢痕疙瘩、甲状疾患引起的突眼症等) 。
1．放射治疗在恶性肿瘤治疗中的地位
世界卫生组织( WTO) 在 20 世纪 90 年代初统计肿瘤的治愈情况时指出，肿

瘤的治愈率可达到 45%，其中外科手术为 22%，放射治疗为 18%，化学治疗为
5% ;在肿瘤临床的治疗中，大约有 70%以上的患者需要进行放疗。由此可见，

放射治疗在肿瘤治疗中所占的比例和地位。
2．放疗设备及放射源
自发现 X线和镭以后，随即被应用于临床，在应用中发现它们的缺陷和不

足后，促使设备不断地改进和提高，例如临床中的深层 X线治疗机、60钴治疗机、

医用加速器( 直线加速器、回旋加速器、质子加速器等) X －刀、γ －刀、射波刀和
TOM、质子以及负 Л 介子治疗机。近距离治疗用同位素镭、137铯、60钴、192铱、
125碘等。

3．放射线可分三类
①放射性同位素放出的 α、β、γ 线。②X 线治疗机和各类加速器产生的不
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