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前言

癌症在世界范围内危及人们的健康和生命。
根据世界卫生组织（WHO）的报告，2005年全球有760万人死于癌症，其中70％发生在中低收入国家
，预计这一数字将增至900万。
21300年中国癌症发病人数约180万-200万，死亡140万-150万，处于上升趋势。
自2003年以来，癌症连续在城市居民死因中位居首位，在农村居民死因中居前3位。
与此同时，科学研究和实践证明，40％以上癌症是可以预防的。
控烟、合理膳食、科学运动、控制感染、防止职业暴露及改善环境等都是十分有效的措施。
2003年卫生部颁发了《中国癌症预防与控制规划纲要》（21304-2010年），指明中国政府对癌症预防控
制的重视及指导原则和目标。
总目标提出“在农村高发地区和某些城镇社区加大重点癌症防治工作的力度，为最终降低癌症发病率
及死亡率创造条件”。
万德森教授等人从1996年承担国家“九五”攻关课题，总结出一套行之有效的社区肿瘤防治研究工作
的方法和经验，并于21300年出版《社区肿瘤学》，至今再版已隔七年有余，各地又有不少新的补充，
但原项目的基本内容，特别是在实用性上仍有很好的指导、参考意义。
愿越来越多的领导、专家、群众热心参加到癌症防治的队伍中来，为保护人民的健康，建立和谐社会
做出扎扎实实的努力。
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内容概要

社区肿瘤学是基础医学、临床医学、预防医学、行为医学和社会心理学相互交叉的学科，它主要融合
了社区医学、预防医学和临床肿瘤学的内容。
全书共分十一章，前六章阐述了社区肿瘤学的概念、研究内容和方法，对社区肿瘤防治机构和网络的
建立、肿瘤登记报告、防癌健康教育、社区肿瘤防治监测和服务、高危人群筛查、肿瘤流行病学调查
与资料的收集统计等都有详细介绍。
后五章着重介绍肿瘤学基础，常见良、恶性肿瘤及与肿瘤相关疾病的诊断和治疗，以及社区癌症康复
治疗与护理。
    本书适合社区医务人员、卫生行政人员、肿瘤防治工作者、医学生及相关研究人员参考。
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章节摘录

（一）积极加强防癌宣传，提供妇女有关卵巢恶性肿瘤准确而完整的知识  临床上发现不少病人由于
缺乏卵巢恶性肿瘤的有关知识，以致自行发现盆腹腔包块而不以为意，以致就诊时病情已到中晚期，
延误了治疗时机。
可见，在社区进行防癌健康教育，促使人们增强健康意识，掌握自我保健知识，对卵巢癌的早期发现
、早诊及早治起着相当重要的作用。
 （二）高危人群的处理1．三种遗传性卵巢癌综合征的妇女被列为卵巢恶性肿瘤的高危检查对象。
对有其中一种综合征的妇女，至少每年进行一次全身体检、盆腔检查、阴道或盆腔B超及血清CAl25检
测，当完成生育计划或年龄超过35岁，建议做预防性双卵巢切除术。
2．“卵巢癌三联症”即40～60岁、卵巢功能障碍、胃肠道症状。
这些是卵巢恶性肿瘤早期警戒指标。
出现上述三联症的妇女，应做详细检查。
  （三）重视对附件包块的正确处理  临床实践中，高度重视附件包块仍然是最重要、最简便的早期发
现卵巢恶性肿瘤的措施。
有经验的医生经仔细盆腔检查以及B超等影像学检查，对所发现的附件包块（特别是实性包块、直径
大于5cm以上的囊性包块、青春期前与绝经期后能扪及的卵巢等）应进行密切随访，必要时行腹腔镜
检查及剖腹探查术，常可捕捉到早期病例，取得良好的治疗效果。
  （四）口服避孕药（OC）可作为一种预防卵巢恶性肿瘤的策略  多项研究报道，OC可使妇女患卵巢
恶性肿瘤风险降低约40％～50％，且此预防作用在停药后仍可持续10～15年。
从理论上推断，有卵巢癌家族史妇女终生患病风险为5％，而口服避孕药5～9年后，此风险降至3％，
服药10年以上则降至2．5％，基本达到家族史阴性者的水平。
因此，对不愿施行预防性卵巢切除术的高危妇女，OC尚属预防卵巢恶性肿瘤的最佳选择，但应注意
考虑避孕药的其他利弊。
  （五）妊娠的保护作用  妇女生育可减少卵巢恶性肿瘤的发生，产后长期哺乳则还可进一步加强这一
作用。
根据不断排卵致癌的学说，频繁妊娠之所以能预防卵巢恶性肿瘤，主要在于其能大幅度减少妇女一生
中排卵的次数。
但这种以妊娠防癌的措施，不仅和我国计划生育的方针背道而驰，也不符合当今世界性控制人口增长
的潮流。
  （六）加强防癌普查  癌症的普查属于肿瘤的二级预防，以达到对恶性肿瘤的早期发现、早期诊断、
早期治疗，提高患者生存率的目的。
当前普遍使用的筛查方法主要是：1．盆腔双合诊和三合诊作为筛查方法，其敏感性和特异性不足。
2．经阴道B超扫描或彩色多普勒显像。
若判断良、恶性仍有困难者，联合血清CAl25检测可明显提高特异性。
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编辑推荐

《社区肿瘤学(第2版)》提出的方法措施既不增加医疗损耗，又可提高肿瘤防治水平，对肿瘤防治工作
者有重要指导作用。
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