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内容概要

　　《肿瘤内科诊疗常规》以我院目前临床科室建制为基础，扩大了学科覆盖范围。
编写人员以“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和“三严”（严肃的态度、严密的方法、严
格的要求）的作风投入这项工作，力求使这本《常规》内容体现当代协和的临床技术与水平。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.辅助检查 （1）血液检查：血浆碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，AKP）和LDH
中度至大幅度地升高，大多数病例可以观察到AKP的升高，且与肿瘤细胞的成骨活动有关，但是肿瘤
组织中AKP水平和血浆中AKP水平没有确切的数量关系。
较AKP的诊断价值更为重要的是该指标对于预后的意义，如果手术完整地切除了肿瘤，AKP可以下降
至正常水平；如果术后该指标未下降止正常水平或仍处于较高水平则多提示存在肿瘤转移或肿瘤有残
留。
 （2）影像学检查 1）X线检查：大多数病例x线表现为成骨及溶骨的混合性骨破坏。
当肿瘤穿破皮质，侵入到软组织内形成最具特征的骨膜反应，如垂直于骨膜呈放射样平行排列的针状
骨膜反应，即“怒发冲冠”征，或排列成由骨膜上一点向外放射，即“日光放射”征；或“Codman
三角”，是骨膜被肿瘤反复顶起，骨膜反应性成骨，骨膜中断形成。
 2）CT：CT（平扫加增强扫描）可以更清晰地显示肿瘤骨的病变范围，软组织侵袭情况及肿瘤与主要
血管的关系，是外科手术界限制定的重要依据之一。
胸部CT检查可早期发现是否存在肺转移和其他明显的肺部病变。
 3）MRl：在观察骨肉瘤软组织侵袭范围方面，起到积极的作用，还是显示髓腔内浸润范围的最好方
法。
在保肢手术中，对瘤骨扩大切除长度定位有关键的指导作用。
 4）骨扫描：骨肉瘤在同位素骨扫描上表现为放射性浓聚，浓聚范围往往大于实际病变。
在骨肉瘤的定性或定位诊断方面，起到一定的参考作用。
对肿瘤有无其他骨的转移，是否存在多发病变以及有无跳跃灶的判断很有帮助。
 5）血管造影：可以了解肿瘤的血管丰富程度，判断肿瘤的血管来源，化疗前后血管造影的对比可以
作为评价化疗效果的重要指标。
还可发现血管是否被肿瘤推压移位或被肿瘤包绕，为判断切除肿瘤时是否需要切除血管并作修复的准
备。
 （3）组织学诊断：穿刺或切开活检，组织病理学是骨肉瘤的确诊依据。
在治疗开始前，应获得病理学诊断。
应加强病理科医师相关培训，诊断有困难需要行临床、影像和病理联合会诊确认。
 显微镜下，成骨肉瘤的组织学特征是由恶性梭形细胞产生的骨样基质，梭形细胞需紧邻骨样基质，正
常的成骨细胞排列在骨样基质周围。
肿瘤组织细胞多种多样，肿瘤细胞呈梭形或不规则形，细胞体积较大，核深染，核浆比例增加，核分
裂，特点是肿瘤细胞的异型性。
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编辑推荐

《北京协和医院医疗诊疗常规:肿瘤内科诊疗常规》反映了每一临床科室的医疗工作规范，内容具体、
实用，是该院各科进修医生、实习医生必备专业书，同时也是全国各专业临床一线医生很好的业务学
习参考书。
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