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内容概要

为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《肿瘤学(适用专业肿瘤内科
学中级肿瘤外科学中级肿瘤放射治疗学中级)》肿瘤学部分。
本书由全国卫生专业技术资格考试专家委员会编著，根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权
威著作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统性结合起来，以便于考生理解、记忆。

肿瘤学考试专业设置肿瘤内科学、肿瘤外科学、肿瘤放射治疗学3个专业。
考试共分四个科目，均采用人机对话的方式进行考试。
其中“基础知识”、“相关专业知识”科目肿瘤学各亚专业考核内容一样。
“专业知识”、“专业实践能力”科目各亚专业考核内容为本亚专业考试大纲所要掌握的内容。
考生应根据所报考专业对照考试大纲选择复习相应专业的考核内容。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<肿瘤学>>

书籍目录

第一篇 肿瘤学概论
　第一章 临床肿瘤学概论
　 第一节 肿瘤的发生情况及近代肿瘤学的基本观点
　 第二节 肿瘤的诊断及鉴别诊断
　 第三节 肿瘤的病因
　 第四节 肿瘤的形成和发展
　 第五节 肿瘤的TNM分期
　第二章 肿瘤综合治疗的策略和计划
　 第一节 肿瘤综合治疗的策略
　 第二节 综合治疗的组织
　 第三节 肿瘤综合治疗的模式
　 第四节 中西医结合
　第三章 肿瘤疼痛和姑息治疗
　 第一节 肿瘤疼痛
　 第二节 姑息治疗
　第四章 肿瘤康复、生活质量
　 第一节 肿瘤康复
　 第二节 生活质量
第二篇 临床肿瘤学基础
　第一章 肿瘤学基础
　 第一节 肿瘤流行病学
　 第二节 肿瘤的病因及发生发展
　 第三节 肿瘤分子生物学基础
　 第四节 肿瘤病理及细胞学
　 第五节 肿瘤免疫学基础
　 第六节 肿瘤影像学诊断
　 第七节 肿瘤核医学
　 第八节 临床科研方法
　第二章 肿瘤的治疗
　 第一节 肿瘤外科学总论
　 第二节 肿瘤放射治疗学总论
　 第三节 肿瘤内科治疗总论
　 第四节 肿瘤生物治疗
第三篇 肿瘤学各论
　第一章 头颈部肿瘤
　 第一节 头颈肿瘤总论
　 第二节 眼部肿瘤
　 第三节 耳部及颞骨恶性肿瘤
　 第四节 鼻腔及鼻旁窦恶性肿瘤
　 第五节 颌骨恶性肿瘤
　 第六节 涎腺恶性肿瘤
　 第七节 口腔恶性肿瘤
　 第八节 口咽癌
　 第九节 喉癌
　 第十节 喉咽及颈段食管癌

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<肿瘤学>>

　 第十一节 甲状腺癌
　 第十二节 颈淋巴结转移癌
　 第十三节 头颈肿瘤手术缺损的I期修复
　 第十四节 鼻咽癌
　第二章 胸部及纵隔肿瘤
　 第一节 肺癌
　 第二节 纵隔肿瘤
　 第三节 胸膜间皮瘤
　第三章 消化系统肿瘤
　 第一节 食管癌
　 第二节 胃癌
　 第三节 大肠癌
　 第四节 胰腺癌
　 第五节 肝癌
　 第六节 胃肠间质细胞瘤
　第四章 乳腺癌
　第五章 妇科肿瘤
　 第一节 宫颈癌
　 第二节 子宫内膜癌
　 第三节 卵巢恶性肿瘤
　 第四节 滋养细胞肿瘤
　第六章 泌尿、男性生殖系统肿瘤
　 第一节 肾细胞癌
　 第二节 膀胱癌
　 第三节 前列腺癌
　 第四节 睾丸肿瘤
　第七章 淋巴瘤
　第八章 骨及软组织肿瘤
　 第一节 总论
　 第二节 良性骨肿瘤
　 第三节 恶性骨肿瘤
　 第四节 骨的类肿瘤疾患
　 第五节 骨转移瘤
　 第六节 软组织肿瘤
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章节摘录

版权页：   （二）影像学家的作用 影像学对于诊断和分期是最基本的检查，肿瘤学家应该综合所有的
有关的影像检查结果，包括影像、超声、核医学等，做出书面报告。
虽然通常的影像学报告是标准模式，但对于某些特殊问题，影像专家能够提供最好的解决建议。
例如薄层CT确定小病灶、如何使MRl影像更清晰，PET、超声、CT引导下穿刺等简单过程总是需要影
像专家参与。
 影像专家最好不直接对患者解释影像报告，而是先与负责的肿瘤专家沟通。
 （三）病理学家的作用 病理医师在肿瘤综合治疗队伍中是必不可少的成员，整个队伍的工作有赖于
正确的病理诊断，因此病理处于关键地位。
当病理医师不能确定诊断时，可以请其他病理学家会诊。
大多数肿瘤可以通过纤维支气管镜、胃镜、肠镜等内镜检查及活检、术前或术中活检获得病理诊断。
没有预先获得病理就进行根治性手术是比较冒险的，同样，没有预知病理，而在术中临时做出术式的
决定，可能导致手术范围不足。
 病理医师应该对肿瘤给出一个明确的描述，包括侵犯范围、切缘与正常组织的关系、淋巴结、脉管受
侵情况等。
可能的话，新鲜标本应立即冰冻，用于免疫诊断、分子生物学、生物化学技术的相关检测，肿瘤基因
、抑制基因、抗原等都可能提供重要的诊断信息。
有时新鲜组织还可以评价肿瘤对化疗和免疫治疗的敏感性。
 当对肿瘤特点存在疑问时，应重视各种观点，尽量做到正确诊断，因为基于不确定的病理诊断的治疗
策略是很不可靠的。
 （四）肿瘤外科医师的作用 肿瘤外科医师通常是最先接待患者的。
一般是门诊、社区或基层医师先考虑到肿瘤的可能，然后请肿瘤外科医师进行活检。
多年来都认为外科医师可以通过训练学会所有的外科技术，包括肿瘤外科。
事实上，大多数外科医师都认为肿瘤外科的特殊性越来越明显，肿瘤外科医师需要通过额外的培训获
得肿瘤外科的知识和经验，因为在普通外科这种实践的机会有限。
肿瘤外科医师需要熟悉肿瘤的生物学特点和自然史，熟悉其他肿瘤专业诊断和治疗的作用。
 为了获得正确分期和外科治愈，肿瘤患者的初次手术是非常重要的。
因此只有当手术是最好的选择时，才考虑进行肿瘤的切除。
对于可切除的肿瘤，为了提高治愈率，谨慎的外科医师应该在手术前就考虑到肿瘤内科、放疗科和其
他专业的可能作用。
由于肿瘤外科的特殊性，已经从传统外科中划分出来的亚专业有妇科肿瘤、头颈肿瘤等，一般的妇科
医师、耳鼻喉科医师不太能够胜任肿瘤专业。
 如果合适，应该推荐患者参加临床研究。
由于对肿瘤领域还有很多问题没有阐明，对于所有肿瘤学家来说应该是最先考虑进行研究。
如果本单位没有，可以考虑与其他单位联合研究。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:肿瘤学(2013)》由北京人民卫生出版社出版。
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