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内容概要

本书是为了适应口腔助理医师资格考试的需要而编写的，其目的是为了让广大的考生全面准确、迅速
地掌握考试重点和答题要点，考出好的成绩，是口腔助理医师资格考试的必备用书。
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书籍目录

第一部分　临床科目　第一章　口腔内科学　第二章　口腔颌面外科学　第三章　口腔修复学第二部
分　基础科目　第一章　口腔解剖生理学　第二章　口腔预防医学　第三章　口腔组织病理学　第四
章　生物化学　第五章　药理学第三部分　公共科目　第一章　卫生法规　第二章　医学伦理学　第
三章　医学心理学　第四章　预防医学
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章节摘录

　　2.分类与命名：命名：根据发生部位、组织来源及生物学特性。
即：发病部位+组织来源+瘤（癌或肉瘤）。
　　口腔颌面部特有的肿瘤：　　牙源性和唾液腺性肿瘤。
良性肿瘤：以牙源性及上皮性肿瘤多见，恶性肿瘤以鳞状细胞癌最常见，口腔癌原发部位以舌癌多见
。
　　3.肿瘤病因：复杂，多源性。
外来因素：物理、化学、生物、营养。
内在因素：神经、内分泌、免疫、遗传、基因突变。
　　4.肿瘤临床表现：良性：生长缓慢，多为膨胀性，有包膜，可有分叶，界限清楚，多可移动，一
般无自觉症状，如压迫神经、发生感染或恶变时可疼痛，不发生淋巴结转移，在重要部位可威胁生命
。
恶性：生长较快，无包膜，界限不清，固定，不能移动。
可有溃疡、外生、浸润型3种。
生长快、可发生表面坏死，疼痛出血等，浸润生长可破坏临近组织器官发生功能障碍如面瘫、牙松动
、病理性骨折、张口困难。
常可发生淋巴结转移甚至远处器官转移，晚期可出现“恶病质”。
　　临界瘤：生物学行为介于良性和恶性之间，可有局部浸润及恶变，如多形性腺瘤、造釉细胞瘤。
　　5.肿瘤诊断：病史、临床检查、影像检查、穿刺及细胞学检查、活组织检查、肿瘤标志物检查、
手术探查　　。
6.肿瘤治疗原则：良性：手术切除。
临界瘤：切除肿瘤及其周围部分正常组织。
恶性：综合治疗。
根据组织来源、分化程度、侵犯部位、临床分期决定。
　　（1）组织来源：骨肉瘤、恶性黑色素瘤对放疗不敏感应以手术治疗为主。
鳞状细胞癌对放射中度敏感，则应根据病人的具体情况决定手术、放疗、化学药物或综合治疗。
　　（2）细胞分化程度：分化程度好的对放疗不敏感，常采用手术治疗。
细胞分化差或未分化的放疗+化疗。
　　（3）生长及侵及部位：颌骨肿瘤一般手术治疗为主，颌面深部的手术困难。
　　（4）临床分期：　　总之，可采用手术、放射、化学、免疫、低温、高温、激光、营养、中药
、基因、综合疗法。
　　7.预防：癌前病变（红斑、白斑）、癌前状态给予警惕。
　　癌前状态：扁平苔藓、口腔黏膜下纤维变、盘状红斑狼疮、上皮过角化、先天性角化不良、梅毒
、着色性干皮病。
　　二、口腔颌面部囊肿　　1.概念及分类：　　软组织囊肿：黏液、皮脂腺、皮样表皮样、甲状舌
管、鳃裂囊肿。
　　颌骨囊肿：牙源性与成牙组织或牙有关。
根尖、始基、含牙、角化囊肿。
　　面裂囊肿：胚胎期面突融合线内的残余上皮所致。
球上颌、鼻腭、正中、鼻唇。
　　血外渗性：损伤所致。
　　2.黏液囊肿：好发于下唇和舌尖腹侧。
　　（1）外渗性黏液囊肿，无上皮衬里，由创伤引起，较常见。
　　（2）潴留性黏液囊肿：原因：导管部分堵塞，有上皮衬里。
　　.　　3.舌下腺囊肿：临床上分3种类型：　　（1）单纯型：囊肿位于舌下区，浅蓝色，柔软有波
动感，“重舌”；　　（2）口外型：颌下区；　　（3）哑铃型：口内舌下区及下颌下区。
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　　4.皮脂腺囊肿：皮脂腺排泄管堵塞，潴留性囊肿。
囊壁和皮肤紧密相连，中央可有一小色素点，囊内白色凝乳状的分泌物。
有发生恶变的可能。
　　5.皮样表皮样囊肿：胚胎发育或损伤引起。
囊壁由皮肤和皮肤附件组成，囊内有皮脂腺、汗腺和毛发等结构。
穿刺为乳白色豆渣状物。
囊壁无皮肤附件的为表皮样囊肿。
皮样囊肿好发于口底、颏下，扪诊面团感。
　　6.甲状舌管囊肿：多见于儿童，发生于颈正中线，以舌骨上下部最常见。
与异位的甲状腺可同时存在。
穿刺液：透明微微混浊的黄色稀薄或黏稠性液体。
　　7.牙源性颌骨囊肿：分类见前所述。
　　牙源性角化囊肿：好发于下颌角和升支，穿刺物：黄白相间的角蛋白样物，有显著的复发性和癌
变.能力。
　　三、口腔颌面部良性肿瘤和瘤样病变　　色素痣、牙龈瘤、血管瘤、淋巴管瘤、造釉细胞瘤、多
形性腺瘤。
　　色素痣：如受机械刺激可发生恶性症状：局部痒或疼痛，体积迅速增大，色泽加深，表面感染、
破溃、出血，周围出现卫星小点，淋巴结肿大。
恶性黑色素瘤多来自交界痣。
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编辑推荐

　　纵览历年真题，把握命题趋势，指导复习方向。
一切都好办！
《2009口腔助理医师资格考试：历年真题纵览与考点评析(第3版)》独家为您提供网络支持，权威专家
论坛在线答疑，10万注册会员在线交流，医考最新动态信息，最新模拟试题下载。
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