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内容概要

《肾癌100问》编著者Steven C Campbell,MD,PhD等。

本书以问答的形式，对患者最常见的疑问做出解答，读者可以从感兴趣的部分读起，无需整本阅读。
本书不但适合广大的肿瘤患者，也适合他们的家人、朋友以及医务工作者。
希望本书的翻译能为您答疑解惑，为您在对抗肿瘤的道路上提供指引和帮助。
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泌尿系统肿瘤学组成员，美国泌尿疾病基金会会员，在美国泌尿疾病基金会患者宣教委员会以及美国
肾癌学会顾问委员会任职。
毕业于芝加哥大学获医学及理学双博士学位。
主要研究方向为肾癌、膀胱癌、前列腺癌和肿瘤相关骨质疏松以及血管新生的治疗。
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主要研究方向是肾细胞癌的抗血管新生治疗及免疫治疗。
活跃于多个医学组织，包括美国临床肿痛协会。
发表著作超过60篇，并担任许多肾癌研究的主要研究者，包括转移性肾癌干扰素与干扰素联合贝伐单
抗的国际多中心Ⅲ期临床研究。
　　Robert G Uzzo，医学博士，美国外科医师协会会员，Fox Chase癌症中心外科及天普大学医学院副
教授，ECOG2805　（A.S．S．U．R．E）研究的主要研究者，ECOG泌尿生殖糸统肿瘤早期治疗委员
会主席，美国泌尿协会、美国外科医师协会、美国癌症研究组织、泌尿疾病基础研究协会、泌尿肿瘤
协会和肾癌协会医学顾问委员会会员。
毕业于联合学院并获得康奈尔大学医学博士学位。
主要临床方向包括泌尿系统肿瘤的微创治疗。
发表专业文献超过100篇，并参编多部泌尿外科及泌尿肿瘤专著，获多项荣誉。
　　Brian R Lane，阪学及理学博士，克利夫兰医学中心Gllckman泌尿外科中心总住院医师。
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临床方向为泌尿系肿瘤及微创手术，主要研究方向为肾癌血管新生的关键因子测定以及肾癌患者预后
的预测。
他同时获得医学科学家培训项目以及Mustard Seed基金的资助。
发表专著超过40篇，获多项荣誉。
Stephanie Chisolm，理学博士，美国泌尿疾病委基金会患者教育委员会的主任。
于阿拉巴马大学获健康教育理学搏士学位。
致力于将美国泌尿疾病基金会打造成最具影响力的协会，为泌尿疾瘸患者提供准确的教育及相关信息
。
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章节摘录

版权页：   插图：   16.在一般人群中需要筛查肾癌吗？
 患者经常想知道他们的癌症是否可以更早被发现，或者医生有没有针对某种肿瘤的专门筛查方法。
理想的筛查必须简单、便宜、灵敏、精确并且易操作。
对于某些癌症，比如结直肠癌，已经有了很好的筛查手段并且被美国健康政策研究机构推荐。
结肠镜检查不仅可以发现结直肠癌症或者癌前病变，且检查过程中还可以切除这些病变。
目前推荐50岁及大于50岁的人群需要将结肠镜检查作为一个筛查项目，如果发现结肠息肉，需要经常
复查结肠镜。
这样做可以做到结肠癌的早期诊断，且已经被证实可以降低结肠癌的病死率。
事实上并不是每个需要进行结肠镜检查的人都做了该项检查。
结肠癌是一种相对高发的癌症，是死亡率相对较高的恶性肿瘤之一，占美国因肿瘤死亡患者的10％，
所以筛查对于结肠癌很有意义。
 肾癌筛查的重要性在于它可以早期发现那些局限的、可以被外科手术切除的肾癌。
实际上，这是实现肾癌高治愈率的唯一方法。
基于这点，超声用于肾癌筛查受到广泛关注，通过超声筛查肾癌的研究已经完成。
超声筛查肾癌没有痛苦且没有风险，超声依据发射声波并且接收器官内部回声的原理工作，类似于潜
艇的声呐。
 然而，目前的研究显示通过这种方式筛查出来的肾癌患者数量并不多，因为肾癌的发病率较低。
每筛查100000个人，只能检出大约50个肾肿瘤患者，这个比例在肿瘤筛查研究中相对较低。
筛查出来的50个肿瘤中有一些是良性的或者没有侵袭性的，只有一小部分患者罹患真正具有侵袭性的
肾癌。
对人群进行超声筛查代价相当昂贵，在美国一次超声检查需要100～500美元。
大规模的超声筛查将造成巨额的医疗费用支出，因此很难被政府所接受。
除非发明一种较为廉价的筛查工具，否则将很难被采纳实施。
 另一种筛查肾癌的方法是用显微镜或试纸检查尿中是否有血，尿液中有血是肾癌的主要危险信号之一
。
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编辑推荐
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