
第一图书网, tushu007.com
<<肿瘤射频消融治疗学>>

图书基本信息

书名：<<肿瘤射频消融治疗学>>

13位ISBN编号：9787534586439

10位ISBN编号：7534586437

出版时间：2012-6

出版时间：江苏凤凰科学技术出版社有限公司

作者：丁义涛 编

页数：153

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<肿瘤射频消融治疗学>>

内容概要

　　近二十几年来，南京大学医学院附属鼓楼医院先后开展了射频消融治疗恶性肿瘤，如肝癌、胰腺
癌、肺癌、肾癌、前列腺癌等。
同时还开展了射频消融治疗良性肿瘤，如子宫肌瘤等。
在开展这些治疗项目的过程中，培养了一大批射频消融治疗专家，并积累了丰富的临床经验。
《肿瘤射频消融治疗学》将这些治疗方法和经验一一介绍给广大的读者、同行和病人，为大家提供射
频消融这一新的治疗方法治疗肿瘤的经验。
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章节摘录

版权页：   插图：   （七）癌旁综合征 癌旁综合征是指由于肝癌组织本身分泌某些具有特殊生理活性
的物质（如性激素等）而引起的一组特殊症状群。
这些症状群有的伴随肝癌的临床症状出现，有的则在肝癌表现出临床症状之前就可以出现。
因此，认识这些特殊的癌旁综合征，有助于肝癌的早期诊断。
此外，对这些综合征的合理处理，也有助于减轻病人痛苦、提高生活质量、延长病人生命。
 1.低血糖症 低血糖症是最常见的癌旁综合征，发生率为8％～30％。
低血糖症常发生在清晨，病人突感头晕眼花、全身无力、出虚汗。
根据低血糖临床表现的不同，有人将其分为A、B两型。
A型：临床较常见，肿瘤细胞分化较差，生长速度快，此类低血糖多发生在肝癌的晚期，但较易控制
。
低血糖为中度，空腹血糖降低，临床症状不明显，一般通过生化检查才能发现病人有低血糖。
B型：此种类型以严重的低血糖为特点，较少见，肿瘤细胞分化较好，生长速度缓慢，部分病人以低
血糖为首发症状。
此类病人对血糖低下的耐受性较强，血糖水平很低时，仍可无明显的低血糖症状，但症状一旦出现后
，往往很严重，不易控制，预后极差。
临床上可表现为抽搐、昏迷或木僵，有些重度低血糖病人可突然死亡。
肝癌低血糖的机制尚不清楚，推测可能与以下因素有关：肿瘤细胞异位分泌胰岛素或胰岛素样物质，
使血中胰岛素含量增加导致低血糖。
有报道从肿瘤中提取了胰岛素样生长因子，发现该因子与低血糖有一定关系；肿瘤释放胰岛细胞刺激
因子，使胰岛增生，胰岛素含量增加；肿瘤巨大，使剩余的正常组织不能产生足够的葡萄糖来满足机
体的需要；肝功能受损，对胰岛素的灭活能力下降，导致胰岛素含量增加；肝癌病人消化系统功能紊
乱，吸收障碍，不能摄取足够的营养物质；肝癌巨大、生长迅速，对葡萄糖的需求量增加，导致低血
糖。
 2.红细胞增多症 红细胞增多症是肝癌病人常见的癌旁综合征，发生率为10％左右，病人血红蛋白最高
可达280g／L。
这种红细胞增多症与真性红细胞增多症不同，病人一般无明显的临床症状，无肿大的脾脏，外周血中
白细胞、血小板均在正常范围内，骨髓象中仅见红细胞系列增生。
而真性红细胞增多症除红细胞增多外，尚有约2／3病人白细胞增多伴中性粒细胞相对和绝对数增加及
核左移，约50％病人血小板增多；3／4的病人存在脾肿大；40％～70％病人血压增高；促红细胞生成
素水平多正常。
肝癌病人红细胞增多的程度与AFP浓度及肿瘤的大小有关，红细胞增多症的病人，肿瘤往往较大
且AFP含量较高；治疗好转后，红细胞增多症可减轻；肿瘤完全切除者，红细胞可恢复至正常水平；
肿瘤复发时，红细胞数可再度增高。
因此，该指标也是了解肿瘤有无复发的指标。
肝癌病人红细胞增多症的发病机制不清楚，可能与以下因素有关：肿瘤生长迅速，导致相邻正常肝组
织缺氧，刺激肾脏分泌促红细胞生成素；肿瘤可产生大量球蛋白，与肾脏红细胞刺激因子相互作用，
生成大量的促红细胞生成素；肿瘤自身合成及分泌具有促红细胞生成素样物质；肿瘤侵犯正常组织，
病人肝功能受损，对促红细胞生成素的灭活能力下降，导致促红细胞生成素含量增加。
有报道，肝硬化发生癌变时，常见红细胞数增加，因此，可以通过观察该指标了解肝硬化病人是否有
癌变。
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编辑推荐

《肿瘤射频消融治疗学》编辑推荐：近二十几年来，南京大学医学院附属鼓楼医院先后开展了射频消
融治疗恶性肿瘤，如肝癌、胰腺癌、肾癌、肺癌、前列腺癌，等等。
同时还开展了射频消融治疗良性肿瘤，如子宫肌瘤等。
在开展这些治疗项目的过程中，培养了一大批射频消融治疗专家，并积累了丰富的临床经验。
《肿瘤射频消融治疗学》将这些治疗方法和经验一一介绍给广大的读者、同行和病人，为大家提供射
频消融这一新方法治疗肿瘤的经验。
 《肿瘤射频消融治疗学》图片清晰，文字精练，浅显易懂，便于读者理解和学习掌握，看了以后就会
操作，便于该技术的推广应用。
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