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前言

现代科学技术迅猛发展，有力地推动着包括肿瘤学在内的各学科领域的进步，展望前景无限美好。
当此之际，我们是否应该考虑回顾一下以往走过的路，总结和借鉴多年积累的有益经验。
编纂这套丛书的主要目的，一句话，就是要“温故而知新”。
从既往的辛勤临床实践中，认真总结经验，汲取教益，从而把目光引向前路，使我们的肿瘤临床医学
发展得更快，更顺利。
随着现代科技的发展，肿瘤临床医学吸纳融汇了各相关学科的进展与成就，不断引进新技术、新设备
、新医药，重塑肿瘤临床新理论、新观念、新模式，探索新思路，开拓新局面。
此外，新一代的临床中坚力量已经走上肿瘤防治舞台的中央，承担起继往开来的重任。
所有这些，都让我们感到欣慰，并寄予愿望。
这是一个历史的契机，要求新老肿瘤工作者一起悉心地去体察、把握，共同为发展我国的肿瘤防治事
业而努力奋斗。
在这一形势下，借鉴与传承的问题摆在了我们的面前。
众所周知，科学的发展和进步从来没有坦途，都要走过曲折艰辛的道路；人们对客观事物的认识，也
有一个渐进积累逐步提高的过程，这是普遍的基本规律。
现代临床医学的发展和提高得力于科技手段推陈出新，诊治方法不断完善，临床思维日臻科学，但离
不开借鉴大量的、丰富的临床实践经验。
这在提倡“循证医学”方法学的今天依然很重要。
那种以为只要掌握了尖端医疗设备和操作技术，就可以解决一切问题的想法是幼稚的，也不符合客观
事物发展规律。
因为，即使是它们给你提供再明晰、再详尽的数据信息，也需要你去认识、理解和正确运用，而最终
也仍然还要经受实践的检验，在不断修正中完善和提高。
这就是经验和借鉴它的魅力之所在。
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内容概要

本书是《中国肿瘤名医临床经验丛书》中的一个分册，主要根据循证医学原则，依患者的机体状态和
不同分期，详细介绍了食管癌的诊断、治疗以及食管癌化放疗常见不良反应和并发症的处理。
旨在进一步完善、提高食管癌综合治疗的科学性、有效性和安全性，使广大患者受益。
    本书适合从事食管癌诊治的临床和科研人员阅读。
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章节摘录

（3）俯卧在后斜位，深呼吸时，膈上可见一个类似三角形的透亮影，三角形的顶角向食管方向，底
边与膈面相贴，可见数条皱襞穿越底边呈扇形展开，这种表现通常表示贲门升高到膈上，三角形的顶
角即为贲门。
（4）右侧位或半立左前斜位，食管下段黏膜皱襞折曲，呈链条状止于贲门口。
有关贲门口的形态国内外作者提出了不同的分型，Herlinger首先把贲门口的形态分为4型。
国内陈九如根据2 000例无贲门病变正常人的贲门区形态资料将其分为3型：①星芒状，约占70.8％；②
头巾状，约占23.2％；③链条状约占6.0％，多见于老年人和高张力瀑布型胃。
上述贲门口的不同形态是正常人生理活动过程中某一瞬间贲门部形态结构的投影。
分型只是为了方便识别贲门的正常表现，它并不是静止不变的，即使同一被检者在同一次检查中，贲
门形态也是交替出现几种不同形态，每一种形态都是多种因素综合作用的结果。
3.胃底x线造影正常表现胃泡在充气良好的情况下呈圆形或椭圆形，无肿块影，且表现柔软。
贲门部小弯侧黏膜皱襞内充填钡剂时可致轮廓不规则，并与胃体上部的黏膜交叉，层次分明；胃底前
后壁及顶部黏膜皱襞可相互贴近，相互重叠，x线投影有时可以呈现出各种不同的表现。
胃底未充分扩张时呈脑回状，扩张后则呈纵横交错的网格状或成带状走向胃体。
胃底下缘呈一凸面向下的弧形线影，胃底可分前后两部，其前部与胃体直接相连，变异较少，其后部
大小、形态、位置随体型和充气程度而异。
瀑布型胃，胃底长轴与胃体长轴所形成的夹角≤90°，形成一较明显的胃底后部，在正位片上能见到
凸面向下的底边；低张或高张型胃，两者夹角>90°，胃底部小，正位时凸面向下的底边消失，当胃
底膨胀程度不一致时，在低洼部分常有浅层钡剂液聚集，形成钡池，见于仰卧胃底及因病变而收缩变
形处。
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编辑推荐

《食管癌综合治疗》：中国肿瘤名医临床经验丛书。
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