
癌症是威胁人们健康的主要疾
病，癌症的预后主要取决于能否早期
确诊和早期治疗。如果某种癌症的典
型症状已全部出现，虽可确诊，但大多
已属中晚期，失去了手术或最佳治疗
时机，因此及时发现癌症的早期症状，
就显得十分重要。现简介几种较常见
癌症可能出现的早期症状：

肺癌 突然出现顽固性干咳；痰
中带血丝；一侧胸部出现钝痛、刺痛或
闷胀痛；稍劳累时出现胸闷气急症状。

胃癌 胃空腹痛、膨满感、吐酸和
不适。

肝癌 肝区不适；并有迁延不愈
的乙型或丙型肝炎；或有因之而形成
的肝硬化，病史长约十年左右。

食管癌 进食时有突然停顿感；
胸骨后有轻微疼痛、烧灼及不适感；总
感到食管内有东西存在；咽喉部尽咽
不畅或有异物感。

结肠癌 腹部隐痛不适；长期慢
性腹泻或便秘；腹泻与便秘交替出现；
大便潜血阴性。

乳腺癌 不论男女，乳腺部出现
不痛、不痒、不明原因的肿块，并逐渐
增大。

胰腺癌 厌食，上腹闷胀不适、疼
痛；进行性消瘦或不明原因的体重锐
减。

宫颈癌 阴道出血；阴道分泌物增多；月经时间延
长或量大。

咽癌 经常有原因不明的出血；鼻涕中混有血丝、
血块，同时伴头痛、耳鸣、听力减退等症状。

肾癌 肾区隐痛；突发无痛血尿。
脑瘤 头痛伴恶心、呕吐；语言障碍、耳鸣、耳聋、

视物重影和嗅觉不灵等。
慢性淋巴细胞性白血病或淋巴瘤 位于腹股沟

(大腿根)、颌下、腋下、颈部、肘窝、枕骨后部、耳周围和
腘窝等处的淋巴结无痛性肿大。

需指出的是，有上述症状时并非一定就是癌症，应
针对该病作严密动态观察和进一步检查，以做出肯定
或否定的判断。总之，上述症状可能是癌症的一个早期
信号，要提高警惕，予以重视。

1995 年 提倡科学、文明、健康的生活方式；人

人参与抗癌防癌活动；癌症可防可治；癌症不等

于死亡

1996 年 提倡科学、文明、健康的生活方式；人

人参与抗癌防癌活动；癌症可防可治；癌症不等

于死亡

1997 年 肿瘤不可怕、可防又可治，携起手来，

共同抗癌

1998 年 饮食与癌

1999 年 呼吁全社会都来关心癌症患者，为癌症

患者献爱心

2000 年 坚持正确导向、提倡科学防癌

2001 年 倡导防癌治癌科学规范、反对封建迷

信、假医假药

2002 年 预防为主，科学治癌

2003 年 早期发现、早期诊断、早期治疗

2004 年 科学抗癌，关爱生命

2005 年 关爱妇女、远离乳癌

2006 年 合理饮食，预防癌症

2007 年 拒绝烟草，远离癌症

2008 年 提倡全民戒烟，让儿童远离癌症

2009 年 规范癌痛治疗 提高生活质量

山东省肿瘤医院建院于 1958
年，是全国肿瘤医院中较早评
审、认定的“三级甲等医院”、
山东省一类科研院所、临床肿瘤
学硕、博士生带教点、“泰山学
者”岗位、国家药品临床研究基
地和省级重点科研单位。

医院开放床位 900 余张，简
易病房 300 间，高级专业技术人
员 223 人，有省拔尖人才和享受
国家政府特贴者 12 人，博士、硕
士研究生导师 30 余人。设有肿瘤
外科、肿瘤内科、放射治疗科、
妇瘤科等四大专业十九个临床科
室。具有以手术、放射治疗、化
疗、中医药为主体，生物治疗、

介入、骨髓及外周血干细胞移植
等十多种先进技术相互配合的综
合治疗优势。

九五以来，承担包括国家
“863”课题、“十五”攻关课题和国
家自然科学基金项目在内的科研
课题 60 余项，分获国家科技进步
二等奖、省(部)级科技进步一等
奖、医学科技进步奖等 50 余项，主
编、参编并出版肿瘤学专著 30 余
部，平均每年在国内外公开刊物发
表学术论文 200 余篇。
医院地址：济南市济兖路 440 号
邮政编码： 250117
电话总机： 0531--87984777
网站 www . sd-cancer . com

当你的颈部、腋下、腹股沟或
其他部位表浅淋巴结肿大时，特别
是原因不明，又不痛不痒，你可千
万不能掉以轻心，一定要及时到正
规医院做一些检查，如常规血化
验，胸部 X 线检查和腹部 B 超。在
排除牙龈、咽部扁桃体及呼吸道等
感染后，要想到是否患有恶性淋巴

瘤的可能。
恶性淋巴瘤的诊断包括两个

方面，一、肯定淋巴瘤的类型，即肯
定诊断；二是确定病变累及的部位
及范围，即临床分期。诊断淋巴瘤
最关键的环节是取肿大的淋巴结
或肿瘤组织进行病理检查。恶性淋
巴瘤的临床特征为无痛性，进行性
淋巴组织增生，尤以表浅淋巴结肿

大显著，常伴有脾肿大，晚期贫血，
发热，恶病质等表现。若规范治疗，
5 年生存率达 80%。

3 年前我们遇到一例患者为
男性，51 岁。全身表浅淋巴结肿
大、全身发热一周余，无疼痛，双侧
腋窝及腹股沟区有较多的淋巴结
肿大。手术取腹股沟淋巴结做病理

检查。常规病理诊断：非霍奇金淋
巴瘤。经 6 个周期的 CHOP 方案
(环磷酰胺、阿霉素、长春新碱及强
的松)化疗，病情缓解。患者生存 3
年后，仍健在。

另一例为 11 岁的男孩，双侧
颈部、腹股沟等表浅淋巴结肿大，
扁桃体二度肿大，伴发烧，经抗炎
治疗效果不佳。后来脾脏肿大。临

床医生初步怀疑为恶性淋巴瘤。给
患儿颈部手术切除淋巴结进行病
理检查，结果病理诊断为急性传染
性单核细胞增生症，属于良性病
变。以上两个案例说明淋巴结肿大
从表面上是很难确定良恶性，只有
做淋巴结活检才能认识真面目。

（钟伟霞）
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最新资料显示，我国每年癌症新
发病例为 220 万，因癌症死亡人数为
160 万。目前我国在肿瘤治疗方面还
缺乏规范性，许多患者在被确诊后，因
治疗方案不正确，延误了最佳治疗时
机。在癌症患者逐年上升的情况下，真
正得到规范治疗的患者却不足一半。
这是因为癌症是一类非常复杂的疾
病，其发病机理还没有完全被揭示。每
种癌症的生物特性不同，即使是同一
种癌症发生在不同的人身上，生物学
特性也不一样，因此必须由外科、放疗
科、化疗科、影像学科及病理科等各专
业医生共同诊断，制订最佳的综合治
疗方案，实行规范性治疗。所谓规范治
疗是指根据肿瘤的生物学特性、病期
和发展趋势等情况，多学科合作制订
治疗方案，进行有计划、有步骤、有顺
序、合理规范的治疗。

规范治疗并不是几种治疗方法的
随意拼凑即大拼盘治疗，也不是简单
的叠加治疗，更不是机械的替换治疗。
规范治疗需要多学科医生的共同参
与，互相配合，根据肿瘤特性，依照循
证医学和在总结已取得经验的基础
上，共同探讨，商定治疗方针、计划，即
进行规范性综合治疗。规范治疗需要
灵活运用多学科知识，需要有经验的
医生才能胜任。

在科技高度发达的今天，仍然有
人相信祖传秘方或偏方。其实，有一些
治疗癌症的“专业户”连基本的医学常
识都没有。

治疗癌症的手段主要有传统的手术切除、放射治
疗、化学治疗三大支柱，近年来随着基因学、癌症免疫
学和生物医学工程技术的发展，肿瘤的靶向药物治疗、
免疫治疗已发展成为第四治疗手段。另外，介入治疗、
热疗、冷冻、激光、内分泌治疗等在某些肿瘤中发挥重
要的治疗作用，中医中药在肿瘤综合治疗中也有其独
特的功效。

近年来在美国、日本等分别建立了以单病种为中
心多学科(病理、影像、核医学、外科、放疗科、化
疗科等)参入的肿瘤综合治疗协作组。“多学科综合
治疗”已经是被全世界所公认的治疗模式。我院已在
开始这方面的努力，以放疗二科、胸外科、化疗一科
联合建立的《肺癌和食管癌综合治疗组》已经成立，
并开展了相应的工作。

临床统计表明，脑转
移瘤患者越来越多，其中
肺癌转移达到了 50% ，乳
腺癌转移也居 30% 左右。
脑转移瘤是所有转移瘤中
最恶险的。实验证明，肿瘤
脑转移后不仅仅能治，而

且有些患者治疗效果还不
错。经过系统正规临床治
疗后能延长一年左右的时
间，有的长达 4-5 年。

具体怎么治疗呢？我
们的原则是让病人“多活
少受罪”。一是手术治疗。

一个或两个转移灶的或者
是小脑转移的；对放化疗
不敏感的。如：胃、甲状腺、
前列腺等恶性肿瘤的脑转
移。尤其是巨大肿瘤，先行
手术，后再放疗、化疗。

若全脑多处转移瘤、

颅脑弥散性的脑转移瘤无
法手术，应首选放疗治疗；
使用替莫唑胺药物治疗的
非小细胞肺癌脑转移瘤，
需要做化疗治疗。一位 52
岁女性肺腺癌脑转移患
者，一年前在一家综合医

院做了手术后，未做放疗
和化疗，一年后就复发
了；一位 42 岁的乳腺癌
转移患者，手术后配合放
疗和化疗，现在已经活了
5 年多时间。 (陶荣杰)
（

化疗在治疗疾病的同时容易引起
恶心、呕吐、脱发、白细胞降低等副
反应。其实只要用药规范，就可以使
化疗在保证最佳疗效的前提下，将毒
性降低到最低限度。

为了预防和减轻恶心、呕吐的副
反应，在常规应用止吐药的同时，应
将患者化疗日的早餐提前，午餐拖
后。静脉输液顺序也很有讲究。在应
用化疗之前，一般先静滴一瓶维生
素、肌酐等营养类物质，并静推或让
患者口服止吐剂，约半小时后，止吐
剂已在血中达到有效的浓度后，再将

化疗在规定的时间和浓度内用上，若
需几种药物联合应用时，一般先应用
刺激性较小的药物，中间间隔 20 分
钟，以免对血管造成持续性刺激；在
应用刺激性特别强的药物如诺维苯

时，可将诺维苯与保护血管药物同时
应用；而对于心脏毒性突出的泰素、
表阿霉素等，则同时应用心电监护，
发现异常及时处理。所有化疗药静滴
完毕后应再输一瓶生理盐水或普通液
体，以冲洗血管，消除残留在血管壁
上的化疗药物，减少化疗刺激血管造
成的无菌性静脉炎的发生。

面对手术、放疗、化
疗、疼痛、苦药汤以及癌症
引起的种种身体不适，痛
苦不可避免。这时，心理支
持的作用不是消除痛苦，
而是给病人承受痛苦的力
量，帮助病人度过生命的
低谷，使其配合治疗走向
康复。

物理上的压强，是压
力除以面积，在压力不变

的情况下，面积越大，压强
越小。基于这个原理，护士
们积极帮助患者构建社会
支持网络，利用患者家庭、
亲属、朋友等比较密切的
关系，给予病人精神方面
的支持，来减轻和缓解病
人某些情绪紧张或精神上
的压力。鼓励病人与老邻
居、老同事、老朋友交往，
这会有助于病人保持乐

观、坚强的积极心态，使病
人能够处于最佳的心理状
态，积极主动地配合治疗。
这种积极的状态也会调动
起病人自身的免疫系统来
发挥作用。

根据患者的文化层次
和心理承受能力，护士应
当以一种适当的方式将实
情透漏给病人，同时讲述
一些癌症病人康复的实例

和医学进展的情况以增强
其治疗信心。病人一开始
也许会处于一种恐惧、无
助、焦虑的状态，但是这种
负担只是暂时的，人本能
的求生欲望会使病人逐渐
接受现实，从而积极地配
合治疗。对于没有多少文
化知识、心理上承受能力
较差的患者，其家属又强
烈要求不告诉患者实情

时，则采取保护性医疗措
施。沟通患者的心理，护士
要注重语言的艺术性、灵
活性和沟通技巧。

（丁荣霜）

几十年来，国内外大量的研究
表明：心理因素在癌症的发生、发
展和转归过程中具有十分重要作
用。精神(心理)和癌症之间存在着
紧密的生物学联系，事实上，人体
免疫系统的正常功能很大程度上
是靠减少心理压力来保持的。也就
是说，心理上的压力在很大程度上
可以影响人体的免疫系统的正常
功能。

因此，肿瘤的治疗包括生理治
疗和心理治疗两方面。而心理治疗
又可分为集体心理治疗和个体心
理治疗两种：

集体心理治疗：一是“认识癌
症”：由肿瘤专科医生深入浅出地
讲解癌症的有关知识，使病人了解
癌症的基本知识，改变认知中的不
合理成分，调整其错误歪曲的思

想，以消除不适应行为和不良情绪
反应，从而改变自己固有的观念和
心态。二是“明星座谈”：组织癌症
病人与抗癌明星座谈，请明星讲述
自己治疗肿瘤、与疾病作斗争、身
体康复的经历与经验。三是“冥想
放松训练”：启发病人通过沉思冥
想、放松心身的行为训练方式，达
到改善焦虑、抑郁等不良情绪的目
的。四是“气功与康复知识讨论”：
让病人讨论和交流如何通过练气
功和其他康复方法进行功能锻炼，
一方面逐渐恢复体能，一方面获得
良好的心境。五是“面对自我”：引

导患者紧密结合自己的情况，积极
参与讨论，说出自己所面对的问
题，如生活方式与肿瘤的关系，如
何提高自己的生存质量等。

一般经过一个月左右的集体
心理治疗，癌症患者的心理反应状
态和认知程度会有明显改变。

个体心理治疗：一是想象疗
法：在放疗时，想象射线正在杀死
自己体内的癌细胞；没事时，想象
自己全身通畅，和正常人一样。二
是信心疗法：相信现代医学技术完
全能治好自己的疾病，这样，心情
状况及生活态度也会随之变得积

极起来，身体的免疫力也会随之增
强。三是行为疗法：平时多听听音
乐，以放松身心。四是运动疗法：多
到室外参加一些自己喜爱的娱乐
活动。五是幽默疗法：多收听收看
一些幽默诙谐的喜剧段子，在笑声
中摒弃杂念，达到忘我、忘形的境
界。六是发泄疗法：多与人聊天、沟
通、交流经验等。

帮助病人牢记“五大要素”，构
建战胜肿瘤的系统工程：1. 正确认
知疾病、治疗及自身基础，以积极的
态度，正确的方法主动追求康复；2.
适度的运动可以促进代谢，增强免

疫功能；3. 正确的饮食是抗癌防癌
的物质基础。4 . 生了肿瘤，家庭环
境、亲朋关系、工作关系都会发生一
些变化，如何以健康的心态，良好的
思维模式去适应并主动引导这种变
化，朝有利于肿瘤康复的方向发展，
无疑也是一门学问；5. 出院后康复
治疗方式的选择是尤为关键，如何
运用最为合理的方法去消灭残余的
肿瘤细胞，并达到祛邪不伤正、扶正
促祛邪的目的。 (郭其森)

据一组调查数据显
示：在癌症病人的人均医
药费用支出中，40% 是用
于生命最后一年，而其中
40% 又是用于生命最后
一个月。大量医疗经费用
于中晚期甚至终末期病
人，代价高，效果差，而往
往到了这时人们才想到预
防的重要性。

早在 1981 年，WHO
癌症顾问委员会就提出了

较为实际的战略认识：1/
3 的肿瘤是可以预防的，1
/3 的肿瘤如能早期诊断
是可以治愈的（现在治愈
率已经提高到 4 5 % 左
右），1/3 的肿瘤是可以减
轻痛苦延长寿命的。

作为省级技术指导单
位，山东省肿瘤医院承担
着全国抗癌协会、全国肿
防办等组织开展的中央转
移支付食管癌、乳腺癌、宫
颈癌、胃癌早诊早治项目

的技术指导及组织协调工
作，该工作具体由医院科
研科负责。截至 2008 年我
省共有 5 个县(市)承担了
癌症早诊早治项目，含盖
6 个筛查点，分别为肥城
市人民医院开展食管癌、
乳腺癌的早诊早治，汶上
县疾病控制中心和汶上县
人民医院开展淮河流域食
管癌早诊早治，胶州市疾
病控制中心和胶州市第二

人民医院、临朐县胃癌研
究所、广饶县妇幼保健院
分别开展子宫颈癌、胃癌、
乳腺癌的早诊早治。六个
筛查点全年筛查两万余
例，确诊患者 1209 例，其
中癌症患者 78 例，现已治
疗 67 例。可喜的是 78 例
癌症病人中 71 例为早期
癌，这不仅大大降低了病
人的住院费用及治疗带来
的痛苦，更凸现了癌症早
诊早治的重要意义。

可以说，癌症早诊早
治项目是对广大百姓，尤
其是广大农民，这项工程
无疑是雪中送炭。癌症的
早期发现早期治疗大大减
少了农民“因病致贫，因病
返贫”的机会。我们可以做
如下计算：早期食管癌黏
膜切除 3000 元，且不需后
续治疗，而中晚期食管癌
手术治疗平均 10000 元，
后续化疗每年 3000 元，早

期与晚期比较每人节省
10000 元，以肥城为例，该
市每年食管癌发病约 800
人，早期普查治疗每年可
节省 800 万元，人均国民
创造价值按每年 10000 元
计算，可创造价值 800 万
元。此外，晚期癌手术后 5
年生存率 20-30%，早期癌
治疗后 5 年生存率可大于
80-90%，癌症的早诊早治
无疑大大减轻了病人、家
庭、社会的经济负担。

头颈部器官密集、结
构复杂。患者只要采取规
范化治疗，大多数头颈部
肿瘤都能获得满意的疗
效。

1 、脑部恶性肿瘤
颅脑是由颅骨包围的器
官，脑内生长肿瘤，往往造
成颅内压升高，出现头疼
恶心呕吐等症状。因此大
多数颅脑肿瘤需要手术治
疗，解除占位效应，如脑胶
质瘤。但由于脑胶质瘤呈
侵袭性生长的特点，术后
需要补充放射治疗。

2 、鼻咽癌 鼻咽位
于鼻腔后部、颅底下方、椎
体前沿、口咽上方的腔隙
称鼻咽腔。此部位生长肿
瘤称鼻咽癌。其病理类型
多数为鳞癌、低分化癌、未
分化癌为主。属于放疗比
较敏感的肿瘤，单纯放疗
就能达到比较理想的效
果。

3 、鼻腔癌 当鼻腔

通道被肿瘤阻塞时出现鼻
塞，易被早发现。鼻腔肿瘤
主要的治疗手段是放射治
疗，随着对本病特点的深
入认识，以放疗为主与适
当疗程的化疗配合进一步
提高生存率。

4 、上颌窦癌 当上

颌窦腔肿瘤比较小时一般
无临床症状，当肿瘤较大
侵及周围组织时往往给手
术切除造成困难。因此上
颌窦癌的治疗应采用术前
放疗+手术+术后放疗的
模式。术前放疗的目的是
使肿瘤范围缩小，有利于
手术切除。目前上颌窦癌
综合治疗的 5 年生存率达
45 ～ 50% 以上

5 、扁桃体癌 扁桃

体位于口咽的两侧壁，左
右各一，包括扁桃体、扁桃
体窝、咽前后柱及舌扁桃
体沟。本病的症状主要是
口咽部疼痛，向同侧耳部
放射进食或饮水时疼痛加
重。晚期可出现张口困难
和颈部淋巴结转移。本病

的治疗原则：早期病人可
以采取单纯放疗或手术治
疗。晚期病人考虑放疗化
疗综合治疗，对病灶残留
者考虑挽救性手术。由于
扁桃体肿瘤大多对放疗敏
感，因此单纯放疗或放化
结合治疗的疗效比较满
意。目前本病治疗的 5 年
生存率达 50 ～ 70%。

6 、下咽癌 由于下
咽位置隐蔽，早期症状不

明显，晚期时出现吞咽困
难，咽喉疼痛，声音嘶哑，
异物感，痰血等症状。 治
疗原则：根据病变范围、分
期早晚决定治疗方案。早
期病变应首选放射治疗。
本病的 5 年总生存率与无
瘤控制率分别达到 62%、

53%。
7 、喉癌 喉癌的症

状主要是声嘶、咽部不适，
痰中带血或呼吸困难是晚
期表现。治疗原则：一但确
诊根据病变大小、位置分
期等情况决定。主要是手
术和放射治疗。

8 、甲状腺癌 治疗
上乳头状癌、滤泡状癌属
于低度恶性，应以颈清扫
手术为主。治疗效果较好，

即使有远处转移经过积极
治疗后仍能获得满意的效
果。甲状腺髓样癌也以手
术为主，对不能全切者采
用术后放疗。甲状腺未分
化癌，恶性程度高，手术后
应常规补充放疗，一般采
用颈部和上纵膈的 T 形

野放疗，放疗剂量约 40 ～
50Gy 左右。

姓名 科别 专长 门诊时间 电话

王永胜 乳腺外科 乳腺肿瘤诊断及外科治疗 周一全天 0531--67626211

左文述 乳腺外科 乳腺肿瘤诊断及外科治疗 周四全天 0531--67626210

宋金龙 介入科 肿瘤诊断及介入治疗 周四全天 0531--67626411

张百江 胸外科 胸部肿瘤诊断及外科治疗 周一全天 0531--67626231

李道堂 胸外科 胸部肿瘤诊断及外科治疗 周四全天 0531--67626705

石学涛 肝胆外科 肝胆胰肿瘤诊断及外科治疗 周一全天 0531--67626241

张鑫 骨软外科 骨软组织肿瘤诊断及外科治疗 周二全天 0531--67626245

马恒 普外科 胃肠部肿瘤诊断及外科治疗 周一全天 0531--67626250

郭洪亮 普外科 胃肠部肿瘤诊断及外科治疗 周二全天 0531--67626542

徐忠法 普外科 胃肠部肿瘤诊断及外科治疗 周三全天 0531--67626251

邹淑娟 头颈外 头颈部肿瘤诊断及外科治疗 周一全天 0531--67626312

王哲海 内三科 肿瘤诊断及化疗 周一全天 0531--67626331

李文梅 内四科 肿瘤诊断及中西医结合治疗 周一全天 0531--67626350

宋恕平 内科 肿瘤诊断及化疗 周二全天 0531--67626050
马廷行 内四科 肿瘤诊断及中西医结合治疗 周三全天 0531--67626351
王明玉 内一科 肿瘤诊断及化疗 周三全天 0531--67626320
郭其森 内一科 肿瘤诊断及化疗 周四全天 0531--67626321
牛作兴 内二科 肿瘤诊断及化疗 周四全天 0531--67626341
宋丽华 内科 肿瘤诊断及化疗 周五全天 0531--67626050
杨锡贵 内科 肿瘤诊断及化疗 周五全天 0531--67626050
郝俊芳 放疗三科 肿瘤诊断及放射治疗 周一全天 0531--67626151
于甬华 特二病房 肿瘤诊断及放射治疗 周一全天 0531--67626715
梁超前 放疗一科 肿瘤诊断及放射治疗 周二全天 0531--67626132
孔莉 特一病房 肿瘤诊断及放射治疗 周二全天 0531--67626113
李宝生 放疗六科 肿瘤诊断及放射治疗 周三全天 0531--67626161
王仁本 放疗五科 肿瘤诊断及放射治疗 周四全天 0531--67626441
侯晓彤 妇瘤科 妇科肿瘤诊断及综合治疗 周一、五 0531--67626464
盛修贵 妇瘤科 妇科肿瘤诊断及综合治疗 周二全天 0531--67626976
马志芳 妇瘤二科 妇科肿瘤诊断及综合治疗 周三全天 0531--67626468

山东省肿瘤医院部分专家门诊时间

脑转移瘤怎样“多活少受罪”

山东省肿瘤医院简介

莫忽视无痛性肿大淋巴结

历年全国肿瘤防治宣传周主题

关 键 在 预 防
山东省肿瘤医院科研科 马恒敏

头颈部肿瘤的规范化治疗
山东省肿瘤医院放疗三科 郝俊芳

如何减轻化疗毒副反应
山东肿瘤医院护理部 主管护师 王树凤

心理支持，帮患者承担痛苦

摆正心态，别把肿瘤看得多厉害
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2009 年 4 月 17 日 星期五 dzdailylxp@163 . com

刘秀平 (0531)85193576 刘秀平 (0531)85193576

（孙新东，潍坊昌邑市人，现为山东省肿瘤医院
研究员，放疗二科副主任，对食管癌、肺癌的综合治
疗及预防有较深入的研究。曾获山东省科学技术进步
壹等奖等奖项 6 项，在《中华肿瘤杂志》和《中华放
射肿瘤杂志》等核心期刊发表论文 30 余篇。）

（陶荣杰 山东省肿瘤

医院头颈神经外科主任，
主任医师，硕士生导师。
专长于脑肿瘤的诊断与手
术治疗。现为山东省医学
会神经外科分会常务委
员，山东省疼痛学会神经
外科分会副主任委员。）

（仲伟霞，山东省肿瘤医院病理
科主任，研究生导师。兼山东医师协
会临床病理医师分会副主任委员、
山东省病理质控中心副主任等职。
擅长肿瘤病理诊断，对恶性淋巴瘤、
乳腺肿瘤、食管癌、胃肠道肿瘤、胰
腺肿瘤、鼻咽癌、肺癌及甲状腺肿瘤
的病理诊断有较深研究。）

（丁荣霜，女，山东
省肿瘤医院护理部主任，
研究员， 1977 年毕业于
济 南 卫 校 护 理 专 业 ，
1989 年毕业于山东医科
大学护理系，长期从事肿
瘤临床护理和护理管理工
作。现为山东省护理学会
肿瘤护理专业委员主任委
员。）

（郭其森，研究员，硕士生导
师，山东省肿瘤医院内一科主任。
为首获省科技进步奖 3 项。发表论
文 80 余篇。兼任山东抗癌协会肺
癌分会主任委员、肿瘤临床协作分
会副主任委员、欧洲肿瘤内科学会
(ESMO)会员、《世界肿瘤杂志》
编委等。）

（郝俊芳，山东冠县
人， 1982 年毕业于山东
医科大学医疗系。一直从
事肿瘤临床放射治疗专
业。现为山东省肿瘤医院
放疗三科主任，主要开展
头颈部肿瘤的放化同步治
疗和部分体部肿瘤的适形
调强放疗与靶向药物治疗
的研究。）

日前投入使用的山东省肿瘤医院门诊楼
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