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疾病概述
腮腺位于面测区，是最大的一对唾液腺，其分泌
液主要为浆液。腮腺肿瘤中绝大多数为良性肿瘤，
良恶性比例为 8：混合瘤是最为常见的良性肿瘤，
占腮腺肿瘤的 80%，混合瘤并非绝对良性，属临
界性肿瘤，因其无完整包膜，肿瘤常侵及腮腺包
膜或侵出腮腺包膜外，手术切除不彻底易导致复
发。其次为腺淋巴瘤（又称乳头状囊腺瘤），占
腮腺肿瘤5%~15%。恶性肿瘤中以黏液表皮样瘤最
常见，占腮腺恶性肿瘤的30%~50%。其余依次为
混合瘤恶变或恶性混合瘤、腺泡细胞癌、腺癌、
腺样囊性癌、延腺导管癌、鳞状细胞癌和未分化
癌等。在腮腺深叶肿瘤中，恶性肿瘤所占比例路
高于腮腺浅叶的肿瘤。



疾病概述

腮腺肿瘤的病因目前仍不明确。腮腺恶性
肿瘤可能与接触放射线有关。另外，病毒
感染，长期暴露在烟雾或灰尘中，按触化
学物品等职业着易患此病。

治疗原则：
外科手木是治疗腮腺肿瘤最有效的方法，
首次术式是否正确关系到患者的预后，



疾病概述

临床分型

鳞癌、未分化癌、低分化腺
癌、黏液表皮样癌、乳头状
囊腺癌等应同时行选择性颈
淋巴结清扫术，术后应常规
放疗。



疾病概述
临床表现：
腮腺恶性肿瘤生长较快，病程较短。肿瘤早期症
状以无痛性肿块常见，少数患者在发现时即有疼
痛。20%左右的患者可出现不同程度的面瘫，有
的以面瘫为主诉就诊。其肿块形态大多不规则、
质地较硬，界限不清，与周围组织粘连，活动度
差。肿瘤晚期可侵犯深部组织或比肤，出现皮肤
破溃、张口受限及颈部淋巴结转移等。 疼痛是
腮腺恶性肿瘤的重要征象，通常表现为持续放射
性疼痛伴进行性加重。



疾病概述

 辅助检查

1、细针穿剌细胞学检查对腮腺肿瘤有较高的诊断价值。
2、B超检查为涎腺肿瘤首选的影像学检查方法。
3、CT检查对肿瘤定性有一定的参考价值，还可观察肿瘤
的范围及与周围组织的关系。
4、腮腺造影及核素扫描等对腮腺肿瘤的诊断均可提供有
益的帮助。



化疗方案  紫杉醇（白蛋白结合型）+卡瑞利珠单抗

白蛋白紫杉醇(1、8方案、7-22、7-29）0.9%NS+ 200mg静脉
滴注1小时

卡瑞利珠单抗（21天方案、7-22）0.9%NS+ 200mg静脉滴注1
小时



紫杉醇（白蛋白结合型）

药理作用：此药是紫杉醇与人血白蛋白经高压振动技术制成纳米微
粒紫杉醇冻干粉剂。它利用白蛋白作为人体疏水性分子的自然载体
的生物特性，增加紫杉醇在肿瘤细胞中的分布。肿瘤分泌SPARC(富
含半胱氨酸的酸性分泌蛋白）能特异性地吸附与白蛋白结合的细胞
毒药物，并把它聚集在肿瘤细胞上，从而提高局部药物浓度，增强
对肿瘤的杀伤能力。nab-P较相同剂量的溶液型紫杉醇在肿瘤内的
紫杉醇浓度提高33%,从而提高疗效。最大耐受剂量为300mg/㎡.研
究表明乳腺癌、头颈部癌高表达的肿瘤，对nab-P的治疗效果较好。
因而提示SPARC可能成为nab-P治疗有效的生物标志物。2005年美国
批准上市，2009年进入中国。



紫杉醇（白蛋白结合型）
：用于转移性乳腺癌、非小细胞癌、卵巢癌、前列腺癌、子宫颈癌、胃

癌、胰腺癌、头颈部癌、黑色素瘤。

：每次260mg/㎡,静脉滴注30分钟，每3周为1个周期，或每次100mg/㎡,静
脉滴注30分钟，第1、8、15天，4周1个周期，4~6周期。用于静脉滴注，此药提
高紫杉醇剂量，缩短滴注时间，而且用药前不需要预防过敏反应的预处理。

不良反应：
①骨髓抑制：以粒细胞减少为主，III期临床研究显示，II、III度粒细胞减少
占80%,而在下次用药前多可恢复，IV度粒细胞减少仅占9%,血小板减少和血红蛋
白降低较少，少于1%。



紫杉醇（白蛋白结合型）
不良反应：
②神经毒性。
③过敏反应：不到1%。
④其他：恶心呕吐（nab-P为20%)低于传统紫杉醇（38%),骨关节和肌肉酸痛为
20%~30%,多为轻中度，用药后1周内出现，下周期前可缓解。
规格：每瓶100mg,30mg.

：
①NS稀释时，溶液沿瓶壁缓慢注入，注入时间不少于1分钟。
②勿将NS直接注射到冻干块上，以免形成泡沫。
③如产生气泡，静止放置15分钟，直到泡沫消退。。
输液器要求：避光输液器
配置后药品存放要求：应现配现用，如有特殊情况，2~8℃冰箱最长避光保存8h。



  卡瑞利珠单抗
规格：200mg

药理作用：可以抑制 T 细胞增殖和细胞因子生成。 

适用症（用途）：用于至少经过二线系统化疗的复发或难治性经典型霍奇金淋巴瘤患

者的治疗本品用于既往接受过一线化疗后疾病进展或不可耐受的局部晚期或转移性食

管鳞癌患者的治疗。 

用法用量：经典型霍奇金淋巴瘤、食管鳞癌: 200 mg/次，静脉滴注每 2 周 1 次，直

至疾病进展或出现不可耐受的毒性。

注意事项：

反应性毛细血管增生症、 免疫相关不良反应 、免疫相关性肺炎、 免疫相关性腹泻及

结肠炎 、免疫相关性皮肤不良反应 、免疫相关性胰腺炎、 免疫相关性血小板减少症 

、免疫相关性心肌炎、 输液反应 。



化疗不良反应  ：骨髓抑制

骨髓抑制是指骨髓中的血细胞前体的活性下降。血液中
的红细胞和白细胞都源于骨髓中的干细胞。血液中的血
细胞寿命短，常常需要不断补充。为了达到及时补充的
目的，作为血细胞前体的干细胞必须快速分裂。化学治
疗和放射治疗以及许多其他抗肿瘤治疗方法，都是针对
快速分裂的细胞，因而常常导致正常骨值细胞受抑。



化疗不良反应  ：骨髓抑制

（一）发病机制：化疗是最常见的造成骨髓抑制的原因，
其程度与药物种类、剂量、给药途径、给药时间、以往
的抗肿瘤治疗、患者的年龄、营养状况和肿瘤类型有关。
大多数化疗药均可引起有不同程度的骨髓抑制，使周围
血细胞数量减少。血细胞由多种成分组成，每一种成分
都对人体起着不可缺少的作用，任何一种成分的减少都
使机体产生相应的副反应。
（二）易致骨髓抑制的化疗药物依托泊苷、阿霉素、紫
杉醇、卡铂、异环磷酰胺、长春碱类等。



化疗不良反应  ：骨髓抑制

（三）观察要点：
（1）注意观察两个关键节点：一是中性粒细胞绝对值低于
1x109/L,二是血小板计数低于50x109/L.它们分别是III度粒细胞
减少和III度血小板减少的临界点，是容易出现并发症的信号，
也是需要给予干预的指征。
（2）观察有无感染、贫血、出血的症状。
（四）治疗：化疗后，当绝对粒细胞计数（ANC)≤0. 5x109/L时，
对患者采取保护性隔离，应用粒细胞刺激因子（G-CSF)、抗生素
等，直至血象恢复至ANC≥2. 0x109/L.当出现感染性发热时，抗
生素应用至感染控制。有其他症状时对症治疗。



化疗不良反应  ：骨髓抑制

（五）护理
（1)严格掌握化疗适应证，化疗前检查白细胞＜4x109/L,血小板＜
50x109/L时，化疗应慎重执行，需要适当调整治疗方案，必要时应暂缓
化疗，给予对症治疗。
（2)给予支持治疗，如进食高热量、高蛋白、高维生素营养等。
（3)化疗后应隔天查血常规，必要时每天1次，以了解血象情况。
（4)遵医嘱应用升血象的药物，并观察效果。
（5)必要时遵医嘱予多次输新鲜血或成分输血，如血小板悬液。
（6)白细胞特别是粒细胞下降时，感染的几率将增加，应采取保护性隔
离，如让患者住层流病房、增加病房消毒、减少探视等，密切观察患者
体温，必要时预防性予抗生素等药物。
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化疗不良反应  ：骨髓抑制

（五）护理
（7)血小板降低时应注意预防出血，做好生活护理。嘱患者少活动、慢活动，
避免磕碰。密切观察出血症状，包括消化道出血，若患者出现头痛、恶心等
症状应考虑颅内出血，及时配合医生处理。
（8)避免服用阿司匹林等含乙酰水杨酸类的药物，注意监测出凝血时间。
（9)出现贫血，患者会自觉疲乏，应多休息，必要时予吸氧。血红蛋白＜
8g/dl(体积单位：分升）时需要输血治疗。多采用成分输血，如输红细胞；
也可以给促红细胞生成素皮下注射，促进红细胞生成。
（10)女性患者在月经期间应注意出血的量和持续时间，必要时使用药物推
迟经期。
（11)如果患者出现严重的全血细胞下降，应警惕肿瘤骨髓转移，同时应该
与骨髓抑制相鉴别，因为对于两者的治疗护理是有所不同的。
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分级项目       
0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

血红蛋白 ＞110 109-95 94-80 79-65 ＜65

白细胞 ＞4.0 3.9-3.0 2.9-2.0 1.9-1.0 ＜1.0

中性粒细胞
计数 ＞2.0 1.9-1.5 1.4-1.5 0.9-0.5 ＜0.5

血小板 ＞100 99-75 74-50 49-25 ＜25

骨隨抑制分级



病情简介
、男、80岁，小学文化，农民，因腮腺癌术后8月余。于2023年07月21日08:55

扶行入院。神志清楚，精神欠佳，饮食减少，睡眠一般，大小便正常，近期体重减

轻。测T：36.2℃，P：79次/分，R：20次/分，BP：115/73mmHg，疼痛评分：3分。

遵医嘱按肿瘤科常规Ⅱ级护理，普食，深静脉血栓基础预防，疼痛综合评定，中药

涂擦护理，并给予VC、康莱特、口服盐酸吗啡缓释片等药物治疗。

患者于8-9给予心电监护、吸氧3L/分，测血压Q3h、告病重。

既往史：支气管炎,心脏病、房颤、腮腺癌手术、白内障手术、腰椎间盘突出手术

无药物过敏史
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