
· 治疗原则

1、以保证身体体质为前提，否则就是过度治疗。

2、肿瘤暂时死不了人，有症状及时处理症状，别感染，提升免疫力

3、科学营养，合理运动，保持好心情，增强免疫力，是最最核心的目标

4、及时复查，把病情发展，及时掌握好

5、治疗方案多找不同专家评估，避免单一专家的陷阱风险

6、治疗及时评估效果，有效继续，无效赶紧停止，变更
· 手术原则

1、 手术是第一选择，但不是唯一选择

2、 手术要求尽量争取R0根治，绝对禁止微创或机器人手术，复发风险高60%

3、 手术选对专家，必须是肿瘤专家，专业团队

4、 术前必须作充足营养辅助，手术1天之前，全力吃高热量高蛋白食物，手术3小时前，均可喝浓度不超过12.5%的碳水化合物，有助于降低围手术期风险。如果吃不进去，低于3天就静脉肠外营养，高于3天就鼻饲肠内营养。术后同样尽早进食。

5、 假如告之病情，在手术3天前，或术后能下地活动之后。
6、 手术前探查必须规范，尽量作3孔腹腔镜探查术，合格再开腹，可以降低开关腹风险。

7、 医院有条件，可以考虑术中放疗照射，关腹前腹腔内化疗并预留灌注孔

8、 有必要的情况下，行术前腹腔持续灌注，术中放疗，术后腹腔留管灌注，以预防复发

9、 术中淋巴清理要彻底细心，确保清理掉所有术区淋巴，摸清淋巴转移情况

10、 手术中保持一定的扩大，力争切缘距离最近的病灶在1cm的安全距离

11、 假如术中发现无法根治，不要开关腹，肯请主刀尽力作姑息切除，能切多少切多少，越多越好

12、 手术结束后，及时跟主刀沟通上面的问题，趁主刀印象深刻，把这些问题记录下来

13、 请病理科作全面病理报告和免疫组化，把PD-1，PD-L1，MMR，EGFR，HER2等加进去

14、 术后最大问题在护理，杜绝外源性细菌感染，杜绝非至亲家属探视，及早的帮助尽可能的运动，早日恢复体能，术后家属帮助按摩四肢，第三日尽量坐起来，第四日能下床，扶床走动，之后，就病房溜达，走廊溜达，术后运动至关重要，每天进步一点点。
15、 术后10天，争取拿到完整的病理报告，同时，跟大夫要手术记录。

16、 拿到手术记录和病理报告后，第一时间，多找内科专家和放疗科专家评估预后方案，手术主刀只用来评估手术质量问题，不可找主刀评估预防方案。
17、 病理报告重点看切缘，淋巴清扫，淋巴转移，脉管侵犯，分化程度，病理报告存在大量假阴性、镜下误差率、未探查到的淋巴等风险，只能相信80%，病理报告存大大量不规范、缺少关键信息的不合格病理报告，务必确认病理报告所有信息完整性，缺少部分找主刀及病理科补齐，本院补不齐就外院重新病理报告及免疫组化，一手病理信息如果丢失，就再也无法找回。

18、 术后不要在外科专家那儿问预后方案，首先对病理报告缺失项补齐，然后，根据病理报告和手术记录，作完整预后风险评估，根据风险，选择相应的预防方案。多找肿瘤内科专家和放疗科专家评估预后方案。

19、 如果术后需要作化疗及其它治疗，最好在术后1个月之内，是黄金期，越早越好。

20、 学习ERAS护理，听取护士护理宣教，努力做到极致护理。
· 免疫组化

必作：

病理诊断免疫组化：（以前作过的就补未作过的，跟医生沟通作哪些）

（必作）CEA，AFP，CK7，CK18，CK19，CK20，CD34，D2-40，Villin，Ki67，CDX-2，MUC-2，MUC-5，S100P
（建议作）治疗参考免疫组化：

必作：(PD1，PDL1，MSH2，MSH6，MLH1，PMS2)，选作：P53，EGFR，BRAF V600E，FGFR，VEGFR，HER2。这里可以添加一些自己想要检测的基因型免疫组化，也可以用基因检测代替。

(必要时)肝源胆源确认免疫组化：

GPC-3，AFP，hepatocyte

确认神经的：Syn，S-100，NSE,Cga
作哪些免疫组化，跟医生沟通，如果本院不放心，可以外院作病理报告。

外院重作病理流程：

重作内容：病理会诊+免疫组化

流程：

第一步：到手术医院，借出全部染色片子，另外切30张5~8微米肿瘤部位不挂胶白片

第二步：到目标医院挂肿瘤内科医生，请医生开单子重作病理会诊+免疫组化

第三步：到病理科，去按流程提交，会诊，取结果
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