
患者疾病恢复情况对其进行具体指导#并耐心解答患者康复过

程中存在的问题#同时给予患者心理支持#并对患者进行康复

训练#因此有助于患者术后康复)本研究中观察组干预后总体

健康+生理功能+生理职能+社会功能+健康精神+情感职能等方

面评分明显高于对照组#从而表明延续性护理干预能有效提高

低位保肛术直肠癌患者术后生活质量)这可能与延续性护理

在护理过程中注重与患者共同制订自我管理计划#并充分调动

患者及其家属治疗积极性及主动性#进而促使患者术后康复#

提高患者生活质量有关)

综上所述#延续性护理干预能有效改善保肛直肠癌患者术

后排便功能#增强患者控便能力#提高患者生活质量)
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!临床探讨!

图像引导下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年

非小细胞肺癌患者的中短期疗效

王盛超!刘书文!贾明选!褚佳巍!郭
!

亮

"黄河三门峡医院!河南三门峡
*9(,,,

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察图像引导下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年非小细胞肺癌患者的中短期疗效%方法
!

./

例老年非小

细胞肺癌患者被随机分为对照组和研究组!每组各
*)

例!给予对照组常规放疗及同步化疗!研究组实施图像引导下三维适形放疗

及序贯化疗!比较两组患者中短期疗效%结果
!

研究组总有效率为
.)+9(5

!明显高于对照组的
-'+'/5

"

!

%

,+,-

$#不良反应发

生率为
*'+./5

!明显低于对照组的
9*+*(5

"

!

%

,+,-

$#且研究组
(

年生存率"

**+'05

$明显高于对照组"

(,+0)5

!

!

%

,+,-

$%

结论
!

图像引导下三维适形放疗及序贯化疗可明显提高老年非小细胞肺癌患者治疗总有效率!减少不良反应!提高中期生存率%

关键词"非小细胞肺癌#

!

三维适形放疗#

!

化疗#

!

生存率

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%1.

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.'*=,)

!!

非小细胞肺癌占肺癌的
.,5

#其最佳治疗方法为根治性

手术#然而老年患者大多由于种种原因不适合采用手术治

疗'

'

(

)同时有临床资料显示#常规放疗联合常规化疗不良反应

大#不利于老年患者恢复'

(

(

)三维适形放疗是基于多层
<>

+

TY3

图像获取患者三维图像信息#并进行正常组织和靶区的

勾画#从而减少正常组织的照射#降低对正常组织的损伤#增强

靶区照射#提高疗效的治疗新方法'

)

(

)本研究探讨了图像引导

下三维适形放疗及序贯化疗治疗老年非小细胞肺癌患者的中

短期疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择本院
(,'(

年
/

月至
(,'*

年
/

月收治的

./

例老年非小细胞肺癌患者#随机将其分为对照组和研究组#

每组各
*)

例)对照组男
(/

例#女
'9

例#年龄
/'

#

9*

岁#平均

$

//+-.h-+(*

&岁#

67GA?J2P

L

功能状态$

6Z!

&评分为$

9(+-/h

/+('

&分#临床分期'

*

(

!

&

期
(,

例#

%

期
()

例%研究组男
),

例#

女
')

例#年龄
/(

#

9-

岁#平均$

/9+'(h-+*'

&岁#

6Z!

评分为

$

9)+-/h/+('

&分#临床分期!

&

期
(,

例#

%

期
()

例)两组患

者在性别+年龄+

6Z!

评分+临床分期等方面比较#差异无统计

学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)纳入标准!$

'

&符合,临床肿

瘤学-

'

-

(中关于非小细胞肺癌的诊断标准%$

(

&临床分期为
&

期

或
%

期#且
6Z!

评分大于或等于
/,

分%$

)

&无放化疗禁忌证%

$

*

&自愿签署知情同意书#配合研究)排除标准!$

'

&伴有严重

肝肾功能不全%$

(

&近期接受其他药物或放化疗等相关治疗%

$

)

&伴有严重内科疾病或全身性疾病对研究结果可能造成影

响者)

$+/

!

方法
!

对照组采用常规放疗及序贯化疗方案#第
'

#

)

天

使用顺铂$齐鲁制药有限公司#规格为
),N

E

#批准文号为国药

准字
a)9,(')-/

&

9,N

E

"

N

(

&#第
'

天和第
.

天使用吉西他滨

$南京正大天晴制药有限公司#规格为
,+(

E

#批准文号为国药

准字
a(,,0)*,)

&

',,,N

E

"

N

(

#

)

周为
'

个周期#持续化疗
(

周期后休息
)

周进行常规放射性治疗)照射靶区为原发病灶+

同侧肺门及转移淋巴结区#先前后对穿照射#总剂量控制在
*,

d

L

"

(,4

#侧野增加剂量达
//d

L

"

),4

#

-

次"周)放疗期间按

照化疗周期实施化疗方案)

*

*'.(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



研究组除采用三维适形放疗外#序贯化疗方案与对照组相

同)三维适形放疗方案如下$

'

&

<>

模拟定位!患者取仰卧位#

双手交叉上举并置于头顶握杆%患者处于平静呼吸状态下行螺

旋
<>

增强扫描#扫描范围为环状软骨水平与双侧肋膈角连线

水平之间%将定位
<>

图像通过局域网传输到三维治疗计划系

统重建三维图像)$

(

&靶区勾画!由两名以上主治医师对靶区

进行勾画#大体肿瘤体积包括肺部原发病灶和区域转移性淋巴

结)$

)

&临床靶体积!在原发灶大体肿瘤体积的基础上外扩

,+/

#

,+.IN

#或纵隔转移性淋巴结大体肿瘤体积的基础上外

扩
,+-IN

为临床靶体积)$

*

&计划靶体积!综合考虑器官运动

及摆位误差等因素#将肿瘤位于上
'

"

*

肺组织内及中心型肺癌

的临床靶体积前后+左右+上下外扩
'+,

#

'+(IN

为计划靶体

积#其他周围型肺癌的临床靶体积前后+左右外扩
'+,

#

'+(

IN

#上下外扩
'+,

#

'+-IN

为计划靶体积)$

-

&危及器官!勾

画出所有可能因照射而损伤的正常组织)$

/

&剂量与周期!剂

量
-d

L

"次#

-

次"周#总剂量为
/,d

L

#锁骨上区阳性淋巴结#

处方剂量
/,

#

//d

L

#

),

#

))

次#

(d

L

"次)

$+'

!

观察与评定标准
!

观察两组患者近期疗效#实体瘤的疗

效评定标准'

/

(

!完全缓解$

<Y

&#所有目标病灶完全消失#且至

少维持
'

个月%部分缓解$

ZY

&#基线病灶最大径之和减少大于

或等于
),5

#且疗效维持
'

个月%病情稳定$

!$

&#基线病灶最

大径之和减少小于
),5

#或增加减少
(,5

#且无新病灶出现#

疗效维持
'

个月以上%病变进展$

Z$

&#基线病灶最大径之和增

加大于或等于
(,5

#或出现新病灶)总有效率
:

$

<Y

例数
`

ZY

例数&"总例数
_',,5

)治疗期间观察并统计两组患者出

现恶心+白细胞减少+放射性肺炎+放射性食管炎等不良反应情

况)治疗结束后随访两年#观察两组患者生存情况#计算生

存率)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!(,+,

统计软件进行数据处理及

统计分析#以率描述疗效+不良反应+生存率等计数资料#组间

比较采用
!

( 检验#以
!

%

,+,-

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

近期疗效
!

两组患者近期疗效比较#差异有统计学意义

$

!

%

,+,-

&)见表
'

)

表
'

!!

两组患者近期疗效比较$

,

%

5

&'

组别
, <Y ZY !$ Z$

总有效率

研究组
*) ')

$

),+()

&

()

$

*/+-'

&

*

$

0+),

&

)

$

')+0-

&

)/

$

.)+9(

&

对照组
*) ',

$

()+(/

&

'(

$

(9+0'

&

'-

$

)*+..

&

/

$

')+0-

&

((

$

-'+'/

&

!

(

/+()- -+,**

! ,+,'' ,+,(-

/+/

!

不良反应
!

研究组不良反应总发生率明显低于对照组#

差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
(

)

表
(

!!

两组患者不良反应比较$

,

%

5

&'

组别
,

恶心呕吐
白细胞

减少

放射性

肺炎

放射性

食管炎
总发生率

研究组
*) *

$

0+),

&

(

$

*+/-

&

/

$

')+0-

&

/

$

')+0-

&

'.

$

*'+./

&

对照组
*) '(

$

(9+0'

&

''

$

(-+-.

&

-

$

''+/)

&

*

$

0+),

&

)(

$

9*+*(

&

!

(

)+9/) -+.,, ,+,,, ,+'') -+,**

! ,+,-( ,+,'/ '+,,, ,+9)9 ,+,(-

/+'

!

中期生存率比较
!

研究组
'

年+

(

年生存率明显高于对

照组#差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)见表
)

)

表
)

!!

两组患者随访期间生存情况比较$

,

%

5

&'

组别
, )

个月
/

个月
'

年
(

年

研究组
*) *(

$

09+/9

&

)-

$

.'+*,

&

),

$

/0+99

&

'0

$

**+'0

&

对照组
*) *,

$

0)+,(

&

(0

$

/9+**

&

'0

$

**+'0

&

0

$

(,+0)

&

!

(

,+(/( '+-(9 *+9** *+(.0

! ,+/,0 ,+('9 ,+,(0 ,+,).

'

!

讨
!!

论

!!

包含放化疗在内的综合治疗是老年非小细胞肺癌患者主

要治疗手段'

9=.

(

)有研究表明#单纯放射性治疗效果较差#中位

生存期仅
',

个月#

-

年生存率为
-5

'

0

(

)而单纯化疗难以消除

大体积肺部肿瘤#疗效非常差)而放疗的同时#同步或者序贯

化疗不但可以消除微小转移病灶#而且可在一定程度上增强肿

瘤对放射治疗的敏感性#对放疗产生协同作用#增强对肿瘤病

灶的控制效果'

',

(

)因此综合考虑上述原因#本组对象均采用

了放疗加序贯化疗的方案)

马铁英等'

''

(研究发现常规放疗同步化疗治疗肺癌#患者

生存时间较短#生存率低#疗效不理想)在本研究中#对照组近

期有效率较低#且远期生存率也低#与上述研究结论是一致的)

三维适形放疗是一种高精度的放射性治疗方法#通过三维

成像勾画放疗区域#使放射高剂量区域肿瘤靶区立体形状相符

合#提高肿瘤区域照射强度#以提高肿瘤局部控制率#同时减低

对周围正常组织的照射强度#减少不良反应#可最大程度保护

周围正常组织#减少心脏+食管及脊髓等正常组织的照射剂

量'

'(=')

(

)化疗药物顺铂主要通过干扰
$%&

复制#吉西他滨为

细胞周期特异性抗代谢药物#主要作用于
$%&

合成期的肿瘤

细胞#可阻止肿瘤细胞增殖分化#进而达到抗肿瘤的目的)来

彬'

'*

(对非小细胞肺癌治疗方法的研究中#采用三维适形放疗

同步化疗较常规放化疗可明显提高总有效率#延长生存时间#

提高获益率)在本研究中#研究组患者近期治疗总有效率明显

高于对照组#且中期生存率高于对照组#不良反应小于对照组

$

!

%

,+,-

&#与上述研究结论一致)分析原因不外乎是图像引

导技术通过精确摆位使剂量集中于病灶部位#减少了放疗剂量

的损耗和分散#为增加分割剂量提供了技术保证#同时减少对

正常组织的照射#避免了常规放疗对机体造成的损伤#减少了

不良反应#从而延长生存时间)

综上所述#老年非小细胞肺癌患者采用放化疗为最佳治疗

方法#图像引导下三维适形放疗及序贯化疗可明显提高总有效

率#减少不良反应#延长生存时间#改善患者生存状况#疗效明

显#但本研究病例样本量较小#有待进一步积累更多资料为临

床广泛应用提供进一步证据)
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输尿管软镜联合狄激光治疗上尿路结石临床疗效分析

朱银武!杨
!

兵!袁华文#

"重庆南桐矿业有限责任公司总医院泌尿外科
!

*,,.,,

$

!!

摘
!

要"目的
!

探究输尿管软镜联合钬激光治疗上尿路结石的临床疗效及安全性%方法
!

选取该院
(,'*

年
''

月至
(,'-

年

9

月收治的
))

例上尿路结石患者为研究对象!采用输尿管软镜联合钬激光对所有患者进行治疗!观察其手术时间&术后
(1

&

'-1

&

(

个月结石清除情况及术后并发症%结果
!

患者行手术时间平均为"

/,h')

$

N@A

!术后住院
)

#

-1

!平均
*1

!术后
(1

&

'-1

&

(

个

月结石排净率分别为
0*+,,5

&

.*+.,5

&

.'+.,5

%术后总并发症发生率为
0+,5

%结论
!

输尿管软镜结合钬激光处理肾&输尿管

上段结石临床疗效明显!其操作简单!安全性高!值得在临床应用中进一步推广%

关键词"输尿管软镜#

!

钬激光#

!

上尿路结石

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%1S

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.'/=,(

!!

近年来#得益于钬激光技术及输尿管软镜的发展#输尿管

软镜联合钬激光广泛应用于临床上治疗尿路结石'

'

(

)该项技

术由于安全性高+疗效好+并发症少等优点#得到临床医生与患

者的青睐'

(

(

)为了探究输尿管软镜联合钬激光治疗上尿路结

石的临床疗效及安全性#本院采用该项技术治疗
(,'*

年
''

月

至
(,'-

年
9

月收治的
))

例上尿路结石病例#取得满意效果#

现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

本院
(,'*

年
''

月至
(,'-

年
9

月收治的
))

例肾+输尿管上段结石患者)所有患者入院后均通过询问病

史+临床症状检查+腹部正位片$

6;[

&+静脉肾盂造影及超声

确诊为上尿路结石)其中男
'0

例#女
'*

例%年龄
((

#

9,

岁#

平均$

*'h*+)

&岁%患者结石位于肾盂
/

例#输尿管上段
'9

例#

肾上盏
)

例#肾中盏
*

例#肾下盏
(

例#多部位
'

例)患者结石

数
'

#

/

个#平均$

)+,h,+-

&个#直径
,+9

#

(+)IN

#平均$

'+-h

,+(

&

IN

%入选病例的结石均分布于单侧#左上尿路
'.

例+右上

尿路
'-

例)另外#排除病理性或存在如输尿管+肾盂输尿管连

接部+肾盏盏口等部位解剖狭窄#肾功能不全患者#以及其他手

术禁忌证)

$+/

!

手术方法
!

采用连续腰麻联合硬脊膜外腔阻滞麻醉#患

者取膀胱截石位)从尿道口置入
40+.

输尿管硬镜后#向内探

行至输尿管开口$结石侧&#沿输尿管硬镜插入
'

根
Z<

导丝并

上行至肾盂)退出硬镜并保留
Z<

导丝前端在肾盂内)沿
Z<

导丝插入通道#沿着通道置入
4/+0

输尿管软镜至输尿管)经

软镜工作通道插入
(,,

$

N

激光传导光纤)调整输尿管软镜

的角度#以便于确定结石位置)用光纤头抵触到结石后#连接

钬激光碎石机#设置功率为
'+,

#

'+-b

#

.

#

(-aS

#碎石)结石

粉碎至小于
)NN

#以便于排出)手术过程中保持冲洗#可采用

套石篮取出体积较大结石#其余小结石则无需特别处理#因小

结石术后可自行排出)手术结束后注意检查肾盂#以免结石残

留#并且在退镜时#注意检视输尿管有无损伤)手术结束后置

入
'

根
4-

双
b

管#常规留置
(

#

*

周#给予患者抗炎+排石等对

症支持治疗)

$+'

!

疗效评价
!

观察患者术中治疗所需时间+结石清除情况

及术后并发症)分别在术后第
(

天+第
'-

天+

(

个月复查

6;[

或
[

超观察结石排净情况并统计结石清除率)残留结石

直径大于或等于
*NN

#为有临床意义的结石残留'

)

(

)

$+1

!

统计学处理
!

采用
#eICH(,,9

软件进行数据统计)

/

!

结
!!

果

/+$

!

手术时间及术后
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'-1

+

(

个月结石清除率
!

患者手术
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