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2%%%%讨论
肺不张是开胸手术尤其是肺叶切除术后的肺

部常见并发症之一，报道的发病率为 2%~20%[1]。 肺
癌术后发生肺不张的主要原因有：（1） 术后惧怕疼
痛、活动受限等因素，影响咳嗽力度，使支气管分泌
物积聚， 不易排出；（2） 由于肺癌患者的年龄多较
大，术前肺功能不好，术后肺功能进一步降低，咳嗽
无力；（3）肺叶支气管袖状切除成形术后，由于吻合
口水肿、狭窄或成角畸形，均可导致支气管内分泌
物潴留；（4）术后并发支气管及肺部感染，支气管内
分泌物增加，并黏稠，不易排出。 以上原因均可导致
呼吸道分泌物潴留，堵塞气道，可引起肺不张、肺部
感染，甚至呼吸衰竭，危及患者生命。 因此，肺癌患
者术后肺不张的直接原因多是呼吸道分泌物潴留，
堵塞气道所致。 所以，及时清除呼吸道分泌物、保持
呼吸道通畅是治疗肺癌术后肺不张的关键。 我们认
为纤支镜吸痰是一种较好的治疗肺癌术后肺不张
的方法。 它的优点是：（1）能在直视下快速清除支气
管内各部位的分泌物和术中残留支气管内的血痂、
痰栓等，解除呼吸道的阻塞，安全可靠；（2）又能刺
激患者咳嗽，促进肺复张。 本组 45例经纤支镜吸痰
后均达到肺复张的目的，无严重并发症的发生。 甚
至有学者主张肺癌术后应早期积极主动地进行纤
维支气管镜吸痰和灌洗治疗[2]。

当肺癌患者术后出现咳嗽无力、胸闷、气促、呼
吸困难；查体：术侧胸部叩诊浊音、呼吸音减弱或呼
吸音消失；心电及血氧饱和度监测：心率增快或心

律失常，血氧饱和度下降：要高度怀疑肺不张的存
在。 及时行床边胸部 X线片检查确诊，确诊肺不张
后，应及时行纤支镜吸痰，可尽快达到促进肺复张
的目的，避免继发严重肺部并发症。

我们体会：纤支镜吸痰治疗时应注意：（1）操作
要轻柔，直视下插入，避免损伤支气管黏膜引起损
伤性出血。（2）吸引时负压不宜过大，应采取间断吸
引，尽量减少对支气管残端及吻合口的刺激或误伤
而致吻合口漏。（3）术前做好心理护理，取得患者的
配合。 可以不用气管内表面麻醉，避免减少患者咳
嗽反应能力，防止支气管内分泌物再潴留。（4）对支
气管内分泌物黏稠难以吸出者， 可用 0.9%盐水 5%
mL+α-糜蛋白酶 4%mL混合液局部喷洒，使之软化
稀释，便于吸出。（5）吸取的分泌物须做细菌培养和
药敏试验，以指导临床用药。（6）吸痰后，仍应继续
鼓励患者咳嗽，拍背排痰，雾化吸入，同时加强抗感
染、支持治疗。（7）为确保患者安全，操作应在心电
监护和血氧饱和度监护下进行，并做各项应激抢救
准备工作。

总之，纤维支气管镜吸痰治疗肺癌术后肺不张
具有操作简便、明视、安全、效果好、并发症少等优
点，我们认为在肺癌术后肺不张的治疗中值得首选
应用。
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%%%%%%%%放射治疗是给一定的肿瘤体积准确的、均匀的
剂量，而周围正常组织剂量很小[1]。 为使肿瘤周围正
常组织受量很小，就必须将位于照射野中的正常组
织用铅挡块遮挡。 而机器附带的标准铅挡块均为正
方体、长方体、圆柱体、棱柱体，临床应用中存在许
多问题，如标准铅挡块之间易发生射线泄漏、不规
则靶区没有合适的铅挡块、射野半影较大。 我们开
展低熔点铅适形制模技术较好地解决了以上问题，
现报告如下。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%仪器设备 低熔点铅适形制模技术需要模拟

定位机（荷兰核通公司，Simulix-HP 型）、放射治疗
机、三维 TPS、可插低熔点铅固定板的托架、与挡铅
托架相配的低熔点铅固定板（又称挡铅托板）、聚苯
乙烯泡沫塑料、热丝切割机、低熔点铅、游标卡尺、
温控熔化炉、锉、双面胶、胶布、彩色笔、慢感光胶
片、能提高反差的拍片暗盒、拍片架、距离尺、标线
板、医用冲片机等。
1.2%%%%低熔点铅吸收厚度的实验 采用实验的方法
来确定低熔点铅应具备的厚度：将低熔点铅做成面
积为 12%cm×12%cm、厚度不同的薄片，每一薄片经
铣床凿平且表面光滑，用游标卡尺（精确到 0.1%mm）
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测定每一薄片的厚度，按顺序编号。 测量仪器采用
英国 NE 公司生产的 2570 型剂量仪（Farmer%
Dosemeter%2570A）和 2571 型电离室（0.6%cc）、标准
水模体（20%cm×20%cm×12%cm，并带有 5%cm深度的
测量孔）。 测量电离室置于标准体模中的电离室插
孔内，处于同中心点处（加速器下测量的源探距为
100% cm，60Co 放射治疗机下测量的源探距为 80%
cm），测量深度为 5%cm，照射野为 10%cm×10%cm。
1.3%%%%放射治疗机挡铅托架的改进 放射治疗机原
来的挡铅托架主要是在机架为 0%°放疗时支撑标
准铅块。 改进的目标就是把挡铅托架改装成可插低
熔点铅适形挡块的支架。 改装后的下挂式低熔点铅
挡块托架的结构主要有 4部分：（1）撮箕形框架，该
框架可以用钢板、铜板或铝板制作，笔者采用了铝
板，框架的上部两侧外缘可插入放射治疗机的机头
下部，框架上部左侧有 1个弹性插销，在机头与框
架之间起连接固定作用；（2）低熔点铅固定板插槽，
位于框架的底部内侧，该槽内有 1个插销和低熔点
铅固定板的左侧凹处相匹配，防止低熔点铅固定板
滑动；（3）低熔点铅固定板，该板用有机玻璃制成，
便于操作；（4）楔形滤过板插槽，位于框架的上部内
侧，超过低熔点铅适形铅模的高度，该槽内有 1个
插销用于固定楔形滤过板。
1.4%%%%适形铅挡块的制作[2]%%%%
1.4.1%%%%制模基图的获取 获取制模基图有 3 种方
法：（1）从三维 TPS上获得制模基图；（2）根据模拟
定位机的摄片划出靶区轮廓， 从而获得制模基图；
（3）放疗技师在治疗机上直接描绘靶区轮廓而获得
制模基图。
1.4.2%%%%制模前的准备 制模前需作好以下准备工
作：（1）准备高密度（>30%kg/m3）的聚苯乙烯泡沫塑
料；（2）将放置适形铅模的挡铅托板插到治疗机上，
准确地刻划出照射野中心轴穿过的位置；（3） 根据
源托距（SRD）、源片（胶片）距（SPD）、源图距（SFD）
等参数调整切割机各部件的位置；（4） 准备制模时
的用具：如双面胶、锉、胶布等。
1.4.3%%%%切割聚苯乙烯泡沫塑料母模 将聚苯乙烯
泡沫塑料放在切割机的托盘上，固定好中心点的位
置，按靶区的形状、大小进行切割。 切割时热丝要拉
直、均匀切割。
1.4.4%%%%浇铸低熔点铅适形铅模 在浇铸适形铅模
前，要用重物将聚苯乙烯泡沫塑料母模压住，以免
在浇铸适形铅模时泄漏。 熔铅的温度为 85%℃左右。
1.4.5%%%%拆模 要等待足够长的时间，低熔点铅自然
凝固冷却后才能进行拆模。

1.4.6%%%%胶模 成型的低熔点铅块脱出后，用锉刀将
铅块打磨光滑。 然后，根据基图的方向、形状、大小，
并以射线中心轴为参考点，用双面胶黏合在挡铅托
板上。
1.5%%%%检测标准铅挡块与适形铅挡块在遮挡非照射
区时准确性差异的方法 我们随机抽取 200例（每
例选一个照射野）进行 2种遮挡方法（各 100例）的
对比，并按下述要求予以确认：（1）做好的挡块以治
疗机下核对为准；（2）在源轴距（SAD）处挡块投影与
SAD挡块图纸内轮廓形状的偏差≤2%mm为合格，
其中偏差 <1%mm是完全吻合。
1.6%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%低熔点铅的透射率与射线质的关系 见表 1。
表 1显示， 低熔点铅的厚度达到 5.8%cm、7.0%cm、7.6%
cm时分别可使 60Co%酌射线、6%MV%X射线、15%MV%X
射线的穿透率 <5%。 为确保，60Co放射治疗机放疗
时采用 6%cm厚的低熔点铅， 这与学者 Stanton等[3]

报道的 6.1%cm相似，其偏差主要归结于治疗机和测
量仪器的不同；加速器放疗时采用 8%cm厚的低熔点
铅。

表 1%%%%低熔点铅的透射率与射线质的关系
射线质 透射率 <5%时的厚度(cm)%%%%%%%%厚度为 8%cm时的透射率(%)

%%%60Co%酌射线 5.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.6
%%%6%MV%X射线 7.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.3
%%%15%MV%X射线 7.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2

2.2%%%%标准铅挡块与适形铅挡块比较 见表 2。 由表
2可知， 标准铅挡块与适形铅挡块在遮挡非照射区
时合格情况有非常显著性差异（字2=151.596，P%<%
0.005），用适形铅挡块遮挡非照射区效果较好。
表 2%%%%标准铅挡块与适形铅挡块在遮挡非照射区时合格情况的对比 例

挡块投影与 SAD挡块图纸内轮廓形状的偏差(mm)%
非照射区遮挡方法 合计

0~1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1~2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>2
%%%%%标准铅挡块 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93%%%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%适形铅挡块 43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%100
%%%%%合计 45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%56%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%99%%%%%%%%%%%%%%%%%%200

3%%%%讨论
成角放疗且需挡铅时，因标准铅块无法固定而

挡不成铅。 笔者曾在挡铅托板上开槽，并对铅挡块
进行了改进，以满足成角放疗且需挡铅的需要[4]。 然
而开槽过多会影响射野剂量的均匀性。 采用低熔点
铅适形放疗技术有许多优点[2]：（1）可以提高治疗增
益比。 因为在给肿瘤高剂量照射的同时，周围正常
组织在适形铅模的遮挡下得到最大的保护。 如果采
用多野从不同方向对一个靶区进行照射时，该优点
更突显。（2）传统的挡铅方法是将标准铅块一块一
块地摆进去，不但形状、大小与治疗要求难以一致，
而且重复性不好，劳动强度大。 适形制模后，每个照
射野有一个固定的铅模，不但形状、（下转第 94页）
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（上接第 88页）大小与治疗的要求一致，而且操作
简便、快速、准确、重复性好，大大减小了技师的劳
动强度。（3）整体适形挡铅技术有效地避免了标准
铅块之间的漏射现象，可满足任意不规则照射野的
挡铅要求，能更好地保护重要的组织器官。（4）由于
适形模块具有与射线入射时的锥形角度同样的倾
斜角，所以照射野的穿射半影相对较小。（5）适形铅

挡块可再生利用。
从表 2可见一部分适形挡块和 SAD挡块图纸

完全吻合， 大部分适形挡块存在不同程度的偏差，
其中一部分在误差标准允许范围之内，一部分超出
误差标准允许范围。 现对表 2中的适形挡块误差类
型分析如下[5]：（1）整体偏移或旋转。 这时如在治疗
机托架上移动挡块， 其投出可与 SAD挡块图纸吻
合。 这种误差的原因有：有机玻璃板上的中心十字
线有误； 制作时 SAD挡块图纸和有机玻璃板上的
中心十字线没对准；泡沫阴模固定在有机玻璃板上
位置有误。（2）整体多挡。 其原因有：热切丝温度调
节过高，导致泡沫塑料切割时热熔间隙过大；低熔
点铅温度过高，损坏泡沫阴模的内表面。（3）局部多
挡或少挡。 其原因有：热切丝温度调节过低，导致泡
沫切割路线不到位，如该割直角时割成弯角，该割
弯角时割成直线等；泡沫质量差，同一块泡沫可能
出现这一部分好而另一部分差的情况，从而出现热
熔间隙不均； 低熔点铅温度过高且泡沫质量不均
匀，对泡沫阴模内表面的部分侵损。（4）双侧多挡，
即 X轴对称侧多挡或 Y轴对称侧多挡。这时如在治
疗机托架上抬高斜度小的这一侧即可与 SAD挡块
图纸吻合。 这种误差主要是放置泡沫时与热切丝不

垂直，使泡沫阴模的几何斜度出现偏差。
核对适形铅挡块的方法有：采用定位计划片在

治疗机、 模拟机或挡块校验装置核对， 亦可采用
SAD挡块图纸核对。 笔者认为用 SAD挡块图纸直
接在治疗机下核对较好，因为：（1）在模拟机或挡块
校验装置核对准确的挡块， 在治疗机下不一定准
确；（2）用定位计划片在治疗机核对，挡块轮廓线看
不清楚（因为片是黑的），而用 SAD挡块图纸直接在
治疗机下核对， 挡块轮廓线很清楚（因为纸是白
的）， 挡块投影一目了然；（3）SAD挡块图纸为等中
心位置的挡块图纸，其射野形状和肿瘤一致，如挡
块有偏差，便于判断其实际误差。

核对好的适形铅挡块应该在治疗机下拍摄挡
块验证片，并与定位计划片对比[2]。 一般来说这时的
误差原因有 3 种 [5]：治疗机的机械误差（包括灯光
野、体表野间的不重合误差）、体位固定器误差、挡
块误差，如属于挡块方面的，应再行修改，其它方面
的也可及时分析及时纠正。 完全合格的适形铅挡块
最后才能投入临床使用。
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