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是妊娠期的一种特有疾病，严重威胁母婴健康，临床
发病率较高，严重者导致患者心、肝、肾、脑等重要器
官出现功能衰竭，甚至导致母婴死亡。 研究[3]指出，
子痫前期病理生理变化为全身小血管痉挛、内皮损
伤、局部缺血以及血液浓缩血液黏度增高等，故治疗
上主要采取解痉、降压疗法。

本研究对硫酸镁与硝苯地平缓释片治疗子痫前
期患者的临床疗效进行探讨，其中，硫酸镁是子痫治
疗的一线药物，也是子痫前期预防子痫发作的预防
用药。 镁离子可有效阻断神经与肌肉传导，使骨骼
肌松弛，防止发生子痫；镁离子刺激血管内皮细胞合
成前列环素，抑制内皮素合成，降低机体对血管紧张
素Ⅱ的反应，从而缓解血管痉挛状态；镁离子通过阻
断谷氨酸通道阻止钙离子内流，解除血管痉挛、减少
血管内皮损伤；镁离子可提高孕妇和胎儿血红蛋白
的亲和力，改善氧代谢。 另外可抑制血管运动中枢，
降低血压，并增加子宫动脉血流量。 硝苯地平属于
一种钙通道阻滞剂类药物，可有效阻止钙离子跨膜

内流，并抑制细胞内贮存的钙释放；另外，可降低细
胞膜钙通道口敏感性，减少数量；此外，还可使细胞
内钙离子浓度大大降低，而解除外周血管痉挛，使全
身血管扩张，最终有效降低血压[4]。 两种药物联合，
可发挥出较好的协同作用，显著增强疗效。本组结果
显示，观察组血压水平、血细胞比容、血液黏度、24h
尿蛋白以及母婴结局均优于对照组（P＜0.05）。综上
所述， 子痫前期患者应用硫酸镁与硝苯地平缓释片
治疗，能降低尿蛋白含量，降血压，预防子痫发作，延
长孕周， 降低胎儿窘迫的发生， 阻止疾病进一步发
展，从而改善母婴结局。
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胸部肿瘤患者受呼吸、心跳因素影响，要求放疗
过程中尽量减少摆位误差，因此我科采取大面罩加
头枕固定技术，限制胸廓运动过大，使每次摆位的准
确性、重复性提高，使照射靶区能够达到合理的治疗
剂量， 同时周围的正常组织和器官受照剂量很低。
肿瘤患者放疗的疗程是很多天来完成，需要很多次
摆位，患者经过一段时间放疗后，颈部皮肤、肌肉就
会出现不同的放疗反应，这个时期患者的头枕舒适
性显得尤为重要。 笔者通过对两组患者采用面罩固
定，分别用常规塑料头枕和泡沫头枕来进行摆位比
较。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 11月 ~2015年 6月
我科收治的 60例胸部肿瘤放疗患者，男女各 30例；
年龄 50~65岁； 肺癌患者 45例， 纵膈肿瘤患者 15
例。 随机分为两组，一组 30例用常规塑料头枕，另
一组 30例用泡沫头枕，对每天摆位进行观察测量，
连续 20%d，然后比较两组对位对线的情况。 两组患

者均配合大面罩固定。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%常规塑料头枕组 使用常规塑料头枕的患
者， 只须根据患者的颈椎曲度来选择合适型号的头
枕，我科常规塑料头枕有 A、B、C、D、E五种型号，A
型头枕一般适用于儿童， 成年人选择 B、C居多，对
于胸廓畸形的患者用 E型。 选择好枕型后，让患者
仰卧于 U型板上，用三维激光摆好患者体位，让患
者找好一个舒适的体位后， 就给其做大面罩固定。
见图 1。

图 1
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1.2.2%%%%泡沫头枕组 相对于常规塑料头枕，做泡沫
头枕就复杂多了。 做此头枕前需要用不锈钢片做一
个模型，立于 U型板两侧，以防止做泡沫垫的时候
泡沫溢向二侧，也便于泡沫成型。 患者平躺于模拟
机床上，调整好位置后起身，在 U形板上安置好固
定杆，然后把一塑料薄膜平整铺在 U型板上，准备
工作就绪后， 开始混合发泡剂。 我科采用的是
ForRad发泡材料 A、B两种， 先将这两种材料混合
一起摇均匀，约 10%s后，迅速将混合液平铺倒在塑
料薄膜内，然后让患者躺在薄膜上面，操作者用手移
动泡沫、塑料薄膜，使泡沫液充分接触包裹人体，尽
可能让人体与泡沫垫紧密接触，无缝隙，直至混合液
完全发泡发热膨胀并冷却固定成型。 整个操作时间
大约 10%min。 完成泡沫头枕的制作后，就接着给患
者做好大面罩。 见图 2。

图2

1.2.3%%%%照射方法 两组患者完成大面罩制作后，所
有患者再去 CT模拟机下进行扫描， 把扫描后的图
像传送到物理室，进行图像融合，医生勾画靶区，物
理师行计划设计，根据设定计划，在模拟机下复位、
移位，在头颈肩网膜上或小面罩上标记射野中心、边
界和激光线。完成上述步骤后，就可以开始放疗。患
者每次治疗时按要求固定好体位，通过移动加速器
治疗床，尽量使机房内的三维激光十字线投影与标
在网膜上的肿瘤中心十字线投影重合，每次治疗结
束后测量记录三维激光十字线投影相对于标在网膜
上的肿瘤中心十字线在左右方向（X）、 头脚方向
（Y）、前后方向（Z）的位移，以检测每次摆位的重复
性。
2%%%%结果

行统计分析显示，两组前后方向上的摆位误差
差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组在左右和头脚
方向上摆位误差差异均无统计学意义（P＞0.05）。见
表 1。 胸部肿瘤放疗的摆位误差标准为 3%mm以下
[1]。

表 1%%%%两组摆位误差结果

3%%%%讨论
胸部肿瘤放射治疗的摆位误差受呼吸运动、放

疗过程中体位变化及患者皮肤弹性等因素影响。 在
这三种因素里， 最容易克服的因素就是放疗体位变
化[2]，让患者在放疗过程中选择一个最舒适的体位，
保证摆位的重复性提高手段之一就是选择泡沫头
枕。通过对比两种头枕在胸部肿瘤患者的使用，总结
和分析一些引起放疗误差的因素， 认为头枕的舒适
性是最主要的原因，和面膜、头架等装置与患者头部
之间的位形， 对每次摆位保证它们之间的组合有良
好的重复性，也存在很大的关系，还有患者在整个治
疗过程中自身的变化，患者头、胸部出现浮肿或明显
的消瘦， 也会造成靶区位置上的偏移。 针对这种情
况，会采取针对性的质量控制措施，减小误差因素。
如果发现患者面部有明显变化， 必要时可采取重新
做面膜、定位、计划的方法，消除带来的偏差[3]。

经过两组患者的数次摆位， 从表 1的误差结果
分析对比看，采用泡沫头枕的患者在连续 20%d的治
疗摆位过程中， 在 X、Y、Z方向的误差率为 1%，而
使用常规塑料头枕的患者，在 X、Y方向上误差率与
泡沫头枕的误差率相同， 但 Z方向上的误差率为
6%，要高于泡沫头枕的患者。所以应该选择简单、舒
适、重复性、患者容易接受的体位固定方式，胸部肿
瘤患者由于呼吸动度、胸廓变化、皮肤（松驰）牵拉等
因素，造成摆位误差，使用泡沫固定上胸部，从而提
高了治疗摆位精确度，提高临床治疗效果，使得更多
的肿瘤患者受益[4]。

随着放疗技术从适形放疗进展到立体定向放射
治疗， 再向调能方向的发展。 3DCRT、IMRT 和
VMAT的技术逐步提升与应用[5]，为了减少胸部正
常组织脊髓、心脏、肺的照射量，体位固定显得尤其
重要，对体位的固定要求更加严格，任何一种产生误
差的原因都会引起较大剂量率的变化， 因此如果让
患者在放疗摆位过程中自然、 舒适， 又重复性体位
好，我们就要改进头枕的方法，去除这个不利因素。
虽然在制作、 摆位过程中有很多麻烦， 延长很多时
间，但通过物理师对肿瘤中心剂量率的检测对比，使
用泡沫头枕后肿瘤中心的放疗剂量提高， 靶区照射
更精准。 患者反映在放疗过程中会感觉更舒适些[6]。

项目 常规塑料头枕组 泡沫头枕组

摆位次数（次）
左右方向（cm）
头脚方向（cm）
前后方向（cm）

80
±0.1
±0.1
±0.6

30
±0.1
±0.1

%%%%%%%%%%%%%%%%±0.1
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然而发泡剂制作的头枕，不能重复利用，而且分解不
易，对环境会造成影响，这就得从原材料上改进，以
便更广泛、更环保的推广到临床上使用。
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介入热化疗栓塞术对中晚期肝癌的治疗效果观察
刘海荣 黄国红

（赣南医学院第一附属医院介入室 江西赣州 341000）

摘要：目的：探析介入热化疗栓塞术对中晚期肝癌的治疗效果。 方法：选取我院收治的 58 例原发性中晚期肝癌患者，按随机

分配的原则将其分为两组，每组 29 例。对照组给予常规栓塞灌注治疗，观察组给予介入热化疗栓塞术治疗，对比临床治疗效果。结

果：观察组总有效率为 93.10%，高于对照组的 65.52%（P＜0.05）；观察组血清 AFP 水平下降率为 86.21%，高于对照组的 58.62%
（P＜0.05）；两组患者的不良反应发生率比较无显著差异（P＞0.05）。 结论：介入热化疗栓塞术治疗中晚期肝癌的临床效果较为显

著，可改善患者近期的疾病症状，具有安全性和有效性，值得临床推广应用。

关键词：中晚期肝癌；介入热化疗栓塞术；治疗效果
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肝癌是临床上发病率、致死率较高的恶性肿瘤，
多数原发性肝癌患者在发现病灶时已处于中晚期，
手术对于患者的临床治疗而言意义较小。 介入热化
疗栓塞术是临床上广泛认可的治疗中晚期肝癌手
段，本文选取 58例原发性中晚期肝癌患者为研究资
料，对介入热化疗栓塞术对中晚期肝癌的治疗效果
进行评价。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1～11月我院收治的
58例原发性中晚期肝癌患者，按随机分配的原则将
其分为两组，每组 29例。 对照组男 18例，女 11例；
年龄 28～80岁，平均年龄（54.36±2.85）岁；病灶直
径 0.8～10.1%cm，平均直径（4.25±1.22）cm。观察组
男 17 例， 女 12 例； 年龄 27～79 岁， 平均年龄
（54.25±2.74）岁；病灶直径 0.7～10.2%cm，平均直径
（4.31±1.23）cm。 两组患者基本资料比较无显著差
异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 [1]%%%%（1）所有患者的临床症状及病理
学检查结果均符合原发性中晚期肝癌的相关诊断标
准；（2）所有患者的预计生存期均在 3个月以上；（3）
所有患者均在知情情况下参与研究，签署知情同意
书。
1.3%%%%治疗方法 观察组给予介入热化疗栓塞术治

疗，具体如下：经股动脉行穿刺总动脉造影，根据患
者的肝功能指标、肿瘤血管直径、患者年龄及手术耐
受情况开展治疗。 给予患者 100～200%mg奥沙利铂
（国药准字 H2010304）混合 5%葡萄糖溶液，将混合
溶液加至热疗机的高压注射筒中，并进行加热。连接
热疗机的加热装置与导管尾端， 经导管灌注稀释的
50%mg表柔比星（国药准字 H20030260）和 20%mg羟
喜树碱（国药准字 H20063022，5%ml∶10%mg），肿瘤
血管栓塞选择 8～16%mg盐酸平阳霉素（国药准字
H12020933）5～20%ml联合超液化碘油，同时使用明
胶海绵将相应的小动脉栓塞。 对照组仅给予常规栓
塞灌注，无介入热疗，所用药物剂量及方法与观察组
一致。
1.4%%%%观察指标及疗效判定标准 观察指标：对两组
患者恶心、呕吐、食欲减退、轻度肝功能下降等不良
反应进行观察和统计分析。 以美国肝病学会修订版
标准 HCG为疗效判定标准[2]：完全缓解（CR）：所有
目标病灶动脉期造影均消失；部分缓解（PR）：目标
病灶动脉期造影直径缩小 30%以上；稳定(SD)：目标
病灶动脉期造影缩小或无明显变化；进展(PD)：目标
病灶动脉期造影直径在 20%以上， 或出现新病灶，
治疗前后病灶明显变化。总有效率 =（CR+PR）例数 /
总例数×100%。 血清 AFP水平评价标准：血清 AFP
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