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放射治疗迈向精准智能之路

无影灯下

癌症的传统治疗有“三驾马
车”，手术、化疗和放射治疗（简称
放疗）。虽然新兴的癌症治疗手段
层出不穷，但是放疗的作用和地位
坚若磐石，而且受益于医疗技术的
更新与进步，放疗本身的优势特色
及其外延效用日益突出。
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鼻出血了莫惊慌 见招拆招才重要

中国原创技术加速患者康复

医护到家

几乎所有人在日常生活中都
会遇见鼻出血，尤其是儿童。约有
四分之三的儿童至少发生过一次
鼻出血，往往造成家长的恐慌。其
实，多数鼻出血无需过度担心，但
不能忽视的是，它也可能是某些全
身性疾病的一种表现。

68岁的老周（化名）退休后过着平

静而充实的生活，可这一切却被去年确

诊的直肠癌复发打破了。老周在接受了

数十次放化疗后，气色越来越差，原本挺

拔的身躯也日渐消瘦孱弱。手术、肿瘤

复发侵犯和化疗副作用等，使得老周盆

腔内的组织开始增厚变硬，像是被冰冻

了一样，形成了“冰冻骨盆”。由“冰冻骨

盆”导致的腰骶部疼痛、小腹坠胀、尿频

尿急等，搅得老周的日常生活苦不堪言。

近日，老周抱着最后一丝希望，来到

了杨浦区中心医院胃肠外科就诊。林谋

斌教授及其胃肠外科团队与患者家属充

分沟通，认真评估，为老周详细制定了基

于“四筋膜、三间隙”理论的全盆腔廓清

术实施方案。手术当日，当腹腔镜置入

盆腔内时，见到盆腔内分布着广泛而致

密的瘢痕。林谋斌教授凭借深厚的膜解

剖功底和丰富的盆腔手术经验，迅速从

成团的脏器组织中找到了手术路径，抽

丝剥茧，一步步解封“冰冻骨盆”……

手术历经十余个小时顺利完成，目

前老周情况稳定。这例全盆腔廓清术标

志着胃肠外科运用“四筋膜、三间隙”理

论在实践中的成功转化，彰显胃肠外科

盆腔微创手术的技术实力。

人体的盆腔空间不大，内部异常拥

挤，包含了泌尿、生殖、消化三大系统的

脏器，下半身所有的血管和神经也经此

通过。因此，盆腔肿瘤不仅发病率高、累

及范围广，而且病情诊断难度大，治疗决

策十分复杂。

全盆腔廓清术是晚期恶性肿瘤在盆腔广泛转

移后形成“冰冻骨盆”最有效的手术方式。然而，

手术空间严重受限，切除范围大，出血风险高，手

术时间长，还需行粪、尿双重改道，一直是胃肠外

科领域难度最大、最复杂的手术。

林谋斌教授带领的团队经过大量解剖研究，

提出盆腔“四筋膜、三间隙”理论，基于该理论团队

开展了一系列创新的微创手术，《结直肠癌诊疗关

键技术的研究及转化应用》荣获2022年上海医学

科技奖二等奖，为众多晚期盆腔肿瘤患者带来了

治愈的曙光。

刘海龙（上海市杨浦区中心医院胃肠外科副
主任医师）

提及肺结节，人们已经不陌生了。临

床上，肺结节是指位于肺实质内，直径≤3厘

米，不伴肺不张及淋巴结肿大，无典型影像

学特征的孤立性、结节性病变。根据肺结

节密度的不同，可分为高密度的实性肺结

节和相对低密度的亚实性肺结节。“磨玻璃

结节”就属于亚实性肺结节的范畴。

肺磨玻璃结节不一定是恶性肿瘤，可以

是较为良性的不典型腺瘤样增生；原位腺癌

（发展缓慢、不会转移，长时间后可能会发

展为早期浸润癌）；恶性浸润性腺癌；也可

以是良性的局限性炎症、局限性出血或局

限性肺纤维化等。肺结节以长期复查肺CT

随访为主，由专科医生判断，如果发现其增

长和变化，则根据情况手术切除。

全球最先进的外科理念——“超微创”

无管手术给患者带来了全新体验。岳阳医

院院长周嘉领衔的心胸外科团队已经进入

现代针刺麻醉（针药复合麻醉）无管手术时

代。手术医生根据肺部结节的大小、数目、

位置，选择性地采取目前国际最先进的单

孔胸腔镜微创手术技术。同时，熟练运用

现代针刺麻醉技术（针药复合麻醉），让“微

创”变成“超微创”，在保障患者安全的基础

上，努力将创伤降低到最小。

针药复合麻醉无气管插管胸腔镜手

术，麻醉药物的用量只有同类气管插管手

术的20%—30%，且不使用肌松药，减轻了

术后疼痛，减少了镇痛药物的使用和围手

术期并发症的发生，提高了脏器保护功

能，加速了患者术后康复，缩短了住院天

数，降低了医疗支出，创造了一个又一个

生命奇迹。

需提醒大家的是，肺结节、早期肺癌是

没有明显症状的，因此，定期体检非常重

要。借助低剂量薄层CT等检查，可以早期

甚至超早期发现肿瘤。通过早预防、早干

预、早治疗等手段完全可以避免或延缓癌

症的发生和发展，手术切除的范围明显缩

小，治疗效果更好，恢复更快。

陈彤宇（上海中医药大学附属岳阳中
西医结合医院心胸外科主任医师）

针药复合“超微创”治疗肺部结节

重要地位从未动摇
放疗是利用放射线治疗肿瘤的一种局部

治疗方法。放射线包括放射性同位素产生的

α、β、γ射线和各类X射线治疗机或加速器产

生的X射线、电子线、质子束及其他粒子束

等。复旦大学附属肿瘤医院放疗中心主任章

真教授介绍，大约70%的癌症患者在治疗癌

症的过程中需要用到放射治疗。放射治疗持

续发展的几十年里，在肿瘤治疗中的作用和

地位非常重要，始终是治疗恶性肿瘤的主要

手段之一。

在CT/MR等影像技术和计算机技术发展

帮助下，放疗治疗癌症，在做到精准打击肿瘤

的同时，严格控制肿瘤之外正常组织的照射

剂量，最大程度地保护患者的健康组织。放

疗主要有三方面的作用，一方面是局部根治，

比如放疗是鼻咽癌的首选治疗手段；另一方

面是和手术配合，达到辅助放疗的效果；还有

一种是姑息治疗，帮助患者维持良好的生活

质量。

章真教授指出，随着现代放疗技术的不

断进步，既往受限于正常组织而不能放疗的

癌症，通过精准放疗技术，不但可以进行治

疗，甚至达到治愈的可能。此外，放疗更深层

次的转变不仅仅是放疗技术本身的发展与变

革，更是生物技术和系统治疗的整体进步，诸

多的进步整合带动了放疗成为多学科综合治

疗手段中的重要组成。比如，传统药物联合

肿瘤免疫药物往往会有局限性，而通过放疗

联合肿瘤免疫药物进行治疗，在临床上表现

出更为显著的治疗有效性，患者的生存期延

长，生活质量提升。

适用范围不断扩大
随着放疗技术的发展、与药物的联合应

用，放疗在肿瘤治疗中的适用范围不断扩大，

已贯穿早中晚期各阶段。放疗结合化疗或

者结合靶向药物，开展术前新辅助治疗，治

疗后实现肿瘤退缩，使得原本失去手术时机

的晚期癌症患者重新符合手术指证，从而获

得好转甚至治愈的机会，由此重新构造了治

疗新模式。比如低位直肠癌通过精准放疗进

行医治后，患者可以保留肛门，大大提升生活

质量。

现代放疗技术越来越精准，也越来越智

能，依托人工智能等先进科技协助医生勾画

靶区，患者的健康组织可以得到最大程度的

保护。复旦大学附属肿瘤医院放疗中心引进

了新一代螺旋断层放射治疗系统TOMO?，更

是在原来技术的基础上向前跨进了一步。这

套先进设备独有的360?螺旋断层治疗模式可

覆盖全身最大135厘米的治疗范围，患者全身

绝大多数部位的肿瘤均可一次完成照射。

TOMO?适应证广，包括肺癌、乳腺癌、肝癌、前

列腺癌及多发转移癌等。

肿瘤放疗世界领先
章真教授介绍，复旦大学附属肿瘤医院

放射治疗中心是中国最早从事肿瘤放射治疗

的单位之一，在国内和国际肿瘤放疗学界具

有相当的学术声誉和学术地位，无论硬件还

是软件，都处于亚洲乃至世界领先水平。此

次引进新一代螺旋断层放射治疗系统

TOMO?，彰显了科室在引进全球先进放疗技

术方面走在了前列，既提升科室实力，又惠及

广大患者。

章真教授强调，精准放疗技术的发展无

疑对癌症治疗效果的提升有重要的作用，同

时，也需要患者积极配合医生，根据医嘱按时

就诊。就诊时如实提供病情变化相关的临床

信息及检查结果，以便医生做出后续治疗相

关的决策。 魏立

鼻子为什么会出血？
鼻腔表面有一层黏膜覆盖，平时负责

维持鼻腔呼吸、调节温度等。黏膜内有血

管，当血管破裂就会造成鼻出血。血管破

裂主要有鼻腔局部因素和全身因素。

鼻腔局部因素主要指鼻腔及其周围的炎

症（如过敏性鼻炎、鼻窦炎）、外伤（挖鼻、用力

擤鼻、摔伤等）、畸形（鼻中隔偏曲等）、异物

（儿童常见）等，还有少部分由肿瘤引起。

只要是能引起血压增高、凝血功能障

碍或血管变脆的病因，均有可能引起鼻出

血。常见的包括服用抗凝药物、高血压、血

友病、白血病、再生障碍性贫血、尿毒症、肝

衰竭等。如果反复鼻出血，不能忽视上述

全身疾病的可能性。

鼻出血了怎么办？
鼻出血的治疗一般遵循“急治其标、

缓治其本”的原则。流鼻血时切莫惊慌，

保持镇定，先自行估计出血是否严重以及

出血量。多数流过鼻血的人尽管会反复

出现轻微的出血，但一般家庭护理或仅仅

观察即可。

若擤鼻后见涕中带血丝，塞入鼻腔的

纸巾或棉球有血丝或鲜血，或者鲜血自前

鼻孔滴下但速度不快、不连续等情况，可能

是由于天气干燥、慢性鼻炎等导致鼻腔黏

膜充血、变薄，再加上挖鼻、用力擤鼻、剧烈

打喷嚏等导致黏膜糜烂、损伤而出血。有

时还会发生鼻腔小血管瘤反复破裂出血，

大多在同一个位置，尤其在打喷嚏、用力屏

气或者提重物时易发生。

当出血量不大时，患者正确的做法是，

不要慌张，略微前倾低头，用拇指和食指按

压鼻翼10至15分钟，通过指压可以压迫出

血的血管，减少出血，在出血的鼻孔一侧前

端塞个棉球再按压，效果会更好。还可以

用冷毛巾敷前额或者后颈部，通过冷敷收

缩血管，减缓出血。止血后可视情况再去

医院进一步检查和治疗。

当患者发现鲜血为连续流下，按压后

不能止血，或者血先从一侧前鼻孔流出，同

时迅速向后流入口中吐出大量鲜血，甚至

口鼻大量鲜血涌出的，应立即就近就诊。

如果在门急诊通过鼻腔填塞的方法仍不能

有效止血，或者出血点位置为鼻腔后部而

在诊室内无法处理时，那么患者就需要在

鼻内窥镜下进行全面的手术探查。

如何预防鼻出血？
在日常生活中需要保持空气的清洁和

湿润度，天气干燥的时候最好备一台加湿

器。如果本身就患有鼻炎，需要用药物控

制好炎症。如果还有其他疾病因素导致的

鼻出血，就需要积极治疗原发病，减少鼻出

血的发生。发生鼻出血的24小时内，为了

预防再次出血，请勿平躺、剧烈运动、负重、

抠鼻子、剧烈擤鼻涕、饮酒或喝大量热饮、

洗热水澡等。

宋小乐 刘娟 张帆 余洪猛（教授、主任医师）
（复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科）
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