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突发性聋是突然发生的#原因不明的感音神经性听力损

失#至少在相连的
3

个频率听力下降
3%K*

以上#多伴有耳堵

塞感#部分患者可出现眩晕*恶心*呕吐等前庭症状)近几年来

门诊发病率呈上升趋势)突发性聋的就诊时间非常关键#治疗

越早疗效越好#长期使用糖皮质激素会导致医源性库欣综合征

面容和体态*骨质疏松*骨折等不良反应+

&!B

,

)

本研究结果显示#对照组患者对糖皮质激素的总体遵医嘱

率不高#只有
#X.%T

#显示未经护理宣教的患者普遍对于糖皮

质激素的应用存在顾虑导致患者未按医嘱按时*按量服用糖皮

质激素)而干预组的遵医嘱率为
XB.3T

#明显高于对照组#差

异有统计学意义$

B

$

%.%-

%#说明护理人员的辅助宣教能够明

显改善患者遵医嘱情况)

同时#本研究结果还显示在未经护理宣教的对照组中#患

者的遵嘱情况存在明显的性别差异#女性患者在使用糖皮质激

素治疗时依从性只有
-$.%T

#明显低于男性的
$$.%T

#差异有

统计学意义$

B

$

%.%#

%)分析其主要原因可能是目前年轻女

性更担心激素治疗会导致肥胖和痤疮等#另外中年女性不按

时*按量服用糖皮质激素可能因其对糖皮质激素易导致骨质疏

松的不良反应担心有关#不少女性处于更年期#需要定期测定

骨密度#因此对糖皮质激素治疗时更是顾虑)

通过护理宣教后#干预组女性的遵医嘱行为明显改善#高

达
"#.$T

#虽然仍略低于男性的
#".XT

#差异无统计学意义

$

B

%

%.%#

%)从性别讨论护理宣教效果#干预组女性较对照组

女性遵医嘱率提高约
&%.$T

#干预组男性较对照组男性遵医

嘱率提高约
33."T

#说明护理宣教对于女性患者的意义更大)

本研究结果显示护理宣教在门诊治疗突发性聋工作中的重要

性#它大大增强了患者对本病的认识#很大程度上消除了患者

对服用激素的顾虑#在明显提高服用激素的遵医行为的同时#

其他治疗的遵医性也有一定程度的提高)但是#尽管进行了护

理宣教#仍有
-%T

左右的患者缺乏依从性#未能按时*按量用

药#这可能与患者的作息规律#工作性质#对医生的信任程度及

仍难消除对激素应用的疑虑有关#尤其在女性中更为明显)

患者对糖皮质激素的总体遵医嘱率不高#也从一个侧面说

明门诊医护人员对患者宣教方面存在一定的不足#未能让患者

充分认识到应用激素治疗的重要性和必要性及可以忽略的不

良反应)现阶段三级甲等医院门诊量大#用于单个患者的诊疗

时间被压缩#在时间上未能保证对患者进行充分宣教#而护理

宣教则可以有效弥补以上不足#明显提高遵医行为)但是必须

强调#护理人员的相关专业知识有限#所提及的宣教内容必须

准确#且要依据医生的诊疗意见进行#护理人员的干预重点是

起强调作用#而不能扩展和改变治疗方案)
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3

种头肩固定架对鼻咽癌调强放疗剂量影响的比较

陈明东!陈
!

杰"南京军区福州总医院放疗科!福州
!

"#%%3#

#

!!

"摘要#

!

目的
!

比较
3

种头肩固定架对鼻咽癌调强放疗剂量影响的差异$方法
!

分析
"%

例应用有机玻璃头

肩固定架和
"%

例应用碳纤维头肩固定架的鼻咽癌调强放疗计划的患者!比较在体表轮廓包含头肩固定架后肿瘤靶

区
P2C+=D

处方剂量
9

B#

"

B#T

的靶体积受照剂量#的变化量"

4

9

B#

#$结果
!

有机玻璃头肩固定架组
4

9

B#

为

"

-"XY-"

#

02

M

!碳纤维头肩固定架组
4

9

B#

为"

"%Y-3

#

02

M

!两者比较!差异有统计意义"

B

$

%.%#

#$结论
!

3

种头肩

固定架对鼻咽癌调强放疗剂量的影响存在差异!其中碳纤维头肩固定架对剂量影响较小!有机玻璃头肩固定架对剂

量影响较大!建议在鼻咽癌调强放疗计划设计时!应充分考虑头肩固定架对剂量计算的影响!特别是使用有机玻璃

头肩固定架时!应包含于体表轮廓之内$

"关键词#

!

鼻咽癌%

!

调强放疗%

!

有机玻璃%

!

碳纤维%

!

头肩固定架

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3$%!%"

!!

调强放疗$

'URC

%是一种高精度的放疗技术#它可使肿瘤

靶区得到更高*更准确的剂量#提高了肿瘤的局部控制率#同时

又降低了重要器官的受照剂量#大大减轻了放疗不良反应#已

经成为鼻咽癌主要的治疗方法+

-!"

,

)体位固定装置是鼻咽癌

'URC

必要的设备)目前#临床上比较通用的体位固定方法是

头肩固定架配合热塑膜固定#由于头肩固定架材料具有一定的

密度和厚度#会造成射线的衰减#这样就导致靶区剂量减少#增

加了鼻咽癌原发灶局部失控的可能)作者选取了临床上使用较

多的有机玻璃材质和碳纤维材质的头肩固定架#比较这
3

种头

肩固定架对鼻咽癌
'URC

剂量计算结果的影响#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-%

!

3%-"

年在本院接受
'URC

的
&%

-

%$3

-

检验医学与临床
3%-&

年
-

月第
-"

卷第
3

期
!

(INU1KQE<=

!

ZI=/I@

M

3%-&

!

+>E.-"

!

:>.3



例初治鼻咽癌患者#根据随机数字表随机分为有机玻璃头肩固

定架组$

"%

例%#碳纤维头肩固定架组$

"%

例%)两组患者的性

别*年龄及肿瘤
C

分期等一般资料比较#差异均无统计学意义

$

B

%

%.%#

%#具有可比性#见表
-

)

表
-

!

一般资料在两组的比较%

'

(

指标
有机玻璃

头肩固定架组

碳纤维

头肩固定架组 )

3

B

性别
%."$- %.##B

!

男
3- 3"

!

女
B A

年龄
-.BA$ %."A"

!'

"%

岁
3 #

!%

"%

!

&%

岁
3$ 3"

!%

&%

岁
$ 3

C

分期
-.-3" %.AA3

!

C- $ #

!

C3 -" -%

!

C" & #

!

C$ A -%

$./

!

材料和设备
!

有机玻璃头肩固定架为
29CZ!

$

型$北京

中康联医疗器械开发有限公司%(碳纤维头肩固定架为
\5!Z5!

$

型$山东康瑞医疗器械有限公司%(计算机体层显影$

QC

%定

位机采用美国
24

公司
&$

排
(<

8

F?7

,

11K+QC

(治疗计划系统

$

CP5

%为瑞典医科达公司
<̀>$.$

版本(加速器为美国
+I@<I=

公司
&%%Q

"

9

#配备
&%

对多叶准直器$

U(Q

%)

$.'

!

体位固定及定位方法
!

两组患者体位固定方法均为仰卧

位#在同一台
QC

下行定位增强扫描#扫描视野$

bV+

%为
#%%

;;

#层厚和层间距各为
";;

#扫描范围从头顶至胸骨切迹下

30;

#生成的
QC

定位图像经医院派克斯系统传输到
CP5

工

作站)

$.1

!

靶区和危及器官勾画
!

放疗医生根据国际辐射单位和计

量委员会$

'QR̂

%

#%

及
&3

号文件+

$

,

#并参照2鼻咽癌
'URC

靶

区及剂量设计指引草案$

3%-%

版%3勾画靶区及危及器官

$

V6R

%

+

#

,

)靶区的命名!

2C+=D

$原发肿瘤区%*

2C+=K

$颈部

转移性淋巴结区%*

QC+-

$

2C+=D_#;;_

整个鼻咽腔黏膜

及黏膜下
#;;

%*

QC+3

$涵盖
QC+-

#同时包括鼻腔后部#上颌

窦后部#冀腭窝#部分后组筛窦#咽旁间隙#颅底#部分颈椎和斜

坡%#

P2C+=D

*

P2C+=K

*

PQC+-

*

PQC+3

分 别 为
2C+=D

*

2C+=K

*

QC+-

*

QC+3

外放
";;

)

V6R

主要包括脑干*脊髓*

晶体*视神经*颞叶*腮腺及垂体)

$.2

!

放疗计划设计及评价
!

首先在体表轮廓未包含头肩固定

架的情况下$即在未考虑头肩固定架的影响时%设计调强治疗

计划$命名为
P-

%#计划采用
U(Q

静态调强方式)角度为
A

野

$

%r

*

#-r

*

-%3r

*

-#"r

*

3%Ar

*

3#Xr

*

"%Br

%#设定最小子野面积为
-

0;

3

#最小机器跳数$

U^

%为
#

#最大子野数不限)

P2C+=D

*

P2C+=K

*

PQC+-

*

PQC+3

处方剂量分别为
A%

*

&#

!

&X

*

&3

*

##.X2

M

#采用常规分次照射#总次数为
"-

次)处方剂量均应

包含
B#T

计划靶区$

PC+

%体积#

PC+

内超过
--%T

处方剂量

的体积应小于
-#T

#

PC+

外不出现超过
--%T

处方剂量#

PC+

接受小于
B"T

处方剂量的体积应小于
-T

+

#!&

,

)其次在完成的

P-

计划中#将体表轮廓包含头肩固定架后重新计算生成计划

P3

$其中每个照射野
U^

应不变%#通过剂量
!

体积直方图

$

9+)

%记录两个计划中肿瘤靶区
P2C+=D

的
9B#

的差

值
4

9

B#

)

$.)

!

统计学处理
!

采用
5P55-B.%

统计软件进行统计处理和

分析)计量资料以
AY=

表示#组间比较采用
5

检验)以
(

g

%.%#

为检验水准#

B

$

%.%#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

有机玻璃头肩固定架组的
4

9

B#

为$

-"XY-"

%

02

M

#碳纤维

头肩固定架组的
4

9

B#

为$

"%Y-3

%

02

M

#两组比较差异有统计学

意义$

B

$

%.%#

%)

'

!

讨
!!

论

随着三维适形
'URC

的开展#

CP5

成为精确治疗设计的

关键#而体位固定装置成为精确放疗中提高摆位重复性的重要

辅助设备+

A

,

)由于固定装置并非空气等效材料制成#当射野经

过时会对射线造成一定的衰减)明智+

X

,使用
%.&0;

"

bI@;1@

电离室测量厚度
-.B0;

有机玻璃体对于
&;+`

射线的衰减

率接近
-%T

)王良英等+

B

,通过不同的入射角度测量全碳纤维

板对于
&;+`

射线的衰减率达
3.##T

!

#.#AT

)可见不同

材质的固定装置对射线的衰减率是不同的#并且还随入射角度

变化而变化)然而目前国内外文献对实际临床应用中不同材

质的固定装置在患者肿瘤靶区剂量的影响却少有报道)作者

通过
CP5

计算分析得出两种头肩固定架对鼻咽癌
'URC

剂量

的影响确实存在#其中有机玻璃头肩固定架使
P2C+=D

的

9B#

减少$

-"XY-"

%

02

M

$相当于肿瘤靶区处方剂量减少了约

-.BAT

%#而碳纤维头肩固定架使
P2C+=D

的
9B#

减少$

"%Y

-3

%

02

M

$相当于处方剂量减少了约
%.$"T

%#可见有机玻璃头

肩固定架对肿瘤靶区剂量的影响明显要大于碳纤维头肩固定

架#差异有统计学意义$

B

$

%.%#

%)

根据
'QR̂ 3$

号报告指出#肿瘤原发灶根治剂量的准确性

误差应小于
#T

#靶区偏离最佳剂量
#T

就可能使肿瘤原发灶

漏照或并发症增加#从而最终导致治疗计划的失败+

-%

,

)而美

国医学物理师协会$

66PU

%

#"

号报告提出
CP5

的剂量计算

误差允许值在射野中心轴*均匀介质*简单的几何条件下应低

于
3T

+

--

,

)虽然本研究中的两种头肩固定架使肿瘤靶区剂量

偏差都未超过
3T

#不致使肿瘤局部控制率产生明显的变化#

但毕竟是明确地引入了系统误差#为有效提高剂量计算精度#

建议在鼻咽癌
'URC

设计时#应充分考虑头颈肩固定装置部

分的影响#特别是使用有机玻璃头肩固定架时#应包含于体表

轮廓之内再进行计划的计算和评估)
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!临床探讨!

血栓弹力图在血液肿瘤患者预防性输注血小板的价值

陈
!

姗!欧阳春!徐
!

倩!刘
!

静"湖北省第三人民医院输血科!武汉
!

$"%%""

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨血栓弹力图"

C42

#对指导血小板减少的血液肿瘤患者进行血小板预防性输注的预示价

值$方法
!

选择
3%-$

年
-

!

-%

月该院血液科收治的血小板减少"

P(C

$

#%]-%

B

&

(

#的血液肿瘤患者
"%

例!根据是

否有出血症状分为出血组
-3

例!未出血组
-X

例$空腹抽取患者血液!分别进行
P(C

'

C42

及凝血酶原时间"

PC

#'

活化部分凝血酶时间"

6PCC

#'凝血酶时间"

CC

#'纤维蛋白原"

b'*

#血凝四项检测$结果
!

出血组与未出血组的

P(C

与
C42

的
U6

值分别为"

X.-Y$.3

#

]-%

B

&

(

'"

3#."Y-%.&

#

]-%

B

&

(

与"

3$.XY#.3

#'"

$3.-Y&."

#

;;

!差异

有统计学意义"

B

$

%.%#

#!并且
P(C

与
U6

值呈正相关"

4g%.X--A

!

B

$

%.%#

#$凝血四项在两组间比较!差异无统

计学意义"

B

%

%.%#

#$以
P(C

'

3%]-%

B

&

(

!

U6

'

$%;;

为临界值!两者预示血小板减少出血的敏感性均为

-%%.%T

!而特异性则分别为
##.&T

'

B$.$T

$结论
!

血小板的凝血功能与其数量和功能有关!

C42

可综合测定血

小板的凝血活性!其预测血小板减少引起的出血特异性要比
P(C

高!所以
C42

可以成为预测血小板减少引起的出

血并作为血小板预防性输注的指标$

"关键词#

!

血栓弹力图%

!

血小板输注%

!

血小板减少症%

!

预防性输注

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

6

文章编号$

-&A3!B$##

"

3%-&

#

%3!%3$3!%"

!!

血液肿瘤患者易出现血小板数量减少或功能异常#因此临

床常通过输注血小板以预防或治疗患者因血小板凝血能力下

降而造成的出血)血小板计数$

P(C

%是临床上用于判定是否

需要进行血小板输注的常用指标#并且通常认为当
P(C

$

3%]

-%

B

"

(

时应立即输注+

-

,

)然而血小板的凝血能力除了与其数

量有关还与其功能的正常与否有着密切的关系)计数只考虑

了血小板的数量#没有考虑血小板的功能)是否有一种指标可

以综合考虑血小板的数量和功能#用于指导血小板的输注)为

此#本研究尝试用血栓弹力图$

C42

%检测血小板减少的血液

肿瘤患者血小板的凝血活性#以探讨其对指导血液肿瘤患者血

小板预防性输注的临床价值)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

选择
3%-$

年
-

!

-%

月本院血液科收治的血

小板减少$

P(C

$

#%]-%

B

"

(

%的血液肿瘤患者
"%

例#其中男

-$

例#女
-&

例(年龄
-$

!

A-

岁(再生障碍性贫血
$

例#骨髓增

生异常综合征
B

例#急性淋巴细胞白血病
"

例#急性髓性白血

病初治
"

例及化疗
X

例#慢性粒细胞白血病
"

例)根据患者的

出血情况#将有出血症状$如出现散在出血点*鼻出血*消化道

出血等%患者
-3

例作为出血组(将无出血症状患者
-X

例作为

未出血组)

$./

!

仪器与试剂
!

5

M

7;1D

公司产的
3%%%<

全血分析仪及配

套试剂(

5C6QVUP6QC

血凝仪及其配套试剂(

)I1;>70>

,

1

公司产的
C42

分析仪
UV94(#%%%

及配套试剂)

$.'

!

方法

$.'.$

!

标本采集
!

清晨空腹平行抽取患者静脉血
$

!

#;("

管#其中两管于
-iB

的枸橼酸钠抗凝管#立即轻摇混匀#分别

进行凝血酶原时间$

PC

%*活化部分凝血酶时间$

6PCC

%*凝血

酶时间$

CC

%*纤维蛋白原$

b'*

%血凝四项与
C42

测定)第
"

管于
49C6!c

3

抗凝管立即轻摇混匀#用于
P(C

)

$.'./

!

凝血四项检测
!

严格按照仪器说明书进行操作)开机

预热
"%;<=

后#放入患者标本#选择测试项目#关闭样本抽屉#

仪器开始监测)凝血四项检测于采血后
3F

内完成)

$.'.'

!

C42

检测
!

严格按照说明书操作)取
-;(

枸橼酸钠

抗凝全血#加入
-T

高岭土激活剂#轻柔颠倒混匀
#

次#静置
#

;<=

(取
"$%

"

(

移入已加
%.3;;>E

"

(

氯化钙
3%

"

(

的样品杯

中#接着使用
C42

分析仪进行检测)观察以下
C42

各参数)

$

-

%反应时间$

R

值%!即从血标本开始检测到血凝块开始形成

所需时间$

;<=

%#其反映凝血因子的综合作用#正常参考值为

#

!

-%;<=

)$

3

%凝血时间$

c

值%!从
R

时间终点至描记图幅变

达
3%;;

所需的时间$

;<=

%#其反映凝血块形成的速率#正常

参考值为
-

!

$;<=

)$

"

%

(

角!即血凝块达到这一强度的速率#

c

值和
(

角主要反映凝血因子及
b'*

的水平#同时也部分反映

血小板的功能和数量#正常参考值为
#"r

!

A3r

)$

$

%最大振幅

$

U6

值%!即
C42

的最大切应力系数#反映正在形成血凝块的

最大强度及血凝块形成的稳定性#主要反映血小板数量*质量

和纤维蛋白的水平#正常人群参考值为
#%

!

A%;;

)

C42

检

测也于采血后
3F

内完成)

$.1

!

统计学处理
!

采用
5P55-".%

统计软件进行统计分析#

计量资料以
AY=

表示)组内比较采用配对
5

检验#组间采用

单因素方差分析(计数资料以百分率表示#组间比较采用
)

3 检

验)各指标相关性分析采用
P1I@7>=

相关性分析)以
B

$

%.%#

表示差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

两组凝血四项结果比较
!

两组患者的
PC

*

6PCC

*

CC

*

b'*

水平比较#差异均无统计学意义$

B

%

%.%#

%)见表
-

)

表
-

!

两组患者血凝四项检测结果比较%

AY=

(

组别
' PC

$

7

%

6PCC

$

7

%

CC

$

7

%

b'*

$

8

"

(

%

出血组
-3 -".&Y-.%" "-.&Y3.&& -".3Y-.-$ 3.&BY%.X&

未出血组
-X -3.BY-.-3 "3.$Y3."- -3.AY-.#- 3.B-Y%.&A

/./

!

两组患者
P(C

与
C42

相关参数检测结果比较
!

出血组

的
P(C

为$

X.-Y$.3

%

]-%

B

"

(

#低于未出血组的$
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