
况改变#至今未见有关于喉癌及下咽癌患者术后电解质变化的

研究报道)本研究中#肺炎组患者出现血钾*血钠*血钙的显著

下降#但仍在正常低值附近)而肺炎组的术后血氯水平高于无

肺炎组)考虑可能与下列因素有关!$

$

%丢失过多#手术创伤造

成内环境紊乱以及补液后血液性稀释($

1

%摄入不足#纳差#手

术前*后禁食及术后进食过于清淡)

A&C

!

肺炎与其他因素
!

王琳等&

/

'观察喉癌*喉咽癌术后气管

切开口局部细菌动态分布情况#发现术后第
-

*

$0

天
'1

例分别

培养出细菌
0$

株和
0'

株#革兰阴性菌占所有致病菌
-1&1P

#

以铜绿假单胞菌居首位(革兰阳性菌占所有致病菌的
1-&/P

#

其中#耐甲氧西林金黄色葡萄球菌为
11&/P

#二者均与手术当

天菌群菌株数比较差异有统计学意义$

'

$

%&%5

%)高春荣

等&

(

'发现喉癌气管切开术后气管内痰细菌培养革兰阴性菌较

革兰阳性菌多#大部分细菌对亚胺培南*美洛培南以及头孢哌

酮"舒巴坦敏感#金黄色葡萄球菌仅对万古霉素敏感)这说明

了喉癌及下咽癌手术后易导致术后上呼吸道菌群分布及耐药

性改变#可能成为并发肺炎的重要因素)这可能与患者呼吸路

径发生改变#丧失了鼻腔及上呼吸道的保湿*加温*清洁等功

能#易继发下呼吸道感染有关)本组患者单因素分析显示#喉

切除术式$全喉或部分喉%与术后肺炎的发生无相关)

喉癌及下咽癌术后并发肺炎与患者年龄*术后清蛋白*术

后血红蛋白*术后电解质及拔除气管套管时间密切相关#加强

围术期管理#避免多种危险因素同时发生#可能有助于减少术

后肺炎的发生)由于本组病例数较少#且属回顾性调查研究#

为明确喉癌及下咽癌术后并发肺炎的机制#需要更多的前瞻性

的队列研究)
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膀胱癌放射治疗预后的影响因素分析

陈轶杰!李艾恩!李凯新!黄振河!蔡育欣

"福建省泉州市第一医院肿瘤放射治疗科
!

')1%%%

$

!!

"摘要#

!

目的
!

回顾分析采用放射治疗膀胱癌的临床效果以及毒副反应!并对其影响因素进行分析与总结%方法
!

将
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$1

月该院收治的
)%

例膀胱癌患者纳入本次研究!按照病理分期的不同!对所有患者进行常规分割放射线治疗!

观察
)%

例患者的治疗效果及毒副反应情况%结果
!

)%

例患者随访
$

!

0

年!平均随访"

1&$]%&)

$年'其中失访人数
5

例!失访比

例占
/&'P

%随访期间共
$'

例患者发生死亡!治疗后出现的毒副反应多较轻!其中影响患者生存率的主要因素包括肿瘤的分期&

病灶是否多发&是否为单纯的移行细胞癌&是否进行全膀胱切除&是否因复发进行放射治疗&放射治疗的剂量是否足够&是否进行

大小野结合放射治疗等%结论
!

影响患者预后的主要因素是肿瘤的临床分期!对于全膀胱切除术患者术后复发的治疗!关键因素

在于提高患者的局部控制情况%

"关键词#

!

膀胱肿瘤'元素!放射性'放射疗法!计算机辅助'毒副反应

"中图分类号#

!

6-'-&$0

"文献标识码#

!

\

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$)

$

%-.%(50.%0

!!

膀胱癌在我国泌尿系统癌症的发病率中占首位#其中最常

见的是移行上皮细胞癌#在整个膀胱癌中占
/)&%P

&

$

'

)膀胱

癌分为肌层浸润性膀胱癌$

7

1

*

7

'

*

7

0

%与非肌层浸润性膀胱

癌#具有易发*多发*再发的特点#两种膀胱癌的治疗方式与临

床进展完全不同)

-%&%P

的新发病例属于非肌层浸润性膀胱

癌#患者经过相应的治疗后#有
5%&%P

!

-%&%P

的概率在
5

年

内复发#且有
$%&%P

!

1%&%P

的概率进展为肌层浸润性膀胱

癌&

1

'

)对于膀胱癌的治疗主要是采取手术方式#使用放射治疗

主要针对膀胱保留术后防止患者复发或是对晚期膀胱癌患者

进行姑息治疗)对
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$1

月本院收治的
)%

例膀胱癌患者行放射治疗的效果与毒副反应进行了回顾性分

析#现将结果报道如下)

05(

重庆医学
1%$)

年
'

月第
05

卷第
-

期



?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$1

月本院收治的

)%

例膀胱癌患者纳入本次研究#按照病理分期的不同#对所有

患者进行常规分割放射治疗)其中男
50

例#女
)

例(患者年龄

0/

!

/1

岁#平均$

51&)]'&$

%岁(病程
5

个月至
1&5

年#平均

$

$&0]%&/

%年(

Z8A,"@+I

:

评分
-$

!

('

分#平均$

/$&5]1&0

%

分(多发病灶
$-

例#单发病灶
''

例#病灶不详
$%

例)病理分

型!移形细胞癌
01

例#腺癌
(

例#鳞癌
5

例#移形细胞癌伴鳞癌

0

例(其中复发患者
1/

例#多次治疗患者
15

例)所有患者均

按照国际抗癌联盟
.

美国癌症联合委员会$

ONCC.4WCC

%制定的

恶性肿瘤
7[X

分期系统进行化疗前分期#

7

1

期
15

例#

7

'

期

$$

例#

7

0

期
10

例(

[

%

期
0/

例#

[

$

期
$1

例#其中
-

例患者出

现远处转移)

?&@

!

治疗方法

?&@&?

!

患者放射治疗前治疗情况
!

)%

例患者行放射治疗前

根据其病情不同#接收了不同的治疗#具体方法如下!经尿道行

肿瘤切除患者
1-

例#行部分膀胱切除患者
$-

例#行膀胱切除

患者
/

例#行膀胱旷置术
0

例#未进行手术治疗
0

例)另外行

膀胱冲洗
$/

例#行化疗
$)

例#行电凝治疗
$%

例#行激光治疗

)

例)

?&@&@

!

放射治疗方式
!

)%

例患者均在其他治疗结束后的

$5

!

)%!

%后接受了常规分割放射治疗#照射剂量为
0'&('

!

-%&$1V

:

#平均$

5$&'']$&/(

%

V

:

(两种治疗方式的间隔时间

为
15

!

/0!

#平均$

01]$'

%

!

)

)%

例患者均采取多野照射#其

中
1-

例患者首先对盆腔进行大野照射#随后再对膀胱进行小

野照射#而余下
''

例患者仅对膀胱区域进行了小野照射)其

中采用
)Xbc

射线照射的共
1)

例$均采用
)Xbc

射线治

疗#其中
NX67'-

例#

12

治疗
1'

例%#采用
$/Xbc

射线照

射的共
$/

例#采用)%

C"

+

射线照射的共
)

例#采用
)Xbc

射

线
j$/Xbc

射线照射的共
5

例#采用)%

C"

+

j$/Xbc

射线

照射的共
0

例#采用)%

C"

+

j)Xbc

射线
j$/Xbc

射线照

射的共
$

例)

?&A

!

观察指标
!

$

$

%比较患者治疗后的临床效果#对于局部失

败的定义为&

'

'

!患者术后采用预防性放射治疗(患者经膀胱镜

检查或是
C7

检查提示有肿瘤细胞出现(经手术治疗后复发(

采用姑息性放射治疗患者肿瘤增大)$

1

%记录患者放射治疗后

出现的毒副反应#毒副反应情况采用美国国家癌症研究所

$

[CN

%

C7C1%

标准进行评价&

0

'

(患者晚期出现的毒副反应采用

美国肿瘤放射治疗协作组织$

67hV

%与欧洲放射肿瘤协会

$

3Q76h

%制定的
Y3[7QhX4

标准进行评价&

5

'

)随访患者的

生存率及死亡率#并对影响患者生存及局部控制的因素进行

分析)

?&B

!

统计学处理
!

使用
QRQQ$/&%

统计软件进行处理#其中

计数资料以率$

P

%表示#采用
!

1 检验(计量资料以
E];

表示#

采用
6

检验#以
'

$

%&%5

表示差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

随访情况
!

)%

例患者截止
1%$0

年
$$

月
'%

日共经过
$

!

0

年的随访时间#平均随访$

1&$]%&)

%年(其中失访人数
5

例#

失访比例占
/&'P

)

@&@

!

生存率及局部失败情况
!

随访第
$

年死亡人数共
)

例#

其中
5

例因肿瘤死亡#

$

例因心脏病死亡(随访第
1

年死亡人

数共
0

例#其中
'

例因肿瘤死亡#

$

例因绿脓杆菌感染死亡(随

访第
0

年死亡人数共
0

例#其中
'

例因肿瘤死亡#

$

例因血便

衰弱死亡)见表
$

)

表
$

!!

患者生存率及局部失败情况"

*

&

P

'#

时间
*

生存 失败 死亡

第
$

年
)% 05

$

-5&%

%

(

$

$5&%

%

)

$

$%&%

%

第
1

年
05 1'

$

5$&$

%

$/

$

0%&%

%

0

$

/&(

%

第
0

年
1' )

$

1)&$

%

$'

$

5)&5

%

0

$

$-&0

%

@&A

!

毒副反应情况比较
!

本次研究统计发现#患者发生急性

毒副反应情况的比例相对更多#但多数反应较轻#其中胃肠道

反应在
1

级以上的共
1

例$

'&0P

%(后期胃肠道反应中#均以
$

级$

0

例%与
1

级$

1

例%反应多见$

$$&%P

%)急性期出现泌尿系

统反应的患者多为
$

级反应#

1

级反应仅
$

例$

$&-P

%(而后期

发生泌尿系统反应的患者相比胃肠道反应稍微偏重#其中
$

级

反应
5

例$

/&'P

%#

'

级反应
1

例$

'&'P

%#

0

级反应
1

例

$

'&'P

%)见表
1

)

表
1

!!

患者毒副反应情况比较"

*

&

P

'#

毒副反应类型
$

级
1

级
'

级
0

级

急性胃肠道反应
1/

$

0)&-

%

$

$

$&-

%

$

$

$&-

%

%

后期胃肠道反应
0

$

)&-

%

1

$

'&'

%

% 1

$

'&'

%

急性泌尿系统反应
$(

$

'$&-

%

$

$

$&-

%

% %

后期泌尿系统反应
5

$

/&'

%

% 1

$

'&'

%

1

$

'&'

%

表
'

!!

影响患者生存率的因素分析"

*

&

P

'#

项目
*

生存率
!

1

'

年龄$岁%

!%

51&) 1- )

$

11&1

%

'&%$(' %&%/1'

!$

51&) '' $$

$

''&'

%

7

分期

!

7

1

期
15 $1

$

0/&%

%

'1&-0/% %&%%%%

!

7

'

!

0

期
'5 0

$

$$&0

%

[

分期

!

[

%

期
0/ $)

$

''&'

%

'(&'1'0 %&%%%%

!

[

$

期
$1 %

X

分期

!

X

%

期
51 $-

$

'1&-

%

'(&'1'0 %&%%%%

!

X

$

期
/ %

肿瘤病灶

!

多发
$- )

$

'5&'

%

-&5//0 %&%115

!

单发
'' )

$

$/&1

%

!

不详
$% 0

$

15&%

%

移行细胞癌

!

单纯
01 $0

$

''&'

%

)&-(15 %&%%(1

!

不单纯
$/ '

$

$)&-

%

全膀胱切除

!

是
$- 1

$

$$&/

%

-&'/$- %&%%))

!

否
0' $5

$

'0&(

%

多次治疗

!

是
15 )

$

10&%

%

%&)'/) %&0101

!

否
'5 $%

$

1/&)

%

因复发放射治疗

!

是
1/ 5

$

$-&(

%

(&/-$% %&%%$-

!

否
'1 $1

$

'-&5

%

放射治疗剂量$

V

:

%

!%

5$&'' 1/ 5

$

$-&(

%

)&)$(5 %&%$%$

!$

5$&'' '1 $$
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@&B

!

影响患者生存率的因素分析
!

本次研究发现#在整个影

响患者生存率的指标中#具有影响力的因素主要包括肿瘤的分

期$

7

*

[

*

X

分期%*肿瘤病灶是否多发*是否为单纯的移行细

胞癌*是否进行全膀胱切除*是否因复发进行放射治疗*放射治

疗的剂量是否足够*是否进行大小野结合放射治疗#以上指标

进行分类比较时#差异有统计学意义有$

'

$

%&%5

%)见表
'

)

@&C

!

影响生存及局部控制的因素分析
!

本次研究发现#在整

个影响患者生存及局部控制的指标中#具有影响力的因素主要

包括肿瘤的分期$

7

*

[

*

X

分期%*肿瘤病灶是否多发*是否为

单纯的移行细胞癌*是否进行全膀胱切除*是否进行多次治疗*

是否因复发进行放射性治疗*是否进行大小野结合放射治疗#

以上指标进行分类比较时#差异有统计学意义$

'

$

%&%5

%)见

表
0

)

表
0

!!

影响生存及局部控制的因素分析"

*

&

P

'#

项目
*

生存率
!

1

'

年龄$岁%

!%

51&) 1- $'

$

0/&$

%

1&(0%( %&%/)0

!$

51&) '' $1

$

')&0

%

7

分期

!

7

1

期
15 $(

$

-)&%

%

'/&--0) %&%%%%

!

7

'

!

0

期
'5 /

$

'1&%

%

[

分期

!

[

%

期
0/ 15

$

51&$

%

)(&($/( %&%%%%

!

[

$

期
$1 %

X

分期

!

X

%

期
51 10

$

0)&1

%

5(&00$) %&%%%%

!

X

$

期
/ %

肿瘤病灶

!

多发
$- /

$

0-&$

%

$$&1(%' %&%%'5

!

单发
'' $0

$

01&0

%

!

不详
$% 0

$

15&%

%

移行细胞癌

!

单纯
01 11

$

51&0

%

$1&%%%% %&%%%5

!

不单纯
$/ 5

$

1-&/

%

全膀胱切除

!

是
$- 0

$

1'&5

%

$/&/1%( %&%%%%

!

否
0' 1'

$

5'&5

%

多次治疗

!

是
15 $$

$

00&%

%

(&/0/0 %&%%$-

!

否
'5 /

$

11&(

%

因复发放射治疗

!

是
1/ (

$

'1&$

%

$$&)1(( %&%%%)

!

否
'1 $/

$

5)&'

%

放射治疗剂量$

V

:

%

!%

5$&'' 1/ $1

$

01&(

%

%&'1$) %&5-%)

!$

5$&'' '1 $5

$

0)&(

%

大小野结合放射治疗

!

是
1- (

$

''&'

%

-&'0(' %&%%)-

!

否
'' $-

$

5$&5

%

A

!

讨
!!

论

现阶段#临床上将放射治疗作为综合治疗的基础#已经成

为了治疗多种疾病的一种手段)传统治疗膀胱癌主要依靠手

术治疗#而全膀胱切除术被作为治疗肿瘤侵犯肌层最标准的一

种方式&

)

'

#但对于膀胱全部切除的患者来说#日后的生活质量

受到严重的影响)龚虹云等&

-

'对一组全膀胱切除的患者进行

了跟踪报道#手术的范围包括以下两种!女性切除阴道周围组

织以及尿道#而男性切除膀胱与前列腺组织#淋巴清除的范围

主要包括髂内淋巴结*髂外淋巴结*髂总淋巴结及闭孔淋巴结#

但患者出现术后复发的比例仍然有
(&%P

)对于复发的患者

来说#是否可采用其他治疗方案进行治疗#是临床医生关注的

一个问题)本院对
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$1

月来收治的
)%

例行放射治疗的膀胱癌患者进行了回顾性分析#目的在于探究

放射治疗对患者膀胱保留以及行全膀胱切除术后复发的患者

二次治疗中出现的问题与效果)

随着治疗技术的不断发展以及人们对生活质量要求越来

越高#膀胱癌患者在治疗时需要保留膀胱也逐渐得到更多的重

视&

/

'

)肌层浸润性膀胱癌的化疗主要包括术后辅助化疗*新辅

助化疗*姑息化疗)由于肌层浸润性膀胱癌患者经根治性全膀

胱切除术后多在
1

年内发生远处转移#而远处转移的概率在

5%&%P

左右&

(.$$

'

)但术后经辅助化疗能有效延长患者的生存

期#同时降低转移与复发的概率)采用新辅助化疗对于
?71.

70

临床分期且适宜进行开放性手术的肌层浸润癌患者#术前

进行化疗具有一定的优点#但新辅助化疗也具有一定的缺点#

主要是会延误某些对化疗药物不敏感的患者或错失了可进行

根治性膀胱切除术的肿瘤进展快的患者&

$1.$'

'

)而根治性放射

治疗已经成为无法进行手术或是不愿进行手术治疗的肌层浸

润性膀胱癌患者采用的治疗新选择)澳大利亚与新西兰的泌

尿生殖肿瘤放射治疗组在
1%%(

年时进行了大规模的研

究&

$0.$5

'

#结果提示根治性放射治疗可作为无法进行手术治疗

的患者的最佳选择之一#但采用单纯性放射治疗的患者总生存

期明显低于根治性膀胱切除术&

$).$-

'

)本次研究结果提示#采

用化疗后#患者发生毒副反应以轻度为主#其中急性胃肠道反

应在
1

级以上的共
1

例$

'&0P

%(后期胃肠道反应占比达

$$&%P

)急性期出现泌尿系统反应的患者多为
$

级反应#而后

期发生泌尿系统反应的患者相比胃肠道反应稍微偏重#除
$

级

反应
5

例外#

'

级反应与
0

级反应各
1

例)经过
$

!

5

年的随访

发现#

)%

例患者中共发生死亡
$0

例$

1'&'P

%)其中影响患者

局部控制率及生存因素的主要有肿瘤的分期#病灶是否多发#

是否为单纯的移行细胞癌#是否进行全膀胱切除#是否因复发

进行放射治疗#放射治疗剂量是否足够#是否进行大小野结合

放射治疗等#各指标中分类比较差异有统计学意义$

'

$

%&%5

%)

综上所述#影响患者预后的主要因素是肿瘤的临床分期#

对于全膀胱切除术患者术后复发的治疗#关键因素在于提高患

者的局部控制情况)而对于采用放射性治疗膀胱癌的远期效

果还需要进行深入的研究与探讨)
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恶性血液病化学药物治疗后粒细胞缺乏症并发医院感染的相关性研究

敬雪明$

!李
!

铃$

!敬雨佳$

!李
!

芸1

!梅小平$

#

"

$&

川北医学院附属医院风湿血液科!四川南充
)'-%%%

'

1&

四川大学华西医院老年科!成都
)$%%0$

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨恶性血液病化学药物治疗后粒细胞缺乏症患者并发医院感染的特点!探究引起医院感染的危险因素%

方法
!

回顾性分析
1%$'

年
5

月至
1%$0

年
0

月在川北医学院附属医院住院的恶性血液病化学药物治疗后粒细胞缺乏症患者并发

医院感染的相关临床和实验室检查指标并进行相关分析%结果
!

恶性血液病化学药物治疗后粒细胞缺乏症并发医院感染最常见

的部位是上呼吸道!占
11&-P

!其次是肺和口腔!分别占
1%&0P

&

$/&5P

%急性白血病并发粒细胞缺乏症的发生率最高!占

)-&%P

!其次是骨髓增生异常综合征和慢性白血病!分别占
10&5P

&

$0&-P

%白细胞总数在
%

!

%&5̀ $%

(

#

Y

组的粒细胞缺乏症患

者的医院感染例次&粒细胞缺乏症持续时间&感染例次率与其他组比较!差异有统计学意义"

'

$

%&%5

$!其平均发生感染时间与其

他组比较!差异无统计学意义"

'

&

%&%5

$%临床送检标本
)1)

份!分离病原体
$')

株!分离率
1$&-P

!其中革兰阴性菌
-$

株

"

51&1P

$!革兰阳性菌
'5

株"

15&-P

$!真菌
1'

株"

$)&(P

$%患者的住院时间&接受放射及化学药物治疗&激素及免疫治疗&白细
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