
表 1　患者一般情况及疗效

疗效
原发基础病 例数

痊愈 显效 好转 无效

重症胰腺炎 5 3 1 1*

肝癌 3 3

心跳、呼吸骤停 2 2

肝硬化 (失代偿期 ) 2 1 1

腹膜炎 2 2

胃癌 1 1

胰头癌 1 1

恶性组织细胞病 1 1*

多发伤 1 1

感染性休克 1 1

肺心病并发肺部感染 1 1

合计 20 15 2 1 2

* :患者死亡

表 2　氟康唑对真菌的清除情况

真菌种类 标数 清除数 未消数

白色念珠菌 8 7 1

热带念珠菌 1 1

克柔氏念珠菌 2 1 1

酶母样菌 3 2 1

曲霉菌 1 1

菌型待定 5 3 2

合计 20 15 5

3　讨论

　　危重病人、老年病人、长期使用广谱抗生素及免疫

功能低下的病人均可继发真菌感染 [3 ] ,本组 20例病人

是在严重的原发病、创伤、手术等因素的作用下导致了

MO F和严重的细菌感染 ,在使用广谱抗生素治疗细

菌感染的过程中诱发了真菌感染 ,使病情更加严重、复

杂 ,给治疗上带来很大困难。以往由于缺乏安全有效的

静脉用抗真菌药 ,使临床上对全身真菌感染的治疗难

以收到满意的效果。氟康唑是一种新型的三唑类真菌

生长抑制剂 ,主要通过抑制真菌细胞色素 P450的羟化

反应 ,使细胞壁主要成分麦角甾醇的合成受阻 ,抑制真

菌生长、繁殖 ;还能抑制细胞色素氧化酶和过氧化物酶

使真菌细胞内过氧化物积聚 ,造成真菌死亡。氟康唑血

浆蛋白结合率仅 11% ,在全身组织中分布广泛 , 80%

以原型自尿路排出 ,副作用小。本组应用氟康唑静滴治

疗多种原因引起的 MO F合并严重细菌感染继发深部

真菌感染患者 20例 ,痊愈率为 75% ( 15 /20) ,有效率

达 85% ( 17 /20) ,真菌清除率达 75% ( 15 /20)。 结果表

明:氟康唑治疗多种原因所致的 MO F继发深部真菌

感染的疗效较为肯定 ,而其不良反应少且作用轻 ,不影

响治疗 ,值得在临床上推广使用。
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头颈部癌立体定向放射治疗体位固定和定位方法探讨

The study of stereotactic localization and setup methods of head and neck

cancers

庞学利 ,谭崇富 ,肖　红 ,王　希 ,陈　枫 ,钟元培　　 (第三军医大学附属西南医院放射肿瘤科 ,重庆 400038)

　　【提要】　目的: 探讨头颈部癌立体定向放射治疗不同体位固定和定位方法的特点及适用范围。 方法:采

用分次治疗头环仰卧位固定 CT横断扫描、俯卧位固定 CT冠状位扫描和体部定位框架法三种方式 ,治疗头

颈不同部位肿瘤 23例。 并对三种方法的重复摆位精度进行了验证。 结果:采用三种固定和定位方式在定位

C T上能够较清晰地显示头颈不同部位病变范围 ,并能较方便地进行摆位和治疗。前二种方法的重复摆位误
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差 < 2 mm,后者 < 3 mm。 结论:上述三种体位固定和定位方式能够满足头颈不同部位肿瘤立体定向放射治

疗的要求 ,其中分次头环仰卧位法适合于多数颅底至口咽部肿瘤 ,俯卧位法对显示部分颅底和咽旁间隙病变

较好 ,体部框架法适合于口咽至颈部病变治疗。

　　采用三种体位固定和定位方法对 23例颅底和头

颈部肿瘤进行了立体定向放射治疗 ( SRT)。本文对三

种固定的重复精度进行了验证 ,并对各种方式的特点

和适应症进行了探讨。

1　材料与方法

　　 1997年 10月至 1998年 8月采用 SRT技术治疗颅底和头

颈肿瘤 23例。其中颅底肿瘤 4例 ,包括垂体腺瘤术后放疗后复

发 2例、斜坡脊索瘤和鞍区巨大脊索瘤各 1例。 鼻咽癌 12例 ,

其中放疗后鼻咽部 SRT加量照射 2例、放疗后局部残留或复

发 10例。鼻腔肿瘤侵犯副鼻窦 3例。喉癌放疗后复发 1例。舌

根癌放疗后复发 2例。 颈 4、 5椎管内肿瘤术后复发外侵 1例。

　　体位固定和定位方法: 固定装置为大恒 STAR-1000型

SRT系统之分次定位头环、体部定位框架及热塑性塑料固定面

罩。①分次头环仰卧位法 ,患者取仰卧位 ,枕部置于分次治疗头

环头枕上 ,将热塑性面罩从枕部和面部上下两面固定 , CT横断

扫描定位 , 16例患者采用该方法。②分次头环俯卧仰颏法 ,患

者取俯卧仰颏位 ,颏部置于分次头环头枕上 ,面罩从颏和顶枕

上下两面固定 , CT冠状位扫描定位。 3例患者采用该方法 , 2例

为 NPC咽旁间隙受累 ,另 1例为颅底巨大脊索瘤。③体部框架

法 ,在体部定位框架的中部 ,固定一定倾斜度之头枕 ,在框架底

部头枕四角外侧适当位置分别钻孔 ,插入螺杆 ,供固定面罩用。

患者仰卧于体部定位框架 ,用面罩将其头颈部和头枕一并固定

于体部定位框架 ,进行 CT扫描定位。4例患者采用该法 ,其中 2

例为舌根癌 ,喉癌和颈部肿瘤各 1例。

　　照射方法与剂量: 应用大恒 ST AR-1000型 SRT系统和 6

MV-X线进行治疗。采用非共面孤形聚集照射技术。总剂量 20

～ 40 GY /3-8次 ,肿瘤边缘等剂量线为 50% ～ 80%。

　　摆拉重复性验证:通过摆位框架将靶点中心精确地置于直

线加速器等中心 ,分别在固定面罩的前面和两侧激光灯投影点

作细线十字标记 ,每次治疗摆位后观察激光灯指示点与所作标

记之偏差。 多靶点照射时验证第一靶点。

2　结果

　　本文 23例患者在定位 C T上均能较清晰地显示病变部位

和周围结构 ,并能较方便地进行摆位和治疗。 患者疼痛等症状

均得到不同程度控制 ,取得了较好近期疗效。

　　摆位重复性验证: 分次治疗头环仰卧位固定摆位验证 5

例、俯卧位验证 3例 ,分别验证 3～ 5次 ,顶激光及两侧激光在

固定面罩上之指示点于第一次摆位之标记点误差均 < 2 mm。

体部定位框架面罩固定摆位 4例 ,验证 3～ 6次 ,每次误差均 <

3 mm。 摆位重复准确率达 100% 。

3　讨论

　　放射治疗是头颈部癌治疗的主要方法 ,但由于头

颈部重要解剖结构集中和高度放射敏感器官如眼球等

存在 ,限制了部分头颈部癌放射治疗的应用或剂量提

高。 SRT能较好满足对靶区精确照射的同时对重要器

官给予保护的要求 ,对于头颈癌疗效的进一步提高具

有重要作用。

　　精确的定位和重复摆位是保证 SRT系统精确度

的重要环节 [1 ] ,良好的头颈部固定则是其基础。本组 3

种固定方式较好满足了头颈不同部位肿瘤 SRT的要

求。我们认为 3种方式分别有以下特点和适应范围: ①

仰卧位固定、 CT横断扫描 ,该法患者体位自然舒适 ,

固定方便可靠 ,重复性好 ,适合多数颅底至口咽以上部

位肿瘤。②俯卧仰颏位固定、 CT冠状扫描 ,该法 CT影

像显示咽旁间隙和部分颅底病变有优势。 本组 1例颅

底巨大脊索瘤采用了上述两种方式 ,在横断 CT扫描

影像上 ,由于颅底骨伪影的影响 ,肿瘤范围显示不满

意 ,而冠状位扫描病变显示明显清晰。缺点是因患者舒

适度稍差而易动 ,为保证固定准确可靠 ,面罩固定范围

应包括前额和枕部 ,且强度要足够 ,最好用两层面罩。

③体部框架法是本组的创新 ,尚未曾见有报道。该方式

解决了口咽和颈部 SRT固定和摆位的难题 ,扩展了

SRT的适应症。其摆位精度较头环固定稍差 ,为减小

误差应加强面罩固定的强度。另外由于体部定位框架

体积较大 ,照射弧的范围较头环法受到一定限制。本组

重复摆位误差前两种均小于 2 mm,体部框架法小于 3

mm,能满足头颈部肿瘤 SRT分次治疗的要求 [ 2]。

　　综上所述本文为头颈不同部位肿瘤 SRT总结提

出了适宜的固定方式 ,特别是体部定位框架法扩展了

SRT治疗的适应症 ,为口咽和颈部肿瘤提供了新的治

疗方法。
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