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间低氧血症以及右心毛细血管后负载增加
[9]
是这类患

者易出现心律失常和心衰的原因 ,值得进一步研究。

总之 , OSAS患者夜间多尿 , Na
+
、K

+
、Cl

-
排泄增多

与 ANF分泌增多和远端肾小管 、收集管浓缩功能增强

有关。
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放射性皮肤损伤是恶性肿瘤放射治疗过程中常见的急性副

反应 , 严重的皮肤损伤可以延缓治疗进程 , 影响治疗效果 , 增加

患者的痛苦和精神负担 。本文对 21例放射治疗过程中因急性皮

肤损伤而中断治疗的患者进行临床分析 。

1 临床资料

21例患者均为 1996年 10月至 1998年 4月期间因恶性肿

瘤在第三军医大学附属西南医院肿瘤科行放射治疗的患者 。男

性 14例 ,女性 7例 ,年龄 16 ～ 71岁 ,平均年龄 42岁 。头颈部肿瘤

6例 , 食管癌伴锁骨上淋巴结转移 4例 , 肺癌 1例 , 乳腺癌术后

放疗 3例 ,脑转移癌 4例 ,皮肤癌 2例 ,直肠癌术后放疗 1例 。全

部采用 6MV X线及 6 ～ 15 MeV电子线 ,常规剂量分割治疗 。
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2 结果

本文中导致放射治疗中断的急性皮肤损伤主要表现为放射

野区域内局部皮肤的发红 、干性脱屑 , 继而出现渗出 、水疱及程

度不同的放射野内部分上皮剥落 ,患者均感明显的灼痛 。

上述皮肤损伤以发生在皮肤皱折移行部位为多见(19例):

头颈部者多发生于颈上段及耳后放射野;食管癌患者发生于锁

骨上淋巴结放射野;乳腺癌术后患者为腋下皮肤;直肠癌术后者

为臀间沟;皮肤癌患者的放射治疗区;脑转移癌者为 3例为耳

根部上极 , 1例为整个放射野头皮;仅 1例肺癌者损伤部位为

胸部 。放射性皮肤损伤的发生部位与受照射剂量 、射线类型见

表 1。

发生上皮脱落后均立即暂停放疗 ,嘱其减少局部摩擦 ,保持

创面干燥 ,并用素高捷疗软膏行局部治疗 ,耳根部 、臀间沟等处

(4例)较小的创面 2 ～ 3 d后愈合 ,颈部 、耳后 、锁骨上 、右鼻翼

旁等处较大的创面(11例 ,直径 0.8 ～ 3 cm)于 5 ～ 9 d愈合 ,腋
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下 、腹股沟 、胸部等放射野内大面积表皮脱落(5例)治疗后 7 ～

13 d内愈合 。1例全脑放疗整个放射野头皮的表皮脱落在治疗

20天后损伤愈合 。损伤修复后继续用药 , 所有患者均完成后期

放射治疗 。

3 讨论

放射线引起的急性皮肤损伤的病理改变主要是血管损伤

和微循环障碍 ,造成血管通透性的改变[ 1 ] 。不同的物理特性造成

高能 X线和电子线在人体组织内不同深度呈不同的剂量分布 ,

从而对皮肤产生不同的影响[ 2 ] 。高能 X线因穿透力强 , 最大剂

量在皮下 1 cm处(6 M V X线),反向射线少 ,皮肤表面剂量小;

而电子线穿透力小 , 反射线多 ,皮肤剂量大 , 因此皮肤损伤多发

生在用电子线治疗时 。皮肤皱折处可能因为皮肤较薄 , 汗腺和

皮脂腺分泌较为活跃的特点从而使损伤更易发生 。患者皮肤条

件的个体差异也是导致放射性皮肤损伤发生情况多样性的重要

原因 ,故有少数患者出现胸部等 ,甚至整个头部皮肤损伤 。用素

高捷疗软膏治疗放射性皮肤损伤可以减少创面渗出物 , 保护创

面;促进毛细血管形成 ,促进表皮脱落处肉芽生长 ,缓解疼痛 ,加

速创面修复 、愈合 。

因此 ,在临床工作中 ,应根据患者放疗部位 、射线种类 、照射

剂量及患者本身皮肤条件 , 对可能出现的放射性皮肤损伤做出

预测 , 尽早用药 , 如对于皮肤皱折部位 , 特别是需用电子线放疗

的病例 ,应在皮肤出现发红时开始用药 ,尽量减少损伤发生或减

轻损伤程度 ,避免发生严重的皮肤损伤 ,如皮肤溃疡等 。
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