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放射治疗，是一种利用高能射线杀死癌

细胞或抑制其生长的治疗方法。它是肿瘤治

疗的三大主要手段之一，与手术和化疗一起

构成了肿瘤综合治疗的基石。

什么是放射治疗

随着科学技术及计算机技术的不断进

步，肿瘤放射治疗设备已由早年能量较低

（1.25MV）的钴 -60 治疗机发展成为高能

医用直线加速器，并且还在不断改进和升级

中。目前用于肿瘤治疗的医用直线加速器能

够根据患者的肿瘤部位深度及范围，选择相

应能量的 X 射线或电子线进行放射治疗，可

避开或减少邻近肿瘤的正常组织器官的受照

剂量，从而精确杀灭肿瘤组织，提高患者预

后生活质量。近二十年来，肿瘤放射治疗在

定位技术、射线种类、图像引导技术等方面，

有了较大的提升，并且随着放射治疗计划系

统（TPS）的不断发展完善，肿瘤放疗技术

也由二维放疗技术、三维适形放疗技术，发

展出现了调强放疗技术（IMRT）、容积调强

放疗技术（VMAT）、自适应放疗技术（ART）、

立体定向放疗技术（SRT/SRS）等。现代肿

瘤放射治疗已进入“快、准、狠”的精确放

疗时代。放射治疗就像一把杀灭肿瘤的“无

形刀”一样，运用直线加速器产生的高能放

射线，对肿瘤进行精确的打击和定向爆破，

而不会造成手术致残或身体外观的改变。正

因如此，目前全世界的癌症治疗当中，大约

70% 的患者在肿瘤发展的某个阶段需要使用

放射治疗。对于头颈部肿瘤患者，尤其是鼻

咽癌患者，手术操作难度较大，肿瘤细胞对

放射性较敏感，放射治疗是综合治疗的核心，

具有良好预后效果。

哪些肿瘤需要放疗

很多肿瘤对放疗敏感，放疗可以取得很

好的疗效，甚至单用放疗就可以治愈这些肿

瘤。临床上具有明显放疗优势的常见肿瘤有：

鼻咽癌  放疗可以根治鼻咽癌。由于鼻

咽部解剖结构特殊，手术创伤大，而且多数

的鼻咽癌对放疗十分敏感，放疗同时可以杀

伤原发灶和淋巴转移灶，因此鼻咽癌的首选

治疗手段就是放疗。近年来，新的放疗技术

不断涌现，如三维适形放疗、调强放疗和近

距离放疗等，使鼻咽癌的远期生存率不断提

高，早期鼻咽癌的 5 年生存率可达 90% 以上。

喉癌  早期喉癌可以被放疗根治，而且声

带功能接近正常，避免手术带来的后遗症。就

算单纯放疗达不到治愈标准，仍然可以再行手

术根治，因此早期喉癌首选放疗。而多数的晚

期喉癌也对放疗联合化疗很敏感，可以使很多

患者不必接受全喉手术切除，喉器官和功能得

以保留，从而生活质量得到很大的改善。

口腔癌和舌癌  早期口腔癌可以行根治

性放疗，免除手术造成的面部创伤。早期活

动部舌癌也可以选择放疗，能够较好地控制

病情，并且避免吞咽和发声功能受损。另外，

头颈部的其他肿瘤，如下咽癌、低分化扁桃

体鳞癌、未分化癌等都对放疗敏感，是首选

放疗的肿瘤类型。

肺癌  早期肺癌患者接受放疗，甚至可以

达到和手术类似的效果。即便是局部晚期，一

旦没有手术机会，放疗也是较好的治疗方案。

另外，对晚期肺癌转移，放疗也可以取得满意

的姑息治疗效果。放疗还可以降低耐药肿瘤的

生长，诱导肿瘤细胞发生免疫原性改变，上调

肿瘤细胞PD-L1的表达，提高免疫治疗的效果。

食管癌  对于颈段食管癌，放疗在取得与

手术类似的效果基础上，还可以提高患者的生

活质量。即便是晚期患者，放疗也可以改善进

食梗阻等症状。在我国，食管癌绝大多数为鳞

癌，因此颈段食管癌一般采取以放疗为主的综

合治疗。对不可手术切除的胸段食管癌患者，

同步放化疗往往是主要的根治性治疗手段。

乳腺癌  放疗在乳腺癌中的应用已接近

一百年。乳腺癌放疗主要有术后辅助放疗和

新辅助放疗。晚期患者进行放疗可以降低病

灶转移的风险，激活机体抗肿瘤效应。而保

乳手术后进行放疗也是医疗常规。保乳手术

加全乳放疗是防止早期乳腺癌复发和转移的

标准治疗方法，总体生存率可以达到和乳腺

切除术后相当的水平。

直肠癌 直肠癌放疗可以降低患者术后

的复发率，同时能提高生存时间。术前放疗

可以使局部肿瘤体积缩小，降低其临床分期，

进而提高肿瘤的切除率和保肛率。

生殖系统肿瘤  对早期宫颈癌来说，单

纯根治性放疗与单纯根治性手术的疗效几乎

相当，中晚期患者更适合采用放疗为主的方

案。另外，放疗还是早期睾丸精原细胞瘤及

局部晚期前列腺癌的根治手段。

肿瘤放射治疗：一把杀灭肿瘤的“无形刀”
▲ 广西贵港市人民医院  容翠梅

骨质疏松是一种常见的老年疾病，是

在多种因素影响下，造成的骨质量和骨密度

下降的疾病，严重威胁老年人群的身体健康。

据悉，骨质疏松症患者中有80%为老年人群，

而且骨质疏松发病率受人口老龄化趋势加剧

而不断增长，数据显示，将近一半的 60 岁

以上人群会出现骨质疏松症。社会大众对骨

质疏松只停留在初步认知层面，但是认知并

不完全，且重视程度不够，导致人们对骨质

疏松的认知存在很多误区。

误区一：补钙等于治疗  骨质疏松的发

病机制是成骨细胞与破骨细胞发育失衡，即

骨骼形成速度下降，而流失速度增加。所以，

单纯补钙无法达成治疗目的，而是需要从骨

折预防、强化骨骼强度以及提高骨骼质量三

方面进行综合治疗。因此，患者不能盲目补

钙，需到正规医院进行专科规范治疗。

误区二：喝骨头汤能预防  人们普遍认

为骨头汤中含有丰富钙，有益于骨质疏松的

治疗。事实上，骨头汤中的钙含量远远低于

同等重量的牛奶，而且其中含有大量脂肪，

可能会引发患者其他疾病。因此，患者需要

注意饮食均衡和多样化，减少富含蛋白质和

脂肪的食物摄入。

误区三：与年轻人无关  并不是所有的

骨质疏松患者都是老年人，年轻人群也有发

病可能。现如今，年轻群体往往热衷于节食

减肥，导致营养物质摄入不均衡，影响骨骼

质量和骨骼密度，给骨骼造成严重隐患。因

此，年轻人群最好通过运动方式减肥，避免

节食减肥。

误区四：老年人治疗为时已晚  部分患

者认为骨质疏松属于不可逆疾病，随着年

龄增长，病情只会加重，治疗效果有限，

从而放弃治疗。事实上，从临床治疗上看，

及早治疗可以取得较好的效果。因此，骨

质疏松症患者，确诊后应立即进行正规治

疗，可以有效缓解身体上的痛苦，使生活

质量得到提升。

误区五：靠自我感觉发现  骨质疏松症

在发病初期无明显症状特征，患者往往感觉

不到异常，待到出现骨折、腰酸背痛等症状

时，病情已经进展到中后期，给治疗造成一

定难度。因此，骨质疏松高危人群，需要定

期进行骨密度检查，通过骨密度变化情况判

断是否出现骨质疏松，而不能仅靠感觉。

误区六：骨质疏松症是小病  骨质疏松

患者不仅会出现腰酸背痛等症状，还可能发

生骨折风险，不小心跌倒很容易造成髋部等

部位骨折，给患者造成极大危害。因此，骨

质疏松症患者既需要进行规范治疗，还需要

预防摔倒和调整生活方式。

误区七：无需看专科医生  部分患者认

为骨质疏松为常见疾病，治疗药物种类多样，

可以自行吃药即可。但是，患者确诊后需及

早到正规医院进行专科规范化治疗，遵照医

嘱服用药物。

误区八：宜静不宜动  不断进行运动刺

激可以使人体的骨骼强度和骨密度得到保

持。所以，加强运动锻炼具有预防骨质疏松

的作用。如果缺乏运动，会导致骨质流失、

肌力消退、关节灵活性下降，增加跌倒和骨

折的风险。

误区九：骨折术后就正常了  当骨质疏

松较为严重时，会导致患者的骨折风险增加。

当患者骨折后，手术只能治疗其局部病变，

并不能降低全身骨骼的骨折风险。所以，骨

质疏松骨折患者，既要积极配合骨折治疗，

还要根据患者骨骼的健康程度，进行骨质疏

松的诊断和治疗，预防再次骨折。

总而言之，以上内容纠正了骨质疏松

的九个认知误区，以便完善和强化大家对骨

质疏松的认知，重视骨骼健康。而且，通过

饮食结构平衡、营养补充、适度运动、生活

方式调整、及时进行干预和治疗，可以对骨

质疏松进行管理和预防。

在骨内或是起源于骨组织成分的肿瘤

都被称为骨肿瘤。临床上的骨肿瘤患者以良

性居多，常见的良性骨肿瘤包括了骨软骨瘤、

软骨瘤，恶性骨肿瘤包括了骨肉瘤、软骨肉

瘤等。疼痛、局部肿胀、功能障碍、病理性

骨折以及压迫症状是骨肿瘤疾病的主要临床

表现症状。良性骨肿瘤经对症治疗后通常可

根治，若为恶性时预后效果则十分不理想，

具有较高的死亡率。

骨肿瘤的病因

目前，对于骨肿瘤的发病原因，尚不

十分明确，通常认为此病与基因的变异具有

一定的关联。有研究提出尤文氏肉瘤患者多

有基因突变的情况，而且部分多发性骨软骨

瘤以及纤维样增殖症患者均有明确的家族遗

传史。从流行病学的角度来看，此病的发病

率约为 0.01% 左右，其中以良性肿瘤患者占

比较高，可达 50%，肿瘤样病变患者又占了

10%，其余的 40% 则为恶性病变。此病的发

生与年龄具有一定的关联，比如青少年骨肿

瘤患者中以骨肉瘤居多，而成年骨肿瘤患者

中以骨巨细胞瘤居多。

骨肿瘤患者的症状

如果是骨样骨瘤患者，其典型的症状即

疼痛，而且多为夜间疼痛，疼痛呈进行性加重

的趋势，服用阿司匹林可以缓解，临床上也常

将此作为诊断的重要依据之一。如果病灶位于

关节附近时还会出现关节炎的相关症状，对关

节的正常功能可产生影响。如果是骨软骨瘤患

者在发病的早期尚无任何症状，若肿瘤对周围

组织造成压迫，或是肿瘤表面滑囊出现炎症则

会有疼痛的症状。如果是软骨瘤患者则会有肿

胀和畸形的情况，而且不伴有疼痛，多在病理

性骨折或是进行其他检查项目时无意中发现。

如果是骨巨细胞瘤患者会有明显的疼痛、肿胀

感，而且病变关节的灵活性也会受到不同程度

的影响。如果是骨肉瘤患者则会有持续性、进

展性的局部疼痛症状，尤其是夜间严重。此外，

骨肉瘤患者还会伴有局部肿块、局部皮肤温度

上升以及贫血、消瘦、食欲下降、持续低热等

全身性症状。如果是软骨肉瘤患者，发病早期

会有隐痛感，随着病情的加重疼痛也会随之加

重，此外还会伴有肿胀感。如果为骨纤维肉瘤，

患者则会有进展性隐痛以及肿胀症状。如果是

骨尤文氏肉瘤除局部肿胀以及疼痛以外，患者

全身症状也会迅速恶化，还可伴有低热以及白

细胞计数水平上升、血沉加速等情况。此外，

恶性淋巴瘤、骨髓瘤、脊索瘤、转移性骨肿瘤

也是常见的骨肿瘤类型，患者多会伴有疼痛、

压迫症状以及肿胀等症状。

临床上对于骨肿瘤的治疗

药物治疗  主要是利用化疗药物来抑制

肿瘤生长、杀灭肿瘤细胞活性。不同的肿瘤

所使用的用药方案也有很大差异，需要根据

病情制定具体的用药方案。

手术治疗  根据肿瘤性质不同以及分期

不同，需要采取不同的手术治疗方案，常见

的有以下几种：（1）刮除植骨术：此术式

适用于良性骨肿瘤患者以及瘤样病变患者，

术中将病灶彻底刮除，再通过药物或是理化

方法将残留肿瘤细胞杀死，最后再植入填充

物即可。（2）外性骨肿瘤切除术：此术式

适用于良性骨肿瘤，关键在于将肿瘤的骨质、

软骨帽以及软骨外膜完整切除，这样方能有

效预防肿瘤复发。（3）保肢治疗：此类术

式适用于恶性骨肿瘤患者，通过手术将肿瘤

完整切除，并需要切除反应区以及部分正常

组织以降低复发风险。但是，大量的临床实

践证明，此治疗方案与截肢手术治疗的复发

率以及生存率几乎一致。（4）截肢治疗：

对于晚期骨肿瘤患者或是通过其他治疗方案

无效的患者，需要通过截肢手术来控制病情、

延长患者生存时间。

远离骨质疏松，九个误区要知道
▲ 四川省乐山市夹江县人民医院    乔丝丝

骨肿瘤的常见治疗方法
▲ 四川省夹江县中医医院  张涛
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