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烟雾病是一种慢性、进展性的脑血管疾

病，通常以颈内动脉末端和大脑中动脉起始

段狭窄或闭塞为特征。其特点是脑底血管网

异常增生，形成烟雾状血管网，这种异常的

血管网可能导致脑部血流减少，增加脑梗死、

脑出血等疾病的风险。近年来，随着我国生

活水平的提高，烟雾病的发病率呈上升趋势。

因此，了解烟雾病的治疗方法，以及如何根

据患者病情选择合适的治疗方案，具有重要

意义。

烟雾病的治疗方法

药物治疗  药物治疗是烟雾病治疗的基

础，目的是控制症状、降低颅内压、改善脑

部血流等。常用的药物有抗血小板聚集药物、

抗凝药物、降血压药物等。这些药物可以改

善脑部供血供氧，减轻脑部水肿，缓解患者

症状。

抗血小板聚集药物如阿司匹林、氯吡格

雷等，可以抑制血小板聚集，降低脑卒中的

风险；抗凝药物如华法林、肝素等，可以降

低血液黏稠度，改善脑部血流；降血压药物

如钙通道阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂

等，可以降低血压，减少脑部血流量，减轻

脑水肿。

手术治疗  手术治疗是烟雾病治疗的主

要手段，目的是重建脑部血供，减少脑卒中

的发生。常用的手术方法有直接血管重建手

术和间接血管重建手术。

直接血管重建手术包括颅内外动脉搭桥

和颞浅动脉 - 大脑中动脉吻合术等。这些手

术可以增加脑部血流量，改善脑部供血供氧，

缓解患者症状。间接血管重建手术包括硬膜

造瘘术和颞肌贴敷术等。这些手术可以促进

脑部血流自我重建，缓解患者症状。

颅内外动脉搭桥和颞浅动脉 - 大脑中动

脉吻合术是常用的直接血管重建手术方法。

颅内外动脉搭桥是将头皮动脉与颈外动脉或

颞浅动脉连接，为大脑提供新的血供来源。

颞浅动脉 - 大脑中动脉吻合术是将颞浅动脉

与大脑中动脉进行吻合，增加大脑中动脉的

供血量，从而改善脑部供血供氧。

硬膜造瘘术和颞肌贴敷术是常用的间接

血管重建手术方法。硬膜造瘘术是在硬脑膜

上开一个小口，将其贴敷在脑组织上，从而

增加脑部血流量。颞肌贴敷术是将颞肌直接

贴敷在脑组织上，利用颞肌的血管化作用促

进脑部血流自我重建。

在选择手术治疗时，需要考虑患者的

病情严重程度、手术适应证和术后并发症等

因素。对于症状较轻的患者，可以通过药物

治疗来控制症状，避免手术治疗的风险；对

于症状较重的患者，直接血管重建手术和间

接血管重建手术可以有效地改善脑部供血供

氧，降低脑卒中的发生风险。

其他治疗  除了药物治疗和手术治疗外，

还有一些其他治疗方法，如物理疗法、高压

氧治疗等。物理疗法包括按摩、推拿、针灸

等，可以促进血液循环，改善脑部供血供氧。

高压氧治疗可以增加血液中氧含量，改善脑

部缺氧状态，缓解患者症状。

如何选择合适的治疗方法

根据患者病情选择  根据病变范围、临

床症状等，选择适合的治疗方法。如病变较

局限的患者可选择直接血管重建术或放射治

疗，病变较广泛的患者可选择间接血管重建

术或联合手术。

考虑患者年龄和身体状况  年轻患者一

般身体状况较好，对手术的耐受能力强，可

选择手术治疗；而年老体弱的患者则更适合

药物治疗或放射治疗。

综合治疗方案  综合治疗方案是选择多

种治疗方法相结合的方式，以达到更好的治

疗效果。例如，在药物治疗的基础上，可考

虑添加放射治疗或手术治疗。这样既能缓解

症状，又能减缓病程进展，提高患者的生活

质量。

总之，烟雾病的治疗方法有多种，需

要结合实际情况，选择合适的方法，以提

高患者的生活质量。药物治疗是基础，手

术治疗是有效手段，放射治疗是一种新兴

方法，其他治疗可作为辅助治疗手段。在

选择治疗方法时，需要综合考虑患者的病

情、年龄和身体状况等因素，并制定个性

化的治疗方案。同时，还需要加强患者的

长期随访和病情监测，以减缓病程进展，

提高患者的生活质量。

你知道烟雾病吗？
▲ 山东省聊城市人民医院 班茹
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宫颈癌是女性生殖系统常见的恶性肿

瘤，近几年发病有上升和年轻化的趋势。宫

颈癌的治疗手段有手术、放疗、化疗、免疫

和靶向治疗等。放疗是宫颈癌最重要的治疗

手段之一，约 70% 的宫颈癌患者需要接受放

射治疗。肿瘤放射治疗是利用高能放射线治

疗肿瘤的一种局部治疗方法，其原理是大量

的辐射所产生的能量可破坏细胞的染色体，

使细胞停止生长，从而消灭快速分裂和生长

的癌细胞。

哪些患者需要做放疗

早期宫颈癌以手术切除为主；放疗适

用于各期宫颈癌，特别是局部晚期宫颈癌。

复发转移宫颈癌以局部治疗和系统性治疗

为主。

1. 早期宫颈癌（IA-IB2 期以及 IIA1 期）

选择根治性手术治疗，如果术后存在复发的

高危险因素，如淋巴结转移、切缘阳性、脉

管内癌栓等，应进行术后的辅助性放疗，可

降低 50% 的复发率。

2. 局部晚期宫颈癌（IB3 期和 IIA2 期）

首选同步放化疗，在放疗资源匮乏地区也可

选择手术治疗。

3.IIB 期至 IVA 期宫颈癌，治疗方式首选

同步放化疗。

4.IVB期宫颈癌一般以系统性治疗为主，

部分患者可联合个体化放疗。   

5. 术后复发的患者，应首选放疗，再次

获得治愈的机会较高。

6.有远处转移的晚期患者，譬如骨转移，

放疗具有止痛、提高生活质量的作用。

放疗的准备过程

放疗的准备和治疗过程比较复杂和精

细，涉及到多种不同的分工。大致可分为以

下几个步骤：

会诊  肿瘤科医生会诊后开 CT 定位申请单；

登记  持 CT 定位申请单做好登记信息；

制模  制模室制作真空垫模型；

定位  CT 定位室扫描定位；

计划制作  定位后医师勾画靶区，物理

师制作计划；

复位  医师持计划单模拟定位室复位；

治疗  加速器治疗室行放射治疗。

宫颈癌的放疗时间

宫颈癌的规范治疗，每日 1 次，每周 5 

次，外放每次 1.8~2 Gy，DT45~50 GY，不要

随意暂停，注意治疗连续性，治疗时间超过 

56 天。

常见不良反应及注意事项

1. 每日进行阴道冲洗，可及时清理坏

死脱落组织，防治感染，预防放疗后导致

的阴道粘连；

2. 放疗过程中要充盈膀胱、排空直

肠，充盈膀胱即做外照射时要憋尿，膀

胱在一个稳定的充盈状态使宫颈的位置

从开始的定位一直到治疗结束，不会有

太大的变化，保证治疗的精确性。排空

直肠可避免过多肠壁掉入宫颈照射的高

剂量区域而受到较大剂量照射，从而减

少放射性肠炎发生的风险；同时增大膀

胱体积可使有可能进入照射区的膀胱组

织变薄变少，从而减少放射性膀胱炎的

发生；

3. 皮肤红色定位线需保持清晰可见，

放疗全程都要用；对于照射范围内皮肤的

保护，患者需保持皮肤干燥、清洁，避免

抓挠，必要时采用外涂的类固醇类药膏

进行保护；

4. 放射治疗会带来骨髓抑制，包括白

细胞下降、血小板下降，所以放疗过程中

要严密监测患者的骨髓抑制情况，定期进

行血常规检查，甚至肝肾功能评估；

5. 放射治疗过程中患者心理普遍比

较恐惧，心理压力极大，需要医护人员

以及家属对患者进行及时、耐心的沟通

和解释；

6. 放疗过程中患者免疫力较低，一

定要保证患者在放疗过程中的营养状态，

患者应保证以蛋白为主的饮食和饮食多元

化，保证肉、蛋、奶、蔬菜、水果足量摄入；

7. 放疗后多喝水，多排尿。膀胱是宫

颈、子宫临近器官，放疗过程中放射线对膀

胱黏膜有一定的损伤。部分患者放疗过程中

或放疗结束后会出现尿频、尿急、尿痛等类

似泌尿道感染的症状，但并非一定是尿道感

染，有可能是放射线对于膀胱尿道的放射性

损伤引起的。放疗后的半年内多喝水、多排

尿，对膀胱、尿道有非常好的冲洗效果，大

部分患者在半年左右时间尿路黏膜得以恢复

正常。如果喝水少，尿的浓度会比较高，长

期对膀胱是一种慢性刺激，导致膀胱黏膜出

现炎症、糜烂甚至出血，最常见的发生时间

在放疗结束后半年到一年左右。而且放射性

的膀胱黏膜出血，目前临床上并没有好的治

疗方法能够快速、有效解决，所以预防是最

好的办法。

宫颈癌的放疗效果

宫颈癌的预后非常不错。总的来说经过

综合治疗，1 期宫颈癌五年生存率在 90% 左

右，2 期大约 70%，3 期 50% 到 60% 之间，4

期也有 20% 左右的五年生存。

宫颈癌放疗后的随访

宫颈癌放疗后随访非常重要，能及时、早

期发现复发宫颈癌部位。宫颈癌放疗后，没有

任何症状时，2年内3个月一次随访；如2年

没发现复发迹象，2~5年 6个月一次随访；如

5年内没有复发，再次复发概率非常低，5年后，

一年一次终身随诊。治疗后坚持正常随访，可

及时发现阴道感染、阴道狭窄、放射性膀胱炎、

直肠炎，给予指导和处理，改善生活质量。

揭开宫颈癌放疗的神秘面纱
▲ 广西贵港市人民医院  容翠梅


