
乳腺癌作为女性最常见的恶性肿

瘤之一，其治疗方式的选择直接关系到

患者的生存质量与预后。其中放射治疗

（以下简称“放疗”）因其能有效降低

局部复发风险、提高生存率，成为乳腺

癌综合治疗中不可或缺的一环。

乳腺癌放疗的基本原理

放疗是利用高能射线或粒子束破

坏癌细胞的DNA结构，阻止其分裂与增

殖，从而达到杀死或抑制癌细胞生长的

目的。乳腺癌放疗主要针对术后可能残

留的癌细胞或潜在转移灶，特别是胸壁、

锁骨上区域及内乳淋巴结等高风险部

位，以减少局部复发的可能。

放疗在乳腺癌治疗中的角色

术后辅助治疗  早期乳腺癌患者

术后常辅以放疗，以消灭可能存在的

微小转移灶，降低局部复发率。研究

表明，保乳术后联合放疗可使局部复

发率从 20%~30% 降至 5%~10%。

局部晚期乳腺癌的解救治疗  对

于无法手术或手术难度大的局部晚期

乳腺癌，放疗可作为姑息性治疗，缓

解症状，延长生存期。

转移性乳腺癌的姑息治疗  当乳

腺癌发生骨、脑等远处转移时，放疗

可针对转移灶进行精准打击，减轻疼

痛，控制病情进展。

放疗的实施过程
定位与计划制定  患者首先需接

受 CT 模拟定位，确定肿瘤位置及周围

正常组织的解剖结构。随后，医生根

据定位信息制定个性化放疗计划，包

括照射范围、剂量、角度等参数，以

确保精准打击癌细胞，同时最大限度

保护周围健康组织。

治疗实施  放疗通常采用分次照

射的方式，即每日一次或数次，每次

照射几分钟至十几分钟不等，整个疗

程持续数周。现代放疗技术如三维适

形放疗（3D-CRT）、调强放疗（IMRT）

和图像引导放疗（IGRT）等，能更精

确地控制射线分布，减少副作用。

副作用管理  放疗期间，患者可

能会出现皮肤反应（如红肿、脱皮）、

疲劳、乳房或胸壁水肿等副作用。医

生会根据具体情况给予对症处理，如

使用皮肤保护剂、止痛药等，并指导

患者进行自我护理，如保持照射区域

清洁干燥、避免摩擦等。

降低复发风险的关键因素
精准定位与剂量控制  先进的影

像引导技术确保射线精准聚焦于肿瘤

区域，避免“漏照”或“过照”，从

而有效杀灭癌细胞，减少复发。

个体化治疗方案  根据患者的病

理类型、分子分型、手术方式及身体

状况等因素，制定最适合的放疗方案，

提高治疗针对性。

综合治疗模式  放疗常与手术、

化疗、内分泌治疗或靶向治疗等联合

应用，形成多学科协作的综合治疗模

式，从不同角度攻击癌细胞，提高整

体治疗效果。

定期随访与监测  放疗结束后，

患者需定期接受复查，包括乳腺超声、

钼靶 X 线、MRI 等影像学检查，以及血

液肿瘤标志物检测，及时发现并处理

可能的复发或转移。

患者教育与心理支持
知识普及  医护人员应向患者详

细解释放疗的目的、过程、预期效果

及可能的副作用，帮助患者建立正确

的治疗预期，增强治疗信心。

心理疏导  乳腺癌患者常伴随焦

虑、抑郁等情绪问题，心理支持尤为重

要。可通过心理咨询、病友交流会等形式，

为患者提供情感支持，缓解心理压力。

生活方式调整  保持健康的生活

方式，包括均衡饮食、适量运动、戒烟

限酒等，以增强身体免疫力，促进康复。

通过精准定位、个体化治疗、综

合治疗模式及定期随访，乳腺癌放疗

能更有效地控制病情。面对乳腺癌，

我们不必恐惧，科学治疗与积极心态

相结合，定能战胜病魔，迎接美好未来。
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肌骨疼痛这一涵盖肌肉、骨骼、关节

及其周围软组织疼痛的问题，长久以来一

直是医患共同面对的难题。随着超声诊断

技术的不断进步，肌骨疼痛的诊断与治疗

迎来了新的篇章。

肌骨疼痛的复杂性
肌骨疼痛的成因复杂多样，可能源于

急性损伤、慢性劳损、炎症、退行性病变

乃至肿瘤等多种因素。传统的诊断方法，

如X线和CT，虽然能够揭示骨骼结构的异

常，但在软组织病变的诊断上却存在明显

局限。而磁共振成像（MRI）虽然能够清

晰显示软组织结构，但其高昂的成本和较

长的检查时间往往让患者望而却步。因此，

寻找一种更为高效、经济的诊断方法，成

为医学界亟待解决的问题。

超声诊断的独到之处
‌无创无辐射  超声诊断作为一种无创

检查方法，不会对患者造成任何伤害，也

不存在辐射风险，使得它成为孕妇、儿童

等特殊人群的首选检查手段。

‌实时动态观察  医生可以在患者活动

关节或肌肉时实时观察其内部结构的变

化，从而更准确地判断病变的性质和程度。

这对于诊断关节炎症、肌腱损伤等动态变

化的疾病尤为重要。

‌高分辨率  现代超声诊断设备已经能

够实现高达0.1 mm的分辨率，能够清晰显

示肌肉纤维、肌腱、韧带等细微结构的异

常变化，使医生能更准确地定位病变部位，

为精准治疗提供有力支持。

‌多模态成像  除了常规二维灰阶成像

外，超声诊断还可以结合彩色多普勒、超微

血流成像等技术，观察病灶内的血流情况，

进一步评估病变的活跃度和治疗效果。

‌便捷经济  超声诊断设备操作简便，

检查过程快速，且成本相对较低，是基层

医疗机构和急诊科室的首选检查手段，有

助于实现医疗资源的合理分配和利用。

超声诊断在肌骨疼痛中的应用实例
‌运动损伤诊断‌   超声诊断可以清晰显

示肌肉拉伤、肌腱撕裂、韧带损伤等运动损

伤情况，为康复提供科学依据。例如，在跟

腱断裂的诊断中，超声诊断能准确判断断裂

位置和程度，为手术治疗提供重要信息。

‌关节炎症评估‌   类风湿性关节炎、痛

风等累及关节的病变是肌骨疼痛的常见原

因。超声诊断能够准确评估滑膜增生、关

节积液、软骨破坏等病理改变，为临床治

疗提供有力支持。例如，在类风湿性关节

炎的早期诊断中，超声诊断能够发现关节

滑膜的增厚和血流信号的增加，为早期干

预提供机会。

‌神经卡压诊断  神经卡压性疾病，如

腕管综合征、肘管综合征等，是引起手部

和上肢疼痛的常见原因。超声诊断可以清

晰显示周围神经的走行、粗细及其周围解

剖关系，为诊断提供重要依据。例如，在

腕管综合征的诊断中，超声诊断能够准确

测量正中神经的截面积和血流速度，为治

疗方案的制定提供参考。

‌软组织肿物鉴别  腱鞘囊肿、脂肪瘤、

血管瘤等软组织肿物也是引起肌骨疼痛的

常见原因。超声诊断能够准确识别肿物大

小、形态和位置，为手术治疗提供重要信

息。例如在腱鞘囊肿的诊断中，超声诊断

能够清晰显示囊肿的囊壁和囊液，为穿刺

抽液或手术切除提供指导。

‌介入治疗引导‌  在关节腔注射、神经阻

滞、封闭治疗等操作中，超声诊断能够实

时显示针尖的位置和深度，提高治疗的准

确性和安全性。

超声诊断技术的未来展望
随着超声技术的不断发展和创新，其

在肌骨疼痛领域的应用前景将更加广阔。

未来，超声诊断技术将更加注重与其他医

学影像技术的融合与创新，如与CT、MRI

等技术的结合，形成多模态成像系统，为

医生提供更全面、更准确的诊断信息。同

时，随着人工智能和大数据技术的引入，

超声诊断将实现更加智能化、自动化的病

变识别和风险评估，为患者的个性化治疗

提供更加精准的支持。
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肝硬化属于常见的慢性肝病，导致患者肝功

能逐渐减退，严重影响患者的日常生活。肝硬化

患者的饮食和生活调理是治疗的重要组成内容，

能促进患者肝脏功能的修复和再生，强化患者生

活质量，而并发症的预防及家属的关爱也是患者

战胜肝硬化疾病的关键性力量。

肝硬化患者的饮食原则
高蛋白饮食  肝硬化患者一般会伴有蛋白质

代谢障碍，因此，需要摄入足够的优质蛋白质，

如鱼类、瘦肉或者蛋类等，这些食物能够帮助患

者维持肝功能的正常。同时，蛋白质能够促进肝

细胞的修复和再生。

高维生素饮食  维生素在肝脏保护方面具有

不可忽视的作用。肝硬化患者应多食用富含维生

素的食物，如新鲜的蔬菜和水果等，以便增强患

者肝脏的解毒能力和免疫能力。

低盐食物  肝硬化患者一般伴有水钠潴留，

因此需要对患者的盐分摄入量进行严格管控，减

轻患者腹水和水肿症状的发生。建议患者每日盐

分摄入量在2克以下。

易消化食物  肝硬化患者的消化功能一般会

受到影响，因此，应当选择易于消化的食物，如

稀饭或者面条等，以此来减轻患者肝脏负担。

避免刺激性食物  肝硬化患者应严禁食用辛

辣、油腻且生冷的刺激性食物，这些食物会使患

者的肝脏损伤程度加重。

肝硬化患者的生活调理
规律作息  患者需保持规律的作息时间，避

免过度熬夜和劳累，以此减轻肝脏负担，患者每

天应保持7~8小时的睡眠时间。

适当运动  肝硬化患者也需要进行适当的运

动，通过太极拳或者散步等运动，促进体内血液

循环和新陈代谢，提高机体免疫能力。但要避免

剧烈运动，以免造成肝脏损伤。

戒烟限酒  肝硬化患者需要戒烟限酒，减少

烟酒对肝脏的伤害。烟草中的尼古丁和酒精会增

加患者的肝脏负担，导致患者病情逐渐恶化。

科学家庭护理  家庭护理对肝硬化患者具有

极大的帮助，家属应帮助肝硬化患者保持良好的

生活习惯，关注患者的饮食情况，确保患者营养

摄入的充足性。

心理支持  肝硬化患者一般伴有焦虑和抑郁

等不良心理情绪，外界足够的支持和关心能够带

领患者积极面对疾病治疗过程；患者也可以向专

业心理咨询师寻求帮助，由专业心理咨询师为其

提供心理疏导和相应的治疗。

定期体检  肝硬化患者需要定期体检，以便

及时了解自己的肝脏功能基本情况和病情变化，

患者应每半年进行一次全面体检，体检内容包括

肝功能以及B超等多个项目。

肝硬化患者的并发症预防和处理
肝硬化患者的并发症主要表现在三个方面。

腹水  患者很容易出现腹水，因此要严格管

控食盐摄入量，并据医嘱使用利尿剂。同时定期

测量腹围和体重变化，及时掌握腹水变化情况。

消化道出血  属于常见并发症，应禁用过硬

或过烫食物，减少食物对食管和胃底静脉的伤害。

严格遵医嘱使用止血药，定期做胃镜检查。

肝性脑病  常见并发疾病，日常要确保大便

通畅，遵医嘱使用降氨药物，定期检查神经系统。

综上所述，通过对肝硬化患者的饮食和生活

调理情况进行科学管控，能够减轻患者的肝脏负

担，因此，家属及社会各界应当给予肝硬化患者

足够的支持，确保肝硬化患者能够获得科学且合

理的治疗与护理。
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