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哪些肿瘤的放疗效果最好？
▲ 遂宁市第一人民医院 夏徽

气管切开术属于常用手术操作，多数

在院内实施，若遇到紧急情况也许在院外实

施。手术目的是在人体颈前气道造口创建人

工气道，促使患者颈部造口自由通气，预防

患者遭受窒息的威胁。在临床上，气管切开

术主要用于长期进行机械通气治疗患者，尤

其是危急重症患者，所以是临床上常见的手

术。随着医疗技术逐步提升，气管切开术逐

步成熟完善，应用价值逐步提升。该手术正

朝着逐步微创化与多样化发展，手术切口逐

步减小，手术安全性逐步提升，术后并发症

发生率逐步减少。为了保障手术效果，还需

明确各科重症疾病气管切开术的时机选择及

注意事项。

气管切开术临床指征

想要及时、准确应用气管切开术，则

需准确掌握手术指征。需要长期机械通气以

及上呼吸道梗阻是危急重症患者的气管切开

术指征。随着医疗水平的逐步提升，医学外

科也更新了气管切开术指征。其中重度颅脑

损伤或重度脊髓损伤或吸入性烧伤患者，需

早期预防性的进行气管切开术，可实现早期

保护人体气道功能，改善患者的呼吸状态，

提升患者的救治成功率等多种优点。

若患者需要进行头颅部、鼻咽部、口

咽部以及颈胸部等较大手术治疗。手术会直

接损伤气管或是手术创伤会累及气管，或术

后会有咽喉部位广泛性水肿以及喉内肌功能

障碍等不良现象发生继而对气道造成严重压

迫，或呕吐物、血液或是分泌物下流诱发误

吸现象，会增加围手术期风险，也需早期进

行预防性气管切开术治疗。多数患者进行气

管切开术时，已经存在气管插管。若患者属

于急诊患者，也需要先进性气管插管创造保

护通道，之后进行气管切开术，进一步提升

气道保护功能。

气管切开术最佳时机

想要实施气管切开术，保证手术效果

及价值，则需把握气管切开术的最佳时机。

但是气管切开术最佳实际一直以来都是一个

比较受争议的话题，各国研究学者与外科医

师的意见均不一样。美国呼吸监护医疗指导

委员会在 1989 年明确指出，若患者的经喉

气管导管留置时间在 21 天以上，则需立刻

实施气管切开术。虽然这个观点只是根据医

学专家的观点确定的，但是这一观点却被临

床接受，并在临床得到广泛应用。

随着医学技术的逐步提升，国内外研

究学者也有了新的观点。有研究学者指出，

和气管导管留置 21 天以上实施气管切开术

患者比较，早期进行气管切开术治疗的患

者，其机械通气治疗时间、重症监护室治疗

时间以及平均住院时间明显更短，且治疗花

费明显更低。也有研究学者针对这一观点进

行荟萃分析，搜集近期五篇参考文献进行分

析，结果显示危重症成年患者在气管导管留

置 21 天以内实施气管切开治疗，可有效缩

短患者的机械通气治疗时间，对患者的死亡

率无明显影响。所以，现今临床更愿意在危

重症患者治疗期间进行积极评估，在患者发

展为呼吸衰竭之前或是发生呼吸病变之前进

行气管切开术治疗，保障患者的呼吸功能和

通气功能。甚至有部分医疗机构的烧伤科以

及神经外科医师主张在损伤发生 12 h~24 h

内实施气管切开术治疗，保护患者气道，促

使患者呼吸通畅，改善患者的预后情况。

但也有部分研究学者认为，危重症患

急性病程中有脓毒血症、严重贫血以及凝血

功能障碍等多种危险因素，早期进行气管切

开术治疗有很高概率会增加严重感染以及大

出血等并发症的发生率，会增加患者的最终

死亡率，威胁患者的生命安全。

考虑到国内外并未同意气管切开术的

时机，建议主治医师积极学习新型外科理念

与医疗技术的同时，结合既往手术经验以及

患者情况，尽可能选择适当时机进行气管切

开术治疗，并做好气道保护工作，辅助临床

治疗，提升患者的治疗效果及生存率。

甲状腺眼病是指由于甲状腺病变引起

眼部组织结构异常的疾病，除了常规的药

物治疗外，眼眶脂肪减压术在该病临床治

疗中表现出较好的应用效果，文章主要针

对眼眶脂肪减压术治疗甲状腺眼病的疗效

展开探讨。

甲状腺功能异常导致甲状腺眼病

甲状腺眼病是一种与甲状腺功能密切

相关的疾病，患者的主要特征为眼球突出、

眶内脂肪与肌肉肿胀，是一种自体免疫系

统疾病。眶内肌肉与脂肪肿胀会导致眶内

容积减小，影响静脉血液回流，从而导致

眶内压升高、眼球突出、结膜水肿充血、

角膜炎等症状，甚至可导致视功能不可逆

性损伤，该病多在甲亢发生18个月后出现，

与甲状腺功能有密切的相关性。

除了甲亢之外，还有部分甲状腺功能

正常或合并甲减症状，因此被称为甲状腺

相关眼病。在该病患者中有超过一半以上

患者存在眼部症状，且有 3 %~5 % 的患者合

并不可逆性视功能损伤，与眶内炎症反应

有密切的相关性。该病临床表现多样化，

可随着甲状腺病变加重而加重，也可保持

平稳状态或逐渐减轻。因此根据患者的实

际情况来选择合适的治疗方案，对于改善

患者的预后情况具有重要的现实意义。

眼眶脂肪减压术的临床疗效

眼眶减压术在临床中的应用时间超过

一百年，在上个世纪二十年代就有学者通

过外侧开眶的方式来进行眶内减压。之后

随着临床研究的不断深入以及手术技术的

不断发展，1957 年出现了眼眶减压术标准

术式，并且在现代治疗中也有广泛应用。

随着内镜技术的应用，内镜技术在眼

眶减压术中也表现出了较好的应用效果，

进一步降低了手术损伤以及术后并发症发

生率。随着现代医学技术的快速发展，近

十年内眼眶减压术也获得了快速的发展，

该术式从最初的扩大眶内容积、改善视神

经压迫症状，逐渐发展至改善患者面部美

观，从而让患者恢复正常的工作与生活。

传统眼眶脂肪减压术主要是选择内侧

皮肤切口、外眦部皮肤切口，但是术后容

易形成瘢痕，影响患者的外观形象；近些

年来多采取内侧结膜切口、下方穹窿结膜

切口或内窥镜手术，能够有效缩短手术切

口，具有较好的治疗效果。近些年来眼眶

脂肪减压术手术入路途径的增多使得手术

方案选择也越来越多样化，这就要求医生

在明确指征的前提下，尽可能判断患者的

病情程度，合理选择手术方式。

眼眶脂肪减压术主要是用于甲亢病情

控制理想且眶内压力大导致视功能损伤、

眼球突出并要求改善外观的患者。在掌握

手术指征之后，需要根据患者的实际情况

选择合适的入路。目前临床治疗中主要采

取的入路包括外部入路、微创入路、内镜

入路以及联合入路，在手术方案制定中需

要根据患者的实际情况选择合适的入路途

径。微创入路由于美观效果好，因此受到

了医生与患者的认可与支持，在基层医院

得到了推广应用。

虽然眼眶脂肪减压术比较成熟，但是

仍旧存在一定的术后并发症，常见的有视

力丧失、脑血管意外、眼球移位、上睑退

缩加重等，手术并发症的发生与手术方式

有密切的相关性，近些年来随着医疗技术

的不断提升，严重并发症的发生率不断下

降，但是仍有部分患者出现结膜炎、脑脊

液漏等并发症，与术中操作有密切的相关

性，因此医生需要不断提升自身的手术技

术，尽可能减少术中风险的发生，从而降

低术后并发症发生率，改善患者的预后情

况，提高甲状腺眼病患者的生活质量。

眼眶脂肪减压术治疗甲状腺眼病具有

较好的疗效与安全性，能够通过去除眶内

脂肪来增加眶内容积，进一步降低眶内压，

改善视神经压迫引起的视功能损伤，从而

让眼球回纳，改善患者的面部美观，促使

患者尽早恢复正常的生活。

重症疾病气管切开术的注意事项
▲ 梓潼县人民医院  梁峻  赵娟

眼眶脂肪减压术治疗甲状腺眼病
▲ 成都新视界眼科医院   陈燕

随着人们对健康的重视，人们对医学知

识也有了更多了解。在医学发达的现阶段，

癌症的治愈率逐渐不断提升，针对早期肿瘤

已经有显著的治疗效果。正因如此，了解癌

症治疗能够帮助患者消除恐惧，也能让家属

与患者提高治疗信心。放疗在哪些肿瘤治疗

中是首要选择？下面带大家一起来进行了解。

鼻咽癌  近年来，鼻咽癌的发病率越来

越高。对于鼻咽癌而言，放射治疗有着十分

显著的效果，同时也是治疗鼻咽癌的主要治

疗方式。鼻咽癌早期阶段中，只需要对患者

进行单纯的放射治疗即能够使患者痊愈，即

使对于鼻咽癌晚期患者来说，单纯的放射治

疗也能够有良好的治疗效果。据调查研究结

果表明，鼻咽癌患者当进行单纯放射治疗后，

通常大多数的患者生存率较大。基于此，能

够表明利用正确的放疗方式治疗鼻咽癌能够

取得一定的疗效，其中正确的放疗方式包含

剂量、体位固定、照射范围等。针对鼻咽癌

局部晚期阶段的患者，可以按照资料研究来

利用同步放化疗结合辅助化疗的方式能够提

高治疗效果，与单纯放疗相比更加有效，但

是，鼻咽癌最关键的手段仍然是放疗。

早期头颈部肿瘤  头颈部肿瘤早期阶段

中，例如颊粘膜癌以及舌癌等癌症，在放射

治疗的中可能会取得痊愈。除此之外，头颈

部肿瘤在早期阶段中可以利用手术方式来进

行治疗使其痊愈。然而，单纯放射治疗不仅

能够得到与手术治疗同样的效果，同时，放

射治疗不会因为手术使头颈部组织受到缺损

情况，即便在进行外科手术时能够将功能保

全，但是效果不能与放射治疗的效果并论。

但是放射治疗仍然具备一定的缺陷，所治疗

的时间会比手术治疗的时间长，通常需要 50

天左右，通常情况下外科手术需要 15 天左

右完成治疗。正因如此，放射治疗更加适用

于对发音要求较高的患者。

晚期头颈部肿瘤  针对晚期头颈部肿瘤

而言，放射治疗不能够将其治愈，但是也会

起到一定的关键性作用，主要原因体现在头

颈部集中了较多重要器官，例如眼睛、喉等。

能够发挥语言、进食等作用。然而对于头颈

部肿瘤晚期患者，所受到的侵犯范围较为广

泛，对于头颈部周边结构破坏性较大、较广，

单纯手术治疗会使患者受到严重的组织损

害、缺损问题。根据专业人员进行研究分析

表示，在患者进行手术前，利用同时放射化

疗，能够缩小患者肿瘤，不能够进行切除的

肿瘤通过此种方式能够进行切除。部分肿瘤

所存在的器官也能够进行保留，避免会因此

而切除，有效对器官功能进行了保护作用。

早期宫颈癌  放射治疗是治疗宫颈癌症

的主要方式之一，无论宫颈癌患者处于早期、

中期、晚期，对于任何期间阶段都可以使用

放射治疗方法。其技术应当按照腔内 + 体外

照射进行，宫颈癌在放射治疗的方式下获取

了显著的效果。特别是针对早期宫颈癌的患

者可以通过放射治疗痊愈。据分析研究发现，

宫颈癌依靠放射治疗痊愈的概率较大，特别

是早期宫颈癌。基于此，早期宫颈癌利用放

射治疗能够提高治愈能力。

皮肤癌  皮肤癌在没有转移的情况下，

能够利用放射性治疗将患者肿瘤治愈。放射

治疗技术在不断进步与提高的过程中，对疾

病有了更深的认知，对于部分肿瘤的早期阶

段而言，能够利用放射治疗来使疾病得到治

愈。部分肿瘤需要利用放射治疗使肿瘤达到

最小化后，再进行手术和治疗。针对晚期肿

瘤患者，利用放射治疗的作用是综合治疗中

的其中之一。

在生活中，如果发现是早期肿瘤时，一

定要及时到正规的医院听取专业医生的建议

与意见，然而对肿瘤的发现更加依赖于自身

对身体的异常问题进行检查与了解，同时能

够关注与重视相关知识。疾病一定要早诊断、

早治疗，避免错过最佳治疗时期。
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