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等)的技术优点，符合放疗技术高精度、高剂量、

高疗效、低损伤的“三高一低”发展趋势。SGS—I

的原理是利用儿何立体聚焦，将能量相对较低、成

扇形面分布的18个钴源产生的多束^y射线沿各个

固定轴线聚集旋转照射，从而形成以焦点(靶点)

为顶点的旋转扇面，焦点处所受的照射剂量最大。

通过计算机控制三维床将肿瘤准确地移动至焦点

处，使肿瘤(靶区)受剑最大剂量的照射，而射线所

穿过路径上的正常组织只受到瞬间扫描式照射，其

受量极低。由于采用了先进的Unicorn 3D—TPS和

三维重复定位系统，使肿瘤(靶区)边缘形成较陡

的剂最衰减，靶区10mm外的正常组织几乎不受照

射，从而实现靶区的高剂量分布，提高了肿瘤的局

部控制率，又最大限度地保护靶区周围正常组织14J。

3．2治疗计划的优化

SGS—I是利用窄束射线聚焦后实现对靶区的切

割式照射(即多靶点融合)，因此无论肿瘤的三维形

状如何复杂，都能够使高剂量分布区域在三维空间

与肿瘤形状保持一致或相似，从而实现三维适形或

适形调强照射。

因放疗过程中的急慢性不良反应与危及器官的

受照射体积大小有关15I，人射角度应避开直肠和膀

胱，选择以50％等剂量线包绕靶区最适形的角度

拉弧。通过Unicorn 3D—TPS的CT模拟、三维町视

化等功能进行布靶和修正剂甓分布，能实现在提高

靶区内剂量的同时减少或限制涉及直肠和膀胱受

量。Unicorn 3D—TPs以剂量体积直方图的形式显示

相关联重要器官体积的吸收剂量，从而为评估直

肠、膀胱受量是否在器宵耐受量范I书l内提供了有效

依据。
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我国社会人n的老龄化『【Jj题给老年性疾病的预防和诊

治带来新的挑战，特别是老年人群的肺结核发病率较中青

年人群呈明显上升趋势，已成为老年性疾病的防治难点。
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对于老年人肺结核的诊断，x线胸片因其简便、价廉、易

于复查、便于早期动态观察而成为诊断首选方法。但老年

人肺结核病的影像表现变化复杂，致使误诊和漏诊率很高【lI。

为提高对老年肺结核的认识，收集我院68例老年肺结核患

者x线胸片及CT资料进行分析，以期进一步提高老年肺

结核诊断的临床符合率。
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1资料和方法

1．1一般资料

本组68例老年肺结核患者均按1998年8月卫生部全

国结核病组织研讨会修订的分类标准进行诊断，其中男性

39例、女性29例，年龄60～80岁，病程最短2年，最长

18年；住院时间40～138 d，初次治疗者2l例，治疗复诊者

47例。

1．2临床表现

患者均有不同程度的咳嗽、咯血、呼吸困难、气促、

厌食、食欲下降以及消瘦。

1．3检查方法

68例患者均在初诊时行胸部x线和肺部CT扣描，并

通过影像学结果判断其病变类型。X线检查用东芝WB．10A500

mA x线机；CT检杏用F1本R立Turl30全身螺旋CT机，

管电压120 kv，管电流230～260 mA，扫描准商器1．5 mm。

螺距自动匹配，图像重建层厚为3～5 mm。

2结果

2．1诊断准确率

本组68例老年肺结核患者中，X线平片正确诊断50

例(73．5％)，漏诊及不能确诊18例(26．5％)。CT正确诊断

62例(91．2％，其中包括x线平片确诊的50例，小能确定的

5例，漏诊的7例)，漏诊及误诊6例(8．8％)。

2．2病变的部位

双侧发病44例(64．7％)，单侧发病24例(35．3％)；上

肺病变28例(41．2％)(图1)，中下肺病，变14例(20．6％)，病

图1老年双侧肺卜野多发件肺结核患者的x线平片(A)和CT

(B)结果(A：x线甲片硅示右侧肺卜野单发结核，左侧不明显；

B：同一病例CT结果显示双侧肺卜野多发结核。)

灶广泛者26例(38．2％)。

2．3病变类型

68例老年肺结核患者中，血形播散型肺结核7例

(10．3％)，继发型肺结核49例(72．O％)，合并渗出性胸膜炎

11例(16．2％)，结核性胸膜炎l例(1．5％)。

3讨论

与中青年患者比较，老年肺结核患者的临床表现特别

是影像表现有较大的差异，中青年肺结核病变范围多较局

限而且合并症少，而老年肺结核患者由于免疫功能的低下，

形成了病菌不容易局限而易于扩散的特点，合并症多，病

变范围广，新老病灶并存，影像表现复杂多样，与中青年

患者形成了鲜明的对比12-31。本组资料显示，患者的病变位

置多在上肺野，病变类型以继发刑为主。

虽然x线平片具有方便、经济、快捷的优点，准确率

较高，是作为汀选的检查方法，但有一定的局限性，有些

部位的病变不易被发现。而CT断层扣描的特点，恰是弥补

了x线乎片的小足，能发现x线平片所不能发现的病灶，

即已静止的原发病灶的莺新活动，使病灶不容易遗漏，二

者相辅相成，町提高诊断准确性14J。
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intervention，PCI)的开展，对急性心肌梗夕E(acute myocardial

infarction，AMI)时病变血管的认识R益加深，梗夕匕相关的

动脉(infarct—related artery，IRA)在PCI的术前、术中以及术

后随访中的，蔓化有其一定的特点，对丁介入操作医师来讲，




