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河南省放射肿瘤治疗学学科的
发展研究

□樊锐太 李纳纳

机构、人员、设备的情况
河南省医学会放射肿瘤治

疗学分会每年都会对省内各医
疗单位肿瘤诊疗人员的构成、
设备配置、技术水平进行全面
的普查摸底，掌握全省放射肿
瘤治疗学学科的发展现状与存
在的不足，为相关工作的开展
和相关政策的制定提供详尽的
第一手资料和科学的决策依
据。

目前，河南省有 150 余家
医院开展肿瘤放射治疗（简称
放疗）业务，放疗从业人员不断
增加。全省放疗单位的床位总
数达5000余张，每年治疗患者
10余万人次。放疗在肿瘤综合

治疗中的地位越来越重要。
省内的医疗单位拥有 200

余台加速器、后装放疗机、术中
放疗机等放疗设备。放疗辅助
设备的数量增长也很明显，尤
其是 CT（计算机层析成像）模
拟定位机的数量增幅较大。精
确度更高的 MLC（恶性淋巴
瘤）适形技术和调强技术在临
床上广泛应用。放疗计划系统
的数量增长幅度较大，表明河
南省的放疗设备正在快速更新
换代。

广泛开展学术交流活动，
发挥桥梁、纽带作用

学术交流是促进学术发展
与人才成长的重要手段，是凝

聚科技工作者力量的基础。河
南省医学会放射肿瘤治疗学分
会紧紧围绕“促进学科建设，推
动肿瘤放疗事业发展”这一中
心任务，以学术交流为基，以会
员为本，努力搭建好服务学术、
服务会员及医务工作者、服务
社会的“三服务”平台。

河南省医学会放射肿瘤
治疗学分会每年都举办河南
省放射肿瘤治疗学术年会，邀
请放射肿瘤治疗学专家、中国
工程院院士于金明等人莅临
会议并作学术讲座。这些专
家在学术年会上传授新知识、
新技术，并选取疑难病例进行
讲解，对医务人员开展临床工

作有很好的指导借鉴作用。
学术年会内容丰富、题材新
颖，融教育、交流、新技术展示
于一体，受到广大医务人员的
好评。另外，河南省医学会放
射肿瘤治疗学分会还承办了

“中原论坛-放疗新技术进展
研讨会”“2020 华人肿瘤放射
治疗协作组年会”“2021 年中
国肿瘤学大会”“郑州市儿童
肿瘤放疗学术交流会”等学术
会议20余场次，为河南省的放
疗工作者搭建内容丰富的学
习交流平台。

重视培训与基层帮扶工作
河南省医学会放射肿瘤治

疗学分会重视学科建设，以全

省住院医师规范化培训为基
础，借助河南省远程医疗中心
等多媒体平台，每周定期举办
学术讲座与典型病例分析讨论
会，邀请业务能力强、学术水平
高的肿瘤治疗及相关学科专家
讲课，获得了广泛好评。

河南省医学会放射肿瘤治
疗学分会定期举办肿瘤治疗青
年论坛，发现和培养本学科的
青年人才，为他们打造施展能
力的平台。同时组织专家对基
层医务人员进行培训，提高基
层医务人员的诊疗水平。这些
专家经常深入基层，开展义诊
活动，普及相关知识，提高群众
的健康素养。

发展现状

针对学科特色不突出、亚
专科细化有待完善的问题，深
化亚专科建设，大力提高医疗
服务能力

推进亚专科建设
借助区域医疗中心建设，

河南省医学会放射肿瘤治疗学
分会逐步确立胸部肿瘤、腹部
肿瘤、头颈部肿瘤、中枢神经系
统肿瘤、妇科肿瘤、儿童肿瘤、
放射物理、放疗技术等专业方
向。鼓励省内各放疗单位强化
高年资医师的专科化定位，培
养和引进亚专业学科带头人，
实现患者收治亚专业化。根据
亚专业分组建立病区，细化病
区名称及功能，提高疑难危重
症诊疗水平。

推进放疗单位品牌化、差
异化发展

充分评估现有的省内放
疗资源特点，处理好共性和个
性的关系，按照放疗准入制度
及诊疗规范，在放疗质控方面
实现全省同质化管理。在亚
专业建设方面，实现各放疗单
位差异化发展，依托省级医院
建立优势互补的学科集群。
加强以食管癌、肺癌、儿童肿
瘤、妇科肿瘤等为特色病种的
放疗单位建设。

推进研究型病房建设
对标国际一流机构，依托

郑州大学第一附属医院、河南
省肿瘤医院等省内先进的放
疗单位，增加多中心临床试验
项目数量，提高研究效率。鼓
励引进和培养临床研究人才，
探索医、研、企结合的发展模
式，力争省内放疗单位每年主
持开展1项~3项多中心临床研
究，获得一批能改写临床指南
的研究成果。

加强肿瘤规范化诊疗、精
准放疗多学科会诊

鼓励各医疗单位建立放
疗相关学科及肿瘤放疗亚专
科间多种形式的多学科会诊
制度，并积极组织省内专家
通过线上线下平台及自媒体
渠道进行会诊，提高危重肿
瘤患者诊疗水平。

加强对新技术的引进及研
发

河南省已开展TOMO（螺
旋断层放射治疗系统，适用于
全身多部位肿瘤的精准放疗）
全身放疗、术中放疗、后装插
植放疗（近距离放疗的一种形
式）、儿童全麻下放疗等一批
国内先进的新技术，同时在食
管癌、脑胶质瘤的放疗基础研
究，纳米技术与放疗增敏药物
的协同作用等领域取得了一
批优秀的研究成果。未来 3
年，拟进一步加强对新技术的

引进，力争每年研发国内领
先、填补行业空白的新技术 2
项~3 项，并实现有效落地，提
升诊疗水平。

针对人才队伍建设有待
加强的问题，积极开展人才引
进和培养工作

丰富人才培养内涵
鼓励各放疗单位按照不

同人才层次及专业发展方向
构建区域内肿瘤放疗人才培
养体系。要求科研水平和疑
难危重症业务水平并重，做到

“高年资专病化、中年资专科
化、低年资全科化”。

加大人才引进力度
落实高层次人才引进计

划，搭建“送出去”和“引进来”
的国际人才服务平台，通过引
进和培养，实现顶尖人才零的
突破。

针对科研平台创新能力、
成果层次有待进一步提高的
问题，推进科研平台建设，加
强成果产出

加强平台建设
鼓励省内各放疗单位单

独或联合申报建设“委省共建
重点实验室”、国家肿瘤疾病
临床医学研究中心河南分中
心、河南省放射肿瘤治疗学重
点实验室等，力争实现国家级
科研平台的突破。

开展创新性研究
聚焦食管癌、肺癌、脑胶质

瘤放疗基础研究，实现纳米技
术与放疗增敏药物的协同作
用、放疗远程大数据应用等研
究成果的突破，建立重点病种
人群队列，开展原创性科研工
作。利用区域内丰富的肿瘤疾
病临床资源，借助纳米技术实
验室及国家超算中心等高技术
平台，开展原创性基础研究和
临床转化及应用研究，探讨肿
瘤放疗增敏减毒、放射免疫治
疗的新机制及治疗靶点。

积极提高教学水平
鼓励省内各教学医院放

疗科以住院医师规范化培训
为抓手，兼顾本科生、研究生
教学实践，建立激励制度和奖
惩制度，设置由高年资、低年
资人员合理搭配的轮转岗位
专职教学团队，并强化绩效考

核。牵头或参与编写本科生、
研究生等放射肿瘤治疗学相
关专科培训教材，打造肿瘤放
射治疗学精品课程，大大提高
教学水平。

在加强学科建设的基础
上，大力推进智慧医疗和信息
化建设，不断强化区域内辐射
带动作用

鼓励各放疗单位依托肿
瘤疾病诊疗能力提升工程信
息化建设规划，在 3 年内建成
重点疾病专病数据中心，数据
质量管理平台，重点疾病高危
人群筛查、随访、管理及自动
上报系统，智慧医疗大数据共
享平台，科研管理系统，教学
培训系统，以及人工智能诊疗
系统等。力争在1年内完成布
局，3年内逐渐完善，使省内的
学科信息化建设达到国内领
先水平。

发展方向

王女士来自驻马店，2 个月
前出现反复发热，半个月前出现
右侧急性胸痛，遂到当地医院就
诊，被诊断为右肺感染及右侧脓
胸。当地医院医生给予抗感染、
胸腔闭式引流等治疗，但效果不
佳。3月27日，王女士胸闷加重，
脉搏血氧饱和度降至 88%，伴口
唇发绀，被急诊转至河南省胸科
医院呼吸与危重症医学科六病
区。

呼吸与危重症医学科六病区
副主任韩俊垒接诊了王女士。王
女士入院后，做了相关检查。根
据CT（计算机层析成像）和其他
检查结果，王女士被确诊为急性
脓胸。

急性脓胸的治疗重点在于迅
速控制感染，通过胸腔穿刺抽脓
或胸腔闭式引流排尽脓液，促使
肺组织尽快复张。但是，王女士
以前接受胸腔闭式引流，效果并

不好。根据王女士的病情和身体
条件，韩俊垒提出对其进行内科
硬质胸腔镜联合卵圆钳脓胸清除
术。与传统的内科胸腔镜相比，
内科硬质胸腔镜能为医生提供更
大的操作空间和更广阔的视野，
在此基础上使用卵圆钳，可以更
精准快捷地分离粘连的胸膜，更
高效地清除脓液。

术后，王女士的胸闷、胸痛症
状消失。

据韩俊垒介绍，脓胸患者接
受常规胸腔闭式引流，若效果不
佳，可能会形成胸膜纤维板，此时
就需要进行外科治疗。胸膜纤维
板是胸膜发生炎性病变（如结核
性胸腔积液、脓胸）后，纤维蛋白
在胸膜表面沉积并纤维化形成的
坚韧纤维层，可分为壁层纤维板
和脏层纤维板。胸膜纤维板通常
伴随着胸膜粘连和胸腔功能障
碍，会引起呼吸功能严重减退、慢
性化脓性胸膜炎、恶性肿瘤等后
果。内科硬质胸腔镜的刚性结构

为术者提供了更大的操作空间和
更广阔的视野范围，便于术者在
胸腔内进行复杂操作（如分离粘
连的胸膜、清除脓液等）。内科硬
质胸腔镜搭配专用器械（如卵圆
钳），能够快速分离粘连组织、精
准获取胸膜及纵隔病变组织样
本，显著提高活检阳性率；对于急
性脓胸等急症，可快速清除病灶，
避免传统引流无效导致的感染恶
化。

（作者供职于河南省胸科医
院）

内科硬质胸腔镜联合卵圆钳
治疗急性脓胸
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一天中午，我正在外
面吃饭，接到了一个好朋
友的电话：“我爸三叉神经
痛，最近疼痛严重，想去你
那 里 住 院 治 疗 。”“ 没 问
题！”随后，我安排值班医
生给这位老先生办理了住
院手续。

下午一上班，我开始
对这位老先生进行常规问
诊和病情评估。然而，初
步评估的结果，让我高度
怀 疑 三 叉 神 经 痛 这 个 诊
断。

这 位 老 先 生 今 年 73
岁，7 年前因为颌面部疼
痛到当地医院就诊，被诊
断为三叉神经痛，经保守
治 疗 后 疼 痛 消 失 。 1 年
前，他出现下颌部疼痛，呈
阵发性，经中医针灸后好
转。1 个月前，他再次出
现下颌部疼痛，且疼痛程
度较前严重，每日发作 1
次~2 次，多于傍晚或夜间
发作，每次持续 10 分钟~
15 分钟。他有高血压病史
10 余年，服用降压药物，血
压控制效果不错。

这位老先生有三叉神
经痛病史，此次为下颌部
疼痛，呈阵发性，难道是三
叉神经痛复发？

然而，通过进一步问
诊和体格检查，我直接推
翻了三叉神经痛的诊断：
典 型 的 三 叉 神 经 痛 一 般
是 单 侧 的 三 叉 神 经 分 布
区的剧烈疼痛，多位于眼
眶上部（眼支）、上颌、上
唇 及 上 牙 床 部 位（上 颌
支）或 下 颌 、下 唇 及 下 牙
床部位（下颌支），呈阵发
性，一般为几秒至几分钟
（单次发作很少超过 10 分
钟），发 作 时 往 往 有 局 部
诱发因素（如洗脸、刷牙、
说 话 等），有 的 患 者 有 扳
机点（轻微触碰可突发剧
烈疼痛）。这位老先生双
侧下颌部疼痛，每次疼痛
时 间 长 达 10 分 钟 甚 至 更
长时间，无明显诱发因素
（吃饭、刷牙、说话均不受影响），体格检查中没有压
痛，也没有扳机点。“您这不是三叉神经痛。”我对这
位老先生说。

不是三叉神经痛，那么他的疼痛是什么原因引起
的呢？“您平时疼痛发作的时候，一般是在做什么？除
了疼痛，还有什么不舒服？”“一般是在休息的时候，有
两次是在拖地的时候。痛得比较厉害，有时候还感觉
有点心慌。”此时，虽然他的心电图显示没有异常，但
我依然作出了初步诊断：他的下颌部阵发性疼痛很有
可能是冠心病心绞痛导致的。

很多人认为，心绞痛发作时都是心前区、前胸或
背部疼痛。但实际上，并不是所有人发作时都是这样
的。很多人心绞痛发作时，可能出现肩膀痛、胳膊痛、
颈部疼痛、腹痛、牙痛、头痛，有的甚至都心肌梗死了，
还没有任何症状（无症状性心肌梗死）。一位心内科
教授说：“除了发梢和脚指头，其他部位的疼痛，都有
可能是心绞痛导致的。”虽然这句话有一定的夸张成
分，但是说明了心绞痛疼痛部位的多样性。心电图显
示没有异常，是因为不是发作的时候做的，不具有决
定性的参考价值。

稍后，这位老先生的进一步检查结果和我的初步
诊断相符：下颌部无异常；心脏 CT（计算机层析成像）
血管造影显示主动脉根部瘤样扩张，冠状动脉多处狭
窄，其中左回旋支中段重度狭窄；心脏彩超显示主动
脉瓣狭窄，跨瓣压差 57 毫米汞柱（1 毫米汞柱=133.322
帕）。根据检查结果，我基本确认这位老先生的下颌
部疼痛与心脏疾病相关。

最后，我让这位老先生去心内科住院治疗。
疼痛治疗的第一步是什么？诊断！准确诊断是

治疗的基石。很多疼痛治疗效果不佳，很有可能与诊
断错误有关。

（作者供职于河南省肿瘤医院）
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