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目的
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探讨瑞芬太尼在中老年患者无痛支气管镜检查中的作用%方法
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将
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例行无痛支气管镜检查的中老年患

者随机分为
<

组"

%\71

$!

F

组用丙泊酚麻醉!

B

&

A

&

_

组用瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉"瑞芬太尼输注剂量(

B

组
131$

'

,

)

`

,

%!

)

(*.

%!

!

A

组
13!1

'

,

)

`

,

%!

)

(*.

%!

!

_

组
13!$

'

,

)

`

,

%!

)

(*.

%!

$%观察各组患者在检查过程中的体动反应&血流动

力学变化&丙泊酚用量&检查时间&苏醒时间&离室时间及不良反应%结果
!

在检查过程中!

F

组的术中体动和呛咳明显高于其他

7

组"

!

#

131$

$'在血流动力学上!

F

组波动较大!

B

&

A

&

_

组相对较平稳!但
_

组低血压&心动过缓&一过性呼吸抑制发生率均较其

他
7

组高"

!

#

131$

$'丙泊酚用量
F

组明显高于其他
7

组"

!

#

131$

$!

B

组高于
A

&

_

组"

!

#

131$

$'在苏醒时间和离室时间上
B

&

A

&

_

组明显优于
F

组"

!

#

131$

$!

A

&

_

组短于
B

组"

!

#

131$

$%结论
!

中老年患者在无痛支气管镜检查中可使用瑞芬太尼!且以

13!1

'

,

)

`

,

%!

)

(*.

%!的瑞芬太尼复合异丙酚麻醉效果较好%

#关键词$

!

芬太尼'麻醉'瑞芬太尼'支气管镜检查'老年

#中图法分类号$

!

?8!<30

#文献标识码$

!

F

#文章编号$

!

!8;!'#7<#

"

01!;

$

08'7887'17

.#$%$"&#&

77

#$"&($,%,-12:$-2%(&%$#$%

7

&$%#2''31,%"8,'",

7

$"2C&:$%&($,%,-2#*21#

+7

&($2%('

'()$;(%

&

*#(

#

F,)%0)$A#8%

#

'(+,$G8(

#

'(,0,

9

)%

&

#

"#$,@)(7)$

"

!

-8

=

)4738%7$

9

:%867#86($>$

&/

#

!1!.$6

=

(7)>$

9

!':

#

H,E(

#

I()%

&

6,0!<1<<

#

D#(%)

"

!!

(

!3'(1&"(

)

!

;3

<

2"($=2

!

@5*.QG:K*

,

)KGK/GGLLG4K:5LJG(*LG.K).*+*.

I

)*.+G::MJ5.4/5:45

I

*4GH)(*.)K*5.5LG+6GJ+

2I

)K*G.K:3

52(8,*'

!

S.G/-.6JG6).6KNG.K

2

G+6GJ+

2I

)K*G.K:-.6GJ

,

5*.

,I

)*.+G::MJ5.4/5:45

I

*4GH)(*.)K*5.NGJGJ).65(+

2

6*Q*6G6*.K5<

,

J5-

I

:

!

%\71

"#

K/G

,

J5-

I

F N):)6(*.*:KGJG6N*K/

I

J5

I

5L5+).6K/G

,

J5-

I

:B

#

A).6_ NGJG)6(*.*:KGJG6N*K/

I

J5

I

5L5+).6

JG(*LG.K).*+

!

JG(*LG.K).*+65:G

%

131$

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!

*.K/G

,

J5-

I

B

#

13!1

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!

*.K/G

,

J5-

I

A).613!$

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!

*.K/G

,

J5-

I

_

"

3@/GM56

2

(5Q*.

,

JG:

I

5.:G

#

/G(56

2

.)(*44/).

,

G:

#

I

J5

I

5L5+65:G

#

GH)(*.)K*5.K*(G

#

N)̀G'-

I

K*(G

#

6G

I

)JK-JGK*(G

).6)6QGJ:GJG)4K*5.:*.G)4/

,

J5-

I

NGJG5M:GJQG66-J*.

,

K/GGH)(*.)K*5.

I

J54G::362')#('

!

_-J*.

,

K/GGH)(*.)K*5.

I

J54G::

#

K/G

M56

2

(5Q*.

,

JG:

I

5.:G).6M-4̀*.

,

5LK/G

,

J5-

I

FNGJG:*

,

.*L*4).K+

2

/*

,

/GJK/).K/5:G5LK/G5K/GJK/JGG

,

J5-

I

:

!

!

#

131$

"*

*./G'

(56

2

.)(*4:

#

K/G

,

J5-

I

FL+-4K-)KG6

,

JG)K+

2

#

N/*+GK/G

,

J5-

I

B

#

A).6_NGJGJG+)K*QG+

2

:K)M+G

#

M-KK/G*.4*6G.4GJ)KG5L/

2I

5KG.'

:*5.

#

MJ)6

2

4)J6*)).6KJ).:*G.KJG:

I

*J)K5J

2

6G

I

JG::*5.5LK/G

,

J5-

I

_NGJG/*

,

/GJK/).K/5:G5LK/G5K/GJK/JGG

,

J5-

I

:

!

!

#

131$

"*

I

J5

I

5L5+65:G5LK/G

,

J5-

I

FN)::*

,

.*L*4).K+

2

/*

,

/GJK/).K/)K5LK/G5K/GJK/JGG

,

J5-

I

:

!

!

#

131$

"

).6K/G

,

J5-

I

BN):/*

,

/GJK/).K/G

,

J5-

I

A).6_

!

!

#

131$

"

3=.N)̀G'-

I

K*(G).66G

I

)JK-JGK*(G

#

K/G

,

J5-

I

:B

#

A

#

_NGJG:*

,

.*L*4).K+

2

MGKKGJK/).K/G

,

J5-

I

F

!

!

#

131$

"#

N/*+GK/G

,

J5-

I

A).6_NGJGMGKKGJK/).K/G

,

J5-

I

B

!

!

#

131$

"

3.,%"#)'$,%

!

?G(*LG.K).*+4).MG-:G6*.

I

)*.+G::MJ5.4/5:45

I

*4GH)(*.)'

K*5.L5JG+6GJ+

2I

)K*G.K:

#

).6K/GGLLG4K*:MGKKGJM

2

-:*.

,I

J5

I

5L5+45(M*.G6N*K/JG(*LG.K).*+)K)65:G5L13!

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!

3

(

>2

+

?,1*'

)

!

LG.K).

2

+

*

).G:K/G:*)

*

JG(*LG.K).*+

*

MJ5.4/5:45

I2

*

)

,

G6

!!

支气管镜检查是呼吸系统疾病诊断与治疗的常用方法#但

内镜检查是一种侵入式检查方式#可能会造成恶心+呕吐等诸

多不适(

!'0

)

#因此#很多患者畏惧这种检查#导致一些疾病不能

早期确诊而延误了最佳治疗时机$随着麻醉学科的发展#舒适

化医疗理念已逐渐深入人心#无痛支气管镜检查也开始变成现

实$但中老年患者基础疾病较多#心肺代偿功能减退#一旦麻

醉不当就可能引起严重后果#所以寻找一种适合中老年患者的

支气管镜检查麻醉方式就很有必要$瑞芬太尼和丙泊酚均是

起效快+作用时间短的药物#适用于支气管镜检查#但如果剂量

把握不当#则可能导致呼吸抑制+循环波动+呛咳憋气等不良反

应(

7'$

)

$本文对瑞芬太尼用于无痛支气管镜检查的作用进行研

究#并观察适用于中老年患者的合适剂量#为临床工作提供参

考#现报道如下$
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院行纤支镜检查的中老年患者
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例#其中男
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例#女
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系统疾病+肝肾功能不全+中枢系统疾病及长期服用抗抑郁和

镇静药物的患者$
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组患者的性别+体质量+年龄+检查时间+
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分级等比较差异无统计学意义!
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"#具有可比性$

本研究通过本院伦理委员会同意#患者签署了知情同意书$
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治疗方法
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本研究采用随机双盲试验设计#即患者与

麻醉医师均不知道分组情况#按提前生成的随机数字序贯分配
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各组患者
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和
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水平%
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@
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组
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M
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)
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M
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M
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_

组
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873<D!!3!

)
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8;31D!!3!
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%

!

#

131$

#与
@
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比较*

M

%

!

#

131$

#与
F

组比较*

4

%

!

#

131$

#与
@

!

比较

组均在患者意识消失后开始行纤支镜检查术#在整个术中保留

自主呼吸并用面罩吸氧#如果患者有舌后坠#则经口放置口咽

通气道#以确保患者的氧供$如患者呛咳#则经纤支镜喷入

!C

的利多卡因*如患者术中出现体动#可追加丙泊酚
13$

"

!31

(

,

'

`

,

$术中心率小于
$1

次'分钟#静脉注射阿托品
1311$

"

131!1(

,

'

`

,

*收缩压低于术前
71C

#静脉注射麻黄碱
13!

"

130(

,

'

`

,

*一过性呼吸抑制#即
W

I

S

0

#

"1C

+持续
!$:

#则呼

吸皮囊辅助呼吸$检查结束时停止泵注所有药物#待患者完全

清醒#确认无异常后送回病房$
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观察项目及评分标准
!

!

!

"用多功能监护仪监测患者

&AT

+

BP

+

a?

+

WPS

0

#入室所测指标为基础值!

@

1

"#并记录诱

导后即刻!

@

!

"#入镜至声门时!

@

0

"#入镜至隆突时!

@

7

"及术毕

!

@

<

"的各项指标值*!

0

"记录每例患者丙泊酚总用量+检查时

间+苏醒时间!停药至大声呼唤名字患者有睁眼动作的时间"及

离室时间*!

7

"记录患者检查过程中出现的如体动+呛咳+低血

压+心动过缓+一过性呼吸抑制等不良反应$

@3B

!

统计学处理
!

采用
WPWW!731

统计软件对数据进行处

理$计量资料以
ED6

表示#组间比较采用单因素方差分析#组

内不同时点的比较采用重复测量资料方差分析*计数资料用百

分率表示#组间比较采用
"

0 检验#以
!

#

131$

为差异有统计学

意义$

A

!

结
!!

果

A3@

!

循环系统指标变化情况
!

相对
@

1

时点#在
@!

时点各组

患者
>FP

均明显下降!

!

#

131$

"#

A

组和
_

组
a?

下降!

!

#

131$

"$在
@

0

和
@

7

时#

A

组和
_

组
>FP

+

a?

较
F

组水平低

!

!

#

131$

"#

A

+

_

组之间比较差异无统计学意义!

!

$

131$

"#但

A

组循环抑制相对较小*

@<

时点
_

组
>FP

+

a?

均要低于
F

组!

!

#

131!

"*相对
@

!

时点#

F

组
@

0

和
@

7

时点的
a?

要明显

增高!

!

#

131$

"#其余
7

组虽也有增高#但比较差异无统计学

意义!

!

$

131$

"#见表
!

$

表
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药物用量与苏醒情况%
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组别
%

苏醒时间

!

(*.

"

离室时间

!

(*.

"

检查时间

!

(*.

"

丙泊酚用量

!

(

,

"

F

组
71 #37D730 !13;D03# 0130D;3# !;$3"D!83!

B

组
71

83!D037

)

;3#D037

)

!#3;D#3!

!$03!D0!37

)

A

组
71

<3<D!3#

)M

830D03!

)M

!;38D83#

!0#37D!"37

)M

_

组
71

<3!D030

)M

$3<D031

)M

!;30D#38

!!"3$D003<

)M

!!

)

%

!

#

131$

#与
F

组比较*

M

%

!

#

131$

#与
B

组比较

A3A

!

药物用量与苏醒情况
!

丙泊酚用量
F

组明显高于其他
7

组!

!

#

131$

"#

B

组高于
A

+

_

组!

!

#

131$

"#

A

组和
_

组间比较

差异无统计学意义!

!

$

131$

"$在患者苏醒时间和离室时间

上#

B

+

A

+

_

组明显短于
F

组!

!

#

131$

"#

A

+

_

组短于
B

组!

!

#

131$

"#见表
0

$

A3B

!

不良反应
!

在检查过程中#

F

组的术中体动和呛咳明显

高于其他
7

组!

!

#

131$

"#

B

组次数虽较
A

+

_

组略多#但差异

无统计学意义!

!

#

131$

"*

_

组低血压+心动过缓+一过性呼吸

抑制发生率均较其他
7

组高!

!

#

131$

"#见表
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表
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不良反应#

%

%

C

&$

组别
%

术中体动 呛咳
!

低血压
!!

心动过缓
一过性

呼吸抑制

F

组
71!1

!
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!
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"
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!
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"
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!

!

7

"

M

<

!
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"
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中老年患者随着年龄的增加#心肺代偿与储备功能逐渐减

退#有些患者还合并其他系统性疾病#从而使得支气管镜检查

过程中麻醉风险倍增(

8

)

$丙泊酚是短效静脉麻醉药#起效迅

速#苏醒快#有良好的镇静+催眠+遗忘作用#已广泛用于支气管

镜检查的麻醉(

;

)

#但单独使用很难完全消除支气管痉挛+术中

体动+呛咳+苏醒后头晕等不良反应$有研究表明阿片类药物

联合丙泊酚用于无痛内镜检查可产生协同作用#减少药物用量

的同时还能降低不良反应的发生率(

#'!1

)

$其中瑞芬太尼是阿

片类强镇痛药#起效迅速#作用时间短#可控性好#消除快#重复

用药无蓄积(

!!'!0

)

$但该药临床使用时#如果药物剂量不够#患

者会躁动+呛咳#导致支气管镜检查无法进行*如果剂量过大#

则可能引起循环波动#呼吸抑制#甚至更严重的后果(

!7

)

$因

此#如何在中老年患者镜检中把握合适的用药浓度及用量就显

得非常重要$

本研究发现#尽管术前均采用
0C

利多卡因雾化吸入#但

单纯使用丙泊酚行静脉麻醉#很难减轻患者呛咳+体动反应#不

易维持血流动力学稳定#且苏醒+离室时间均较长#这与既往的

研究相一致(

$

)

$瑞芬太尼联合丙泊酚静脉麻醉#明显减少了丙

泊酚用量#且
A

+

_

两组更加明显$但
_

组中引起中老年患者

血压下降+心动过缓+一过性呼吸抑制等不良反应明显增多#这

应该归因于瑞芬太尼剂量依赖性的不良反应(

!<

)

$该种不良反

应在停药后能迅速消退#即使大剂量应用时患者也能很快恢复

自主呼吸(

!$

)

#这可能与瑞芬太尼在体内迅速分解且代谢产物

强度仅为母体的
!

'

#11

"

!

'

0111

有关$

A

组不良反应少于
_

组#说明只要剂量合适#瑞芬太尼联合丙泊酚不会引起明显的

呼吸抑制#反而有利于减少患者应激反应#可以安全应用于中老

年患者的无痛支气管镜检查$另外#

A

组在苏醒时间和离室时

间上要短于
B

组#这可能得益于丙泊酚用量的减少$本研究中#

瑞芬太尼均需提前泵注
$(*.

#避免了由于推注可能带来的呼吸

抑制问题#这也提示在临床应用时#要熟悉药物特性#针对患者

的病情合理化设定药物浓度和给药方法#提高麻醉效能#增加患

者和术者的满意度$虽然本试验由于术中持续给氧#患者的
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W

I

S

0

始终维持于正常范围#但在应用瑞芬太尼时的呼吸管理仍

应引起足够的重视#需加强监测并备好抢救物品$

综上所述#瑞芬太尼用于中老年患者无痛支气管镜检查#

不但有利于维持循环稳定#减轻不良反应#而且能减少丙泊酚

用量#缩短患者苏醒时间#且以
13!

'

,

.

`

,

%!

.

(*.

%!的瑞芬

太尼复合异丙酚麻醉效果较佳#值得临床推广应用$

参考文献

(

!

)

b)Jb-JKS

#

@)+)

2

c

#

b)J

,

*F

#

GK)+3WG6)K*5.L5JL*MGJ5

I

'

K*4MJ5.4/5:45

I2

%

JGQ*GN 5LK/G+*KGJ)K-JG

(

]

)

3@-MGJ̀

@5J)̀:

#

01!$

#

87

!

!

"%

<0'<;3

(

0

)

BJ*K*:/@/5J)4*4W54*GK

2

BJ5.4/5:45

I2

T-*6G+*.GA5((*K'

KGG

#

):-M45((*KKGG5LK/G:K).6)J6:5LA)JGA5((*KKGG5L

K/GBJ*K*:/ @/5J)4*4 W54*GK

2

3BJ*K*:/ @/5J)4*4 W54*GK

2

,

-*6G+*.G:5.6*)

,

.5:K*4L+GH*M+GMJ5.4/5:45

I2

(

]

)

3@/5'

J)H

#

011!

#

$8W-

II

+!

%

W!'0!3

(

7

)

d)/*6*>>

#

])*.P

#

]).KR>

#

GK)+3F(GJ*4).A5++G

,

G5LA/G:K

P/

2

:*4*).:45.:G.:-::K)KG(G.K5.K/G-:G5LK5

I

*4)+).G:K/G'

:*)

#

).)+

,

G:*)

#

).6:G6)K*5.6-J*.

,

L+GH*M+GMJ5.4/5:45

I2

*.

)M-+K

I

)K*G.K:

(

]

)

3A/G:K

#

01!!

#

!<1

!

$

"%

!7<0'!7$13

(

<

)

A/)+-(G)-'[G(5*.G[

#

WK54+*.F

#

B*++)J6U

#

GK)+3c+GH*M+G

L*MGJ5

I

K*4MJ5.4/5:45

I2

).6JG(*LG.K).*+K)J

,

GK'45.KJ5++G6

*.L-:*5.*.=AV

%

)

I

JG+*(*.)J

2

:K-6

2

(

]

)

3=.KG.:*QGA)JG

>G6

#

01!7

#

7"

!

!

"%

$7'$#3

(

$

) 李兴福#张
!

#耿智隆
3

丙泊酚复合瑞芬太尼静脉麻醉应

用于无痛纤维支气管镜的临床研究(

]

)

3

西北国防医学杂

志#

01!7

#

7<

!

8

"%

$8"'$;13

(

8

) 庄心良#曾因明#陈伯銮
3

现代麻醉学(

>

)

37

版
3

北京%人

民卫生出版社#

011#

%

!<<!'!<$83

(

;

)

]5:G?]

#

W/)GL*W

#

O)Q).*O3F.G:K/G:*)L5JMJ5.4/5:45

I2

(

]

)

3A-JJS

I

*.F.)G:K/G:*5+

#

01!<

#

0;

!

<

"%

<$7'<$;3

(

#

)

B)̀).>

#

@5

I

-R V

#

V(-K5

,

+-@

#

GK)+3?G(*LG.K).*+'M):G6

K5K)+*.KJ)QG.5-:).G:K/G:*)L5J

I

G6*)KJ*4J*

,

*6MJ5.4/5:45

I2

%

45(

I

)J*:5.5L)6

9

-Q).K

I

J5

I

5L5+).6 G̀K)(*.G

(

]

)

3A+*.*4:

#

01!<

#

8"

!

8

"%

7;0'7;;3

(

"

)

T5-6J)BT

#

W*.

,

/P>

#

B5J+GF

#

GK)+3F.G:K/G:*)L5J)6'

Q).4G6MJ5.4/5:45

I

*4

I

J54G6-JG:

%

:K)KG'5L'K/G')JKJGQ*GN

(

]

)

3[-.

,

#

01!$

#

!"7

!

<

"%

<$7'<8$3

(

!1

)

?5

,

+*).*P

#

A)+RGKK)[

#

?G.6*.)&F

#

GK)+3@/G*.L+-G.4G5L

I

J5

I

5L5+

#

JG(*LG.K).*+).6+*654)*.G5.K/GK5.G5L/-().

MJ5.4/*)+:(55K/ (-:4+G

(

]

)

3P-+( P/)J()45+@/GJ

#

01!7

#

08

!

7

"%

70$'77!3

(

!!

)

?

2

-]a

#

[GGWd

#

[GG]a

#

GK)+3?).65(*RG665-M+G'M+*.6

:K-6

2

5LJG(*LG.K).*+).66GH(G6GK5(*6*.GL5JL+GH*M+G

MJ5.4/5:45

I2

(

]

)

3BJ]F.)G:K/

#

01!0

#

!1#

!

7

"%

$17'$!!3

(

!0

)

b*:*+GN*4R>

#

?5:G.MGJ

^

a

#

U)*++).45-JKA3?G(*LG.K).*+

L5J

I

J54G6-J)+:G6)K*5.

%

):

2

:KG()K*4JGQ*GN5LK/G+*KGJ)'

K-JG

(

]

)

3&(GJ

,

>G6

#

01!;

#

7<

!

$

"%

0"<'71!3

(

!7

)

F..G+*G:@>

#

[-4[a

#

>)JK*.G>_

#

GK)+3>).-)+QGJ:-:

K)J

,

GK45.KJ5++G6*.L-:*5.JG(*LG.K).*+)6(*.*:KJ)K*5.*.

:

I

5.K).G5-:+

2

MJG)K/*.

, I

)K*G.K:

(

]

)

3F.)G:K/ F.)+

,

#

011"

#

!1#

!

7

"%

#0#'#7<3

(

!<

)

WGJQ*.cW

#

B*++)J6U3?G(*LG.K).*+).65K/GJ5

I

*5*6:

(

]

)

3

a).6M&H

I

P/)J()45+

#

011#

!

!#0

"%

0#7'7!!3

(

!$

)周仁龙#王珊娟#杭燕南#等
3

瑞芬太尼对老年呼吸功能的

影响(

]

)

3

中华麻醉学杂志#

011;

#

0;

!

0

"%

!!!'!!73

!收稿日期%

01!;'17'!#

!

修回日期%

01!;'1$'18

"

!上接第
7880

页"

!!

(

]

)

3

中华肿瘤防治杂志#

01!1

#

!;

!

!"

"%

!$$$'!$$;3

(

<

) 林承光#林刘文#刘秉梯#等
3

鼻咽癌三维适形和调强放疗

过程中头部与颈部摆位误差比较研究(

]

)

3

中华放射肿瘤

学杂志#

01!!

#

01

!

<

"%

700'70$3

(

$

) 潘才住#潘建基#陈传本#等
3

应用电子射野影像装置实时

纠正鼻咽癌调强放疗摆位误差研究(

]

)

3

中华放射肿瘤学

杂志#

011"

#

!#

!

$

"%

7<!'7<$3

(

8

) 张彦新#高黎
3

千伏级
E

线透视成像与锥形束
A@

确定头

颈部摆位误差的比较(

]

)

3

中华放射肿瘤学杂志#

01!0

#

0!

!

<

"%

;0!';073

(

;

) 叶森林#梁廷#荣知璧
3

应用
SB=

系统分析鼻咽癌调强放

疗的摆位误差(

]

)

3

医疗卫生装备#

01!0

#

77

!

7

"%

8<'8$3

(

#

) 张玉海#夏火生#高杨
3

不同图像引导方式在头颈部肿瘤

中成像剂量测量(

]

)

3

中国医疗器械杂志#

01!1

#

7<

!

8

"%

<$$'<$;3

(

"

)

d).

,

[

#

cG*

,

G.MGJ

,

W

#

c).]

#

GK)+3@)J

,

GKJG

I

5:*K*5.)+)4'

4-J)4

2

).6P@U ()J

,

*.QGJ*L*4)K*5.-:*.

,

K/JGG'6*(G.'

:*5.')+45.G'MG)(45(

I

-KG6K5(5

,

J)

I

/

2

!

ABA@

"

*.:KGJ'

G5K)4K*4M56

2

J)6*5K/GJ)

I2

!

WB?@

"

5L+-.

,

4).4GJ:

(

]

)

3]

F

II

+A+*.>G6P/

2

:

#

01!0

#

!7

!

0

"%

7;1#'7;!$3

(

!1

)

d).

,

]

#

B)*W

#

A/G.O

#

GK)+3@/G4+*.*4)+LG):*M*+*K

2

).6GLLG4K

5L5.+*.G45.GMG)(45(

I

-KGJK5(5

,

J)

I

/

2

'

,

-*6G6*.KG.:*K

2

'

(56-+)KG6J)6*5K/GJ)

I2

L5J.):5

I

/)J

2

.

,

G)+4).4GJ

(

]

)

3]?)'

6*5K/GJS.45+

#

011"

!

0

"%

00!'00;3

(

!!

)

W-R-̀*>

#

O*:/*(-J)X

#

O)̀)()K:-b

#

GK)+3F.)+

2

:*:5L

*.KGJLJ)4K*5.)+:GK'-

I

GJJ5J:).6*.KJ)LJ)4K*5.)+5J

,

).(5'

K*5.:6-J*.

,

=>?@L5J/G)6).6.G4̀ K-(5J:K56GL*.G).

)

II

J5

I

J*)KG

I

+)..*.

,

K)J

,

GKQ5+-(G

!

P@

"

').6

I

+)..*.

,

5J'

,

).:)KJ*:̀ Q5+-(G

!

P?U

"

'()J

,

*.:

(

]

)

3?)6*5K/GJS.45+

#

0118

#

;#

!

7

"%

0#73

(

!0

)

a-(

I

/JG

2

:>

#

T-GJJ5V>

#

>-M)K)A

#

GK)+3F::G::(G.K

5L)4-:K5(*:G6*((5M*+*:)K*5.:

2

:KG(L5J/G)6.G4̀ =>'

?@-:*.

,

G+G4KJ5.*4

I

5JK)+*()

,

*.

,

(

]

)

3?)6*5K/GJS.45+

#

011$

#

;;

!

!

"%

7"3

(

!7

)刘利彬#吴君心#瞿宜艳#等
3

千伏级锥形束
A@

与兆伏级

电子摄野影像系统在鼻咽癌影像引导放疗的对比研究

(

]

)

3

中国医学物理学杂志#

01!0

#

0"

!

8

"%

"1'"03

(

!<

)

Q).[*.&O

#

Q).6GJU*

,

/K[

#

a-*RG.

,

)a

#

GK)+3WGK'-

I

*('

I

J5QG(G.K*./G)6).6.G4̀ J)6*5K/GJ)

I2

-:*.

,

)7_5LL+*.G

&P=_'M):G645JJG4K*5.

I

J5K545+).6)4-:K5(*RG6/G)6).6

.G4̀ :-

II

5JK

(

]

)

3?)6*5K/GJS.45+

#

0117

#

8#

!

0

"%

!7;3

(

!$

)陈丽#武文娟#花威#等
3ABA@

在放射治疗摆位中的临床

应用(

]

)

3

实用癌症杂志#

01!0

#

0;

!

<

"%

7"<'7"83

(

!8

)迟锋#何振宇#林承光#等
3

鼻咽癌基于锥形束
A@

调强放

疗的摆位误差分析(

]

)

3

中华肿瘤防治杂志#

01!7

#

01

!

!#

"%

!<00'!<0<3

!收稿日期%

01!;'17'!#

!

修回日期%

01!;'1$'1#

"

$887

重庆医学
01!;

年
"

月第
<8

卷第
08

期




