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乳腺癌放疗那些事
近年来，乳腺癌的发病率逐步增加，根据国家癌症中心发布的 2024 年全国癌症报告，中国女性乳腺癌新发病例已超越肺癌，升至首位。乳腺癌发病

年龄主要在 40-60 岁之间，以围绝经期女性多见，目前年轻化趋势比较明显。 乳腺癌的治疗手段包括手术治疗、化学治疗、放射治疗（简称放疗）、内分
泌治疗、靶向治疗、免疫治疗等，其中放射治疗仍然占据重要地位。

什么是乳腺癌放疗？

放疗就是利用高等射线的
电离辐射作用来杀灭肿瘤细胞
的治疗方法。 放疗作为一种局
部治疗手段， 可应用于乳腺癌
治疗的不同时期。 如： 早期的
保乳术后全乳放疗、 根治术后

辅助放疗、 晚期姑息性放疗
等。 其原理就是通过高能量射
线（如 X 射线、γ 射线等）破
坏肿瘤细胞的 DNA 结构，使
其失去增殖能力， 从而抑制或
杀死癌细胞。

哪些患者需要放疗？

1、乳腺癌保乳术后放疗
原则上接受保留乳房手术

的患者均需进行全乳放疗，照
射范围根据病理分级及淋巴
结情况而定。 鉴于常规分割方
案和大分割方案在疗效上相
等且美容效果和不良反应相
当，而大分割方案可以节约医
疗资源和患者就医成本，推荐
大分割放疗作为全乳放疗的
首选方案。

2、乳腺癌改良根治术后放疗
① 原 发 肿 瘤 最 大 径 ≥

5cm，或肿瘤侵犯皮肤、胸壁；
②腋窝淋巴结 1-3 个阳

性，但存在高危因素如：年龄

小于 40 岁、 激素受体阴性、
HER-2 阳性等；

③腋窝淋巴结≥4 个阳性。
乳腺癌改良根治术后辅助

放疗剂量常规分割 50Gy/25f，
术后放疗建议在完成化疗后
2-8 周内开始。

3、姑息性放疗
对于晚期乳腺癌患者，若

已没有手术机会， 放疗可以针
对乳腺癌的转移病灶（如肺转
移灶、肝转移灶、骨转移灶等）
进行治疗， 放疗剂量及分割则
根据治疗目的而选择， 其目的
是控制症状， 延长生存时间。
放疗疗程视具体情况而定。

乳腺癌放疗的方式

1、传统外照射：通过外部放射
线照射整个乳房和淋巴结区域；

2、加速部分乳房放疗：仅照
射肿瘤周围的一小部分组织，这
个方法要求满足特定的病例条
件，并不适用于所有患者；

3、 精确立体定向放疗：在
三维坐标系中精确定位肿瘤，
对肿瘤进行高强度、 极精准的

辐射照射；
4、质子治疗：使用质子束

直接瞄准癌细胞， 降低对健康
组织的损害。

放疗对乳腺癌的治疗效果
因治疗目的不同而异，但通常包
括肿瘤缩小、疼痛缓解、局部控
制率提高、生活质量改善和生存
期延长等功效。

乳腺癌放疗并发症预防及处理策略
1、皮肤反应：保持皮肤干

燥、清洁，避免摩擦、抓挠，使
用皮肤保护剂等；

2、胸部损伤：控制照射剂量
和范围，尽可能减少受照射剂量
和体积，过程中乳房可能出现肿
胀、胀痛、乳头敏感等症状；

3、心脏损伤：尽可能减少心

脏受照射剂量和体积，对于有心
脏疾病的患者要特别关注；

4、骨髓抑制：定期检测血
常规等指标，及时给予升白药
物等对症支持治疗；

5、乳腺纤维化和硬化：放
疗后期乳腺组织可能出现纤
维化和硬化。

放疗过程中及放疗后注意事项
1、饮食管理：放疗期间应

避免过冷、过热、油腻、辛辣等
刺激性食物，保持饮食均衡；

2、皮肤护理：保持放疗区
域皮肤清洁干燥，避免摩擦和
受压，使用温和的洗浴产品；

3、定期检查：放疗后应定
期进行复查，观察治疗效果和
副作用情况；

4、积极锻炼：放疗后应积
极进行锻炼，促进身体恢复和
提高免疫力。

乳腺癌放疗作为乳腺癌治疗
重要手段之一， 具有明确适应症
和多种放疗方式。 患者需要注意
副作用的预防和护理， 并在医生
的指导下进行合理的治疗和生活
方式的调整。 来源：放疗科
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妊娠期糖尿病患者怎么控糖？
哪些人群易患妊娠期糖尿病？

妊娠期糖尿病 (GDM):是
在妊娠中晚期确诊的糖尿病，
并且妊娠前没有显性的糖尿
病。 妊娠期糖尿病约占妊娠高
血糖的 90%。

很多孕妇说：我不爱吃糖，
为什么还是遇到了妊娠期糖尿
病？“不爱吃糖”并不能预防妊
娠期糖尿病。 妊娠期糖尿病的
高危因素很多， 主要风险因素
有以下几点：

1、年龄在 30 岁以上，尤其
是 35 岁以上的孕妇。

2、 若怀孕前体重指数在
24 以上（体重指数 = 体重公斤
数 / 身高厘米的平方），应提高
警惕。

3、孕期的尿常规检查经常
出现空腹尿糖阳性。

4、 有多囊卵巢综合征、甲
减、糖耐量异常的病史。

5、直系亲属中有糖尿病患
者， 本人孕期患糖尿病的危险
性明显增加。

6、久坐、不良饮食，是妊娠
期糖尿病的高危因素之一。

7、曾分娩体重大于 4 公斤
的胎儿或新生儿呼吸窘迫综合
征的胎儿。

在妊娠 24-28 周，口服 75
克的葡萄糖耐量试验， 测出空
腹、餐后 1 小时、2 小时之血糖
浓度， 若发现其中任何一项数
值 高 于 标 准 值 时 （空 腹 ≥
5.1mmol/L， 餐 后 1 小 时 ≥
10.0mmol/L， 餐后 2 小 时 ≥
8.5mmol/L)， 则诊断为妊娠期
糖尿病。

如何治疗妊娠期糖尿病？

饮食治疗是妊娠期糖尿
病最主要、 最基本的治疗方
法。 85%的妊娠期糖尿病只需
要单纯饮食治疗就能控制血
糖。 妊娠期糖尿病的常规饮食
应该包括 3 顿少量至中等量
的正餐以及 2-3 次零食。

热量需求方面，孕期体重正
常的（BMI 为 18.5-23），每天的
热量需求为 30kcal/kg； 超重的
（BMI高于 23）为 22-25kcal/kg；
肥胖者（BMI 高于 27.5）为每天
12-14kcal/kg（但肥胖者每天需
要至少摄取 1800kcal的能量，以
保证营养充足）。

饮食治疗原则：合理控制
总能量；膳食均衡，合理控制
碳水化合物，蛋白质和脂肪的
比例；定时定餐，少量多餐，保

持血糖不会波动过大，预防低
血糖的发生；高纤维饮食有利
于控制血糖，改善便秘；饮食
清淡，低脂少油，少盐。 禁止精
制盐摄入； 合理控制孕妇、胎
儿体重增长， 建议规律进餐，
少量多餐。

专家提醒，建议孕前正常
体重的孕妇在妊娠期时增重
8-14 千克，孕前超重和肥胖的
孕妇， 妊娠期时增重应减少。
另外， 准备一个血糖记录本，
合理规律的记录饮食可以帮
助孕妈们了解自己的饮食结
构，产科医生或营养师可以借
助孕妈们的膳食记录，可以更
有效、科学地帮助您识别错误
饮食摄入、调整饮食结构。

来源：新城医院妇产科
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擅长妇产科常见疾病诊断
和治疗,腔镜微创手术，特别是产
科及合并症的规范诊治和处理，
以及产科急危重症抢救和处理。


