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$$&摘要'$目的$探讨未累及眶区的头颈部肿瘤患者行头颈部调强放射治疗"DF>_#对角膜内皮细胞的

影响)$方法$采用前瞻性队列研究%选取 !"!5 年 9 月至 !"!< 年 6 月于河北医科大学第四医院接受头颈部

DF>_的未累及眶区头颈部肿瘤患者 56 例 E" 眼作为放射治疗组%分别测量并记录放射治疗前及放射治疗后

6 2(5 个月(E 个月的角膜内皮细胞变异系数";\#(六边形细胞百分比"P%s#(角膜内皮细胞密度"%;B#及中

央角膜厚度";;_#,同时选取健康志愿者 5" 例 E" 眼作为正常对照组%测量 ;\(P%s(%;B(;;_) 比较正常对

照组和放射治疗组治疗前及放射治疗组放射治疗前后各指标变化情况)$结果$放射治疗组放射治疗前与

正常对照组年龄和 ;\(P%s(%;B(;;_比较差异均无统计学意义"&w"d!7<("d:"<("d:#!("d"!5("d"#7%均T}

"d"##) 放射治疗组放射治疗前后不同时间点 ;\总体比较差异有统计学意义"Mw6!d"9:%Tw"d"":#%其中

放射治疗后 E 个月 ;\较放射治疗结束后 6 2 降低%差异有统计学意义"T|"d"##) 放射治疗组放射治疗前后

不同时间点 P%s总体比较差异有统计学意义" ŵEdE5!%T|"d""6#%其中放射治疗后 5 个月 P%s较放射治疗

前和放射治疗后 6 2 均下降%放射治疗后 E 个月 P%s较放射治疗后 6 2 下降%差异均有统计学意义 "均 T|

"d"##) 放射治疗前及放射治疗后 6 2(5 个月(E 个月 %;B分别为 ! E:#"! #:#%! 9<<#(! #7:"! #":%! :<"#(

! E"6"! #"6%! :E9#(! E"7"! #<<%! :###个8&&!%总体比较差异有统计学意义"Mw<!d:!:%T|"d""6#%其中放

射治疗后不同时间点 %;B均较放射治疗前降低%差异均有统计学意义"均T|"d""6#) 放射治疗组治疗前后

不同时间点 ;;_总体比较差异无统计学意义 "MwEd<#9%Tw"d"76#) 放射治疗组放射治疗后 6 2(5 个月(

E 个月所有受试者均未出现视力下降(角膜荧光素染色阳性%且裂隙灯显微镜检查未见明显异常) $结论$未

累及眶区的头颈部肿瘤患者接受头颈部 DF>_%会引起角膜内皮细胞形态的短期变化%随后逐渐恢复正常,角

膜 %;B下降%但未引起角膜厚度改变)$
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L'2(IHK1L'M+213L1'N12 3I&M'L12 HI'H6 2'+MINH@HL1'H&14HONKIU(4G'NH'H(NH(3'))+N(G4(J(3'4H2(JJ1L1431XT|"d"#Y0

P%s'H5 &I4HKNMINH@HL1'H&14HU'N213L1'N12 3I&M'L12 HIML1@HL1'H&14H'42 6 2'+MINH@HL1'H&14HO'42 HK1P%s'H

E &I4HKNMINH@L'2(IHK1L'M+U'N213L1'N12 3I&M'L12 HI6 2'+MINH@HL1'H&14HONKIU(4GNH'H(NH(3'))+N(G4(J(3'4H

2(JJ1L1431NX'))T|"d"#Y0_K1%;BQ')/1NR1JIL1HL1'H&14HO'H6 2'+O5 &I4HKNO'42 E &I4HKNMINH@L'2(IHK1L'M+

U1L1! E:#X! #:#O ! 9<<YO ! #7:X! #":O ! :<"YO ! E"6 X! #"6O ! :E9YO'42 ! E"7 X! #<<O ! :##Y31))N8

&&!OL1NM13H(Q1)+OU(HK 'NH'H(NH(3'))+N(G4(J(3'4H2(JJ1L1431O'42 %;B'H2(JJ1L14HH(&1MI(4HN'JH1LHL1'H&14HU1L1

)IU1LHK'4 ML1@HL1'H&14HXMw<!d:!:OT|"d""6YONKIU(4GNH'H(NH(3'))+N(G4(J(3'4H2(JJ1L1431NX'))T|"d""6Y0_K1L1

U'N4INH'H(NH(3'))+N(G4(J(3'4H2(JJ1L1431(4 HK1IQ1L'))3I&M'L(NI4 IJ;;_'H2(JJ1L14HH(&1MI(4HNR1JIL1'42 'JH1L

L'2(IHK1L'M+XMwEd<#9OTw"d"76Y0?H6 2'+O5 &I4HKNO'42 E &I4HKN'JH1LL'2(IHK1L'M+O4I41IJHK1N/R,13HN(4

HK1L'2(IHK1L'M+GLI/M 1-K(R(H12 Q(N/')'3/(H+213)(41OMIN(H(Q13IL41')J)/IL1N31(4 NH'(4(4GOIL'R4IL&')J(42(4GN

/421LN)(H@)'&M &(3LIN3IM+0$ 7+,*0.-1+,-$ ='H(14HNU(HK K1'2 '42 413T H/&IL4IH(4QI)Q(4GHK1ILR(H')'L1'

L131(Q(4GK1'2 '42 413T DF>_1-M1L(1431NKILH@H1L& &ILMKI)IG(3')3K'4G1N(4 3IL41')142IHK1)(')31))NOUK(3K

GL'2/'))+L1H/L4 HI4IL&')O'42 HK13IL41')%;B213L1'N1U(HKI/H3'/N(4G3K'4G1(4 3IL41')HK(3T41NN0

;@'/ A+(2->? P1'2 '42 413T 3'431L] D4H14N(H+ &I2/)'H12 L'2('H(I4 HK1L'M+] ;IL41')142IHK1)(/&]

%42IHK1)(')31))N3I1JJ(3(14HIJQ'L('H(I4];IL41')142IHK1)(')31))214N(H+

B.,2&(+5(43CP1R1(=LIQ(43(')̂3(1431'42 _13K4I)IG+=LIGL'&X!!5:::57BY

BCDa6"05:E"83&'0,03466#797@!"!#"6!#@"""!#

$$据 !"69 年国际癌症研究机构统计%头颈部肿瘤全
球发病率位列第 : 位 - 6. ) 在我国%头颈部肿瘤占全身
肿瘤的 #e- !. ) 放射治疗是肿瘤的有效治疗手段之
一%但其在治疗肿瘤的同时%也会带来一些并发症) 随
着放射治疗技术的进步%调强放射治疗 " (4H14N(H+
&I2/)'H12 L'2('H(I4 HK1L'M+%DF>_#等先进放射治疗技
术显著降低了对正常组织的毒性作用%减轻了对视功
能的损伤

- 5b<. ) 但由于眶周软组织解剖结构的独特性
和眼球组织对放射线的敏感性%头颈部 DF>_所引起
的眼部并发症仍不可避免%轻者引起视力下降%重者可
造成不可逆性视功能损害%严重影响患者的生活质量)
既往国内外研究者在研究头颈部 DF>_所致眼表疾病
时%更多关注睑板腺和泪腺功能异常 - #b:. %鲜有针对角
膜内皮细胞的研究) 本研究通过观察未累及眶区的头
颈部肿瘤患者接受 DF>_前后角膜内皮细胞变异系数
"3I1JJ(3(14HIJQ'L('H(I4% ;\#( 六 边 形 细 胞 百 分 比
" K1-'GI4')(H+% P%s#( 角膜内皮细胞密度 " 3IL41')
142IHK1)(')31))214N(H+%%;B#(中央角膜厚度 "314HL')

3IL41')HK(3T41NN%;;_#等指标%分析随访过程中角膜
内皮细胞的变化及转归情况%旨在探讨头颈部 DF>_

对角膜内皮细胞的影响%以期在临床症状出现前更早
发现角膜内皮细胞的变化%为临床防控放射性角膜病
变提供理论依据)

E?资料与方法

E0E$一般资料
采用前瞻性队列研究%选取 !"!5 年 9 月至 !"!<

年 6 月就诊于河北医科大学第四医院%经术后病理检
查或组织活检确诊的未累及眶区的头颈部恶性肿瘤患

者 56 例 E" 眼作为放射治疗组%其中男 69 例 5< 眼%女
65 例 !E 眼,年龄 !# f:6 岁%平均"#<d57~66d67#岁,

口腔癌 6: 例(鼻咽癌 9 例(下咽癌 5 例(鼻腔肿瘤
6 例(喉癌 6 例(前颅底肿瘤 6 例) 同期选取健康志愿
者 5" 例 E" 眼作为正常对照组%其中男 6< 例 !9 眼%女
6E 例 5! 眼,年龄 !# f95 岁%平均"#5d<5~6<d":#岁)

放射 治 疗 组 纳 入 标 准$ "6#最 佳 矫 正 视 力 " R1NH

!9<6! 中华实验眼科杂志 !"!E 年 ! 月第 << 卷第 ! 期$;K(4 Z%-M CMKHK')&I)%[1RL/'L+!"!E%\I)0<<%AI0!
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3ILL13H12 Q(N/')'3/(H+%W;\?#!6d","!#等效球镜度|
b5 B, "5#眼 压 |!6 &&PG" 6 &&PGw"d655 T='#,
"<#眼底无明显异常, "##年龄! 69 岁) 排除标准$
"6#患有高血压(糖尿病等全身血管性及免疫系统疾
病者,"!#有眼外伤史(眼部手术史及患有青光眼(眼
表疾病等眼部疾病者,"5#肿瘤发生眼部及眶周转移
者,"<#曾经或同期接受对角膜副作用大的传统化学
治疗者,"##角膜接触镜配戴者,"E#不能配合检查或
定期随访者) 正常对照组纳入标准$"6#W;\?!6d",
"!#等效球镜度数|b5 B,"5#眼压|!6 &&PG,"<#眼
底无明显异常,"##年龄!69 岁) 排除标准$"6#有高
血压(糖尿病等全身血管性及免疫系统疾病%肿瘤病史
者,"!#有眼外伤史(眼部手术史及眼部疾病者) ! 个
组患者年龄比较差异无统计学意义 "&w"d!7<%Tw
"d::"#) 本研究遵循*赫尔辛基宣言+%研究方案经河
北医科大学第四医院伦理委员会审核批准 "批文号$
!"!5m̂ 6!"#%受试者均知情并签署书面知情同意书)
E0!$方法
E0!0E$常规检查$所有受试者均进行病史采集和相
关眼科检查%包括 W;\?(裂隙灯显微镜(角膜荧光素
染色(眼底检查等)
E0!0!$放射治疗组治疗方法$放射治疗组行规范的
头颈部 DF>_"美国瓦里安 \(H')W1'&智能直线加速
器%EF\@s射线照射#%总剂量为 E" fE7 V+%分 5" 次
照射%每次 !d"f!d5 V+%每周 # 次)
E0!0F$观察指标$分别对正常对照组和放射治疗组
放射治疗前和放射治疗后 6 2(5 个月(E 个月进行检
查) 所有受试者均采用角膜内皮显微镜";%F@#5"%日
本 A(21T 公司#测量 ;\(P%s和 %;B) 测量方法$受
试者下颌置于角膜内皮镜颌托上%嘱其注视中央指示
灯%手动将中央指示框置于角膜中央位置%仪器三维自
动追踪%可拍摄 6E 张图像%并根据质量和进行分析的
能力自动分类%适合分析且成像质量较好的图像以橙
色加亮区显示) 重复 5 次%取平均值) 采用光学生物
测量仪 "ĉ 7""%瑞士 P''G@̂HL1(Hc14NH'公司 # 测量
;;_) 所有检查均由同一经验丰富的眼科医师完成)
E0F$统计学方法

采用 ^=̂ ^ !Ed" 统计学软件进行统计分析) 计量
资料数据经 ^K'M(LI@l()T 检验证实符合正态分布者以
"~/表示%! 个组间各指标比较采用独立样本 &检验)
放射治疗组治疗前后不同时间点各参数总体比较采用

重复测量单因素方差分析%两两比较采用 ĉB@&检验,
不符合正态性分布者以P" 6̀% 5̀#表示%放射治疗组
治疗前后不同时间点各参数比较采用 [L(12&'4 检验,

两两比较采用 A1&14+(检验) T|"d"# 为差异有统计
学意义) 校正后检验水准为 "d"#8比较次数)

!?结果

!0E$放射治疗组放射治疗前与正常对照组 ;\(P%s(
%;B及 ;;_比较

放射治疗组放射治疗前 ;\(P%s(%;B和 ;;_与
正常对照组比较%差异均无统计学意义 "&w"d:"<(
"d:#!("d"!5("d"#7%均T}"d"##"表 6#)

表 E?! 个组放射治疗前角膜内皮细胞 7L(
J$）($7H及 77U比较".c-#

U4=0'E?7+3&4(1-+,+6*+(,'40',2+)8'0140*'007L% J$）%
$7H4,277U='6+('(421+)8'(4&/ =')A'',)A+ 5(+.&-".c-#

组别 眼数 ;\ P%s"e# %;B"个8&&! # ;;_"(&#

正常对照组 E" !9d!~<d< EEd#!~<d": ! E:#~!76 #5E~!9

放射治疗组 E" !9d9~#d6 E:d69~#d#5 ! E:E~5": #5E~!<

&值 "d:"< "d:#! "d"!5 "d"#7

T值 "d<95 "d<#< "d79! "d7#5

$注$"独立样本 &检验#$;\$变异系数,P%s$六边形细胞百分比,
%;B$内皮细胞密度,;;_$中央角膜厚度
$AIH1aXD421M14214HN'&M)1N&@H1NHY$;\a3I1JJ(3(14HIJQ'L('H(I4]P%sa
K1-'GI4')(H+]%;Ba142IHK1)(')31))214N(H+];;_a314HL')3IL41')HK(3T41NN

!0!$放射治疗组放射治疗前后不同时间点角膜内皮
细胞 ;\(P%s(%;B及 ;;_比较

放射治疗组放射治疗前及放射治疗后 6 2(5 个
月(E 个月角膜内皮细胞 ;\总体比较%差异有统计学
意义"Mw6!d"9:%Tw"d"":#%其中放射治疗后 E 个月
;\较放射治疗后 6 2 减小%差异有统计学意义 "T|
"d"##%其余时间点比较差异均无统计学意义 "均T}
"d"##"表 !#)

放射治疗组放射治疗前及放射治疗后 6 2(5 个
月(E 个月 P%s总体比较%差异有统计学意义 "^w
EdE5!%T|"d""6#%其中放射治疗后 5 个月 P%s较放
射治疗前和放射治疗后 6 2 下降%放射治疗后 E 个月
P%s较放射治疗后 6 2 下降%差异均有统计学意义
"均T|"d"##"表 !#)

放射治疗组放射治疗前及放射治疗后 6 2(5 个
月(E 个月 %;B总体比较%差异有统计学意义 "Mw
<!d:!:%T|"d""6#%其中放射治疗后 6 2(5 个月(E 个
月 %;B均较放射治疗前降低%差异均有统计学意义
"均T|"d""6#"表 !#)

放射治疗组放射治疗前及放射治疗后 6 2(5 个
月(E 个月 ;;_总体比较%差异无统计学意义 "Mw
Ed<#9%Tw"d"76#"表 !#)

!7<6!中华实验眼科杂志 !"!E 年 ! 月第 << 卷第 ! 期$;K(4 Z%-M CMKHK')&I)%[1RL/'L+!"!E%\I)0<<%AI0!
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表 !?放射治疗组放射治疗前后不同时间点角膜内皮细胞 7L(J$）($7H及 77U比较""fW"#
U4=0'!?7+3&4(1-+,+6*+(,'40',2+)8'0140*'007L% J$）% $7H4,277U4)2166'(',))13'&+1,)-

='6+('4,246)'((421+)8'(4&/ 1,)8'(421+)8'(4&/ 5(+.&""fW"#

时间 ;\-P" 6̀ % 5̀ # .
# P%s"e% "~/# � %;B-个8&&! % P" 6̀ % 5̀ # .

# ;;_-(&% P" 6̀ % 5̀ # .
#

放射治疗前 !9d""!#d"%5!d## E:d69~#d#5 ! E:#"! #:#%! 9<<# #55"#6E%##E#

放射治疗后 6 2 !9d""!Ed"%55d"# E:d75~#dE" ! #7:"! #":%! :<"#3 #5<"#6<%##6#

放射治疗后 5 个月 !9d""!Ed"%5"d## E#d5:~#d6!'R ! E"6"! #"6%! :E9#3 #56"#6#%##5#

放射治疗后 E 个月 !:d#"!Ed"%56d"# R E#d#5~#d#:R ! E"7"! #<<%! :###3 #56"#6<%##!#

Mf̂ 值 6!d"9: EdE5! <!d:!: Ed<#9

T值 "d"": |"d""6 |"d""6 "d"76

$注$与放射治疗前比较%'T|"d"#%3T|"d""6,与放射治疗后 6 2 比较%RT|"d"#"#$[L(12&'4 检验%A1&14+(检验,�$重复测量单因素方差分析%ĉB@&
检验#$;\$变异系数,P%s$六边形细胞百分比,%;B$内皮细胞密度,;;_$中央角膜厚度
$AIH1a;I&M'L12 U(HK R1JIL1L'2(IHK1L'M+O'T|"d"#O3T|"d""6]3I&M'L12 U(HK 6 2'+'JH1LL'2(IHK1L'M+ORT|"d"# X#a[L(12&'4 H1NHOA1&14+(H1NH]�a
>1M1'H12 &1'N/L1NI41@U'+?AC\?OĉB@&H1NHY$;\a3I1JJ(3(14HIJQ'L('H(I4]P%saK1-'GI4')(H+]%;Ba142IHK1)(')31))214N(H+];;_a314HL')3IL41')
HK(3T41NN

!0F$放射治疗组放射治疗后不同时间点眼部一般
情况

放射治疗后 6 2(5 个月(E 个月放射治疗组受试
者均未出现视力下降(角膜荧光素染色阳性%裂隙灯显
微镜检查未见明显异常)

F?讨论

角膜内皮细胞位于角膜最内层%为单层六边形细
胞结构排列%其屏障功能及 A'{8m{@?_=酶泵功能使
角膜处于相对脱水状态%角膜内皮细胞结构和功能的
完整对维持角膜透明性和正常生理功能具有重要作

用
- 9b6". ) 角膜内皮细胞没有再生能力%小范围内皮损

伤可由损伤区域周围正常的内皮细胞迁移进行代

偿
- 66. ) 这些细胞会变得肥大并在此过程中失去六边

形形状%内皮细胞丢失越多%肥大细胞多形性的频率越
高%细胞形态的多样性也越大 - 6!. ) 内皮细胞损伤可导
致正常角膜内皮细胞比例下降%而平均细胞面积增
加

- 65. ) 角膜内皮细胞缺乏有丝分裂能力%因此其密度
的改变备受关注) 成年后 %;B随年龄增长以每年
"d5ef"dEe的速度下降 - 6<. ) 6" 岁儿童平均 %;B约
为 5 5"" 个8&&!%9# 岁时降至 ! !"" 个8&&! - 6#. ) 正
常角膜内皮细胞 ;\约为 "d!#%角膜内皮 P%s为
:"ef9"e- 65. ) 角膜内皮细胞除自发减少外%全身因
素"如糖尿病(高血压等 - 6Eb6:. #和眼部因素"如角膜原
发疾病(屈光因素(青光眼(炎症反应(感染和外伤
等#%均可导致角膜内皮细胞缺失 - 6<. )

DF>_作为一种先进的三维适形放射治疗技术%
其特点是采用立体定位技术对肿瘤组织进行精确的三

维定位%能够向目标区域提供优化的非均匀放射线强
度%增加目标组织与周围正常组织之间辐射剂量梯度%
从而提高局部肿瘤控制率%同时减少并发症的发生%大

大提高了照射的精准性%有利于对病灶周围正常组织
的保护

- 69b67. ) 国内外关于头颈部肿瘤 DF>_后角膜
内皮细胞的变化鲜有报道) _(U'L(等 - !".

研究显示%眼
球恶性肿瘤行放射治疗后有 !"d9e的患者发生了放
射性角膜病变) K̀'I等 - !6.

报道了 6 例在保留眼球手
术后接受 DF>_的泪腺肿瘤患者出现了无法愈合的角
膜溃疡%最终摘除眼球) 角膜已成为放射治疗中的剂
量限制性组织%需仔细规划放射治疗计划以降低放射
性角膜病变的发生风险

- !!. )

目前很难确定放射治疗对角膜损伤的限制剂量%
但已有文献指出%放射治疗剂量超过 <" V+的患者会
出现角膜穿孔(角膜炎和角膜混浊 - E. ) 在总放射治疗
剂量为 5"f#" V+的分次照射后%角膜点状上皮缺损
较常见%而在总放射治疗剂量达 <" f#" V+后可出现
角膜水肿%可能与完整角膜上皮屏障丧失或内皮功能
障碍有关

- !!. ) 分析放射线损伤角膜内皮细胞的机制%

可能与放射线直接损害角膜上皮(深层基质层和内皮
细胞有关%干眼也可能是继发性损伤的结果 - E. ) 另
外%在角膜缘干细胞缺乏的情况下%急性或慢性炎症过
程中角膜上皮基底膜损伤%也可能导致角膜表面出现
浅表血管化

- !!. )
;\(P%s(%;B是反映角膜内皮损伤程度的重要

指标) 本研究结果显示放疗治疗组前与正常对照组年
龄和角膜各项参数比较差异均无统计学意义%排除年
龄及患者原发病对角膜参数的影响) ;\表示角膜内
皮细胞面积值的变异性%可真实反映细胞面积大小的
离散程度形状变异值%是衡量角膜内皮功能损伤的主
要指标) 内皮细胞的另一重要参数为 P%s%即六边形
细胞在角膜内皮细胞中所占的比例) 本研究中%在接
受 DF>_后 6 2%;\有小幅向上波动趋势%放射治疗后
5 和 E 个月均恢复到放射治疗前水平,放射治疗后

!"#6! 中华实验眼科杂志 !"!E 年 ! 月第 << 卷第 ! 期$;K(4 Z%-M CMKHK')&I)%[1RL/'L+!"!E%\I)0<<%AI0!
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5 个月 P%s较放射治疗前下降%但放射治疗后 E 个月
恢复到放射治疗前水平%考虑与放射线暂时性损伤后
再修复有关%表明 DF>_对角膜内皮细胞形态存在短
期影响%随着时间的推移可以自行修复)

李晓峰等
- !5.
研究结果显示%鼻咽癌患者行传统的

外照射治疗后 ;\与放射剂量有关%当放射剂量为
#6f:" V+时%;\值增大%与本研究结果略有不同) 分
析可能的原因为%本研究患者均接受的是标准 DF>_%
虽然放射治疗总剂量为 E"fE7 V+%但 DF>_技术能够
对几乎任何形状的目标进行高度精确的剂量分布照

射%与传统的放射治疗方法相比%其能够更好覆盖靶
区%同时减少对正常组织的损伤 - 69%!<. ) 徐萌等 - !#.

研究

报道%局部晚期鼻咽癌患者在 DF>_下视神经及视交
叉的剂量限制或许可以适当放宽%从另一角度验证了
DF>_可减少正常组织损伤的优势)

当 %;B低于 :"" 个8&&!- !E. (;\大于 "d<" 或
P%s小于 #"e时%应判定为异常%术后发生角膜水肿
的风险增高

- 65. %可导致角膜基质含水量增加%进而出
现角膜水肿及混浊) 本研究结果显示%放射治疗后
6 2(5 个月(E 个月 %;B均较放射治疗前降低%提示放
射线可能影响单位面积角膜内皮细胞的数量%但 ;;_
在放射治疗前后无明显差异%推测其原因可能为DF>_
后角膜内皮细胞虽有受损%但其不足以引发角膜内皮
功能异常和角膜水肿) 角膜内皮细胞具有强大的储备
功能%因此仅当损伤因素超过失代偿的临界点时才会
出现临床表现

- !:. )
本研究放射治疗组受试者均为未累及眶区的头颈

部肿瘤患者%即患者眼球未直接接受放射线照射) 结
果显示%放射治疗后所有患者均未出现角膜荧光素染
色阳性及裂隙灯显微镜检查异常%提示患者未直接接
受放射线照射的情况下%在出现临床可见的放射性角
膜病变之前%角膜内皮细胞参数已有变化%为观察放射
性角膜损伤的亚临床表现提供了理论依据) ;K14
等

- !9.
研究结果显示%单侧眼眶放射治疗不仅会对病变

眼睑板腺的结构和功能造成显著损害%还会对对侧眼
造成显著损害%与本研究结果相似)

本研究的不足之处在于未对放射治疗部位不同的

患者进行眼别分组研究%未比较右侧头颈部放射治疗
对右眼角膜内皮细胞影响是否比左眼更显著,此外%由
于放射性损伤潜伏期从数月到数年不等%本研究随访
时间短%缺乏关于 DF>_对角膜内皮细胞影响的长期
安全性观察%仍需延长随访时间以进一步验证研究
结论)

综上所述%本研究结果显示未累及眶区的头颈部

肿瘤患者接受头颈部 DF>_时%会引起角膜内皮细胞
形态的短期变化%随后逐渐恢复正常,角膜 %;B下降%
但未引起角膜厚度改变) 随着医学逐渐步入个体化(
精细化治疗及精确放射治疗的时代%在有效控制肿瘤
的同时最大限度地保护好周围正常组织势在必行) 对
于放射性损伤来说防重于治%本研究旨在探索头颈部
肿瘤患者未直接接受眼部放射线照射时%放射线对角
膜内皮细胞的影响) 根据本研究结果%建议头颈部肿
瘤患者在接受放射治疗前应先评估角膜内皮细胞状

态%并进行密切监测和随访%以便及时发现问题并
处理)
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本刊对论文中统计学方法描述的要求

$$研究论文如有量化测试指标时须有统计学分析的内容%并在方法部分提供统计学方法的描述%反应变量为单变量时请提供测

量指标数据资料的性质"如计量数据资料及计数数据资料的表达方式#(多个样本计量数据资料正态分布检验方法的名称及方差齐

性检验方法的名称(实"试#验设计方法及与之相匹配的统计学设计"如配对设计(成组设计(交叉设计(析因设计(正交设计等#(与

统计设计相应的统计方法名称"如 &检验(方差分析#以及检验水准) 选择方差分析统计设计时应根据单因素或多因素设计选择正

确的方法%不宜简单套用单因素方差分析) 反应变量为双变量时%应根据实"试#验设计正确选择简单直线相关分析(回归分析或其

他方法%不宜简单套用直线相关分析) 统计学的检验水准请提供为双侧检验或单侧检验) 论文结果部分的统计学分析内容可用相

应的图表表达)

统计学符号的著录执行 VW8_55#9060!""78D̂C5#5<@6j!""E*统计学词汇及符号+的有关规定%统计学符号一律采用斜体%如

样本量用 .,中位数用英文斜体大写 P%样本均数的标准误用英文小写 !"%&检验用英文小写 &%^检验用英文大写 %̂卡方检验用希

文小写 "!%相关系数用英文小写 %%秩相关分析相关系数用 %N%确定系数用 ?!%自由度用希文小写 #,概率用英文大写 T,检验水准用

$) 统计结果的解释和表达采用对比组或比较对象之间差异有统计学意义的描述方法%而不用对比组之间差异具有显著性"或非常

显著性#的描述) 论文的统计学分析结果提倡提供统计学检验量值和 T值的具体数据%如不能提供 T值的具体数据时%必须提供统

计学检验量值如 "! 值(&值(^值等) 当涉及总体参数"如总体均数(总体率等#时%在给出显著性检验结果的同时%请给出 7#e可信

区间"6V#)
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