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对
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下经
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或
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粒子治疗!

"

个月后按
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!

%$

例中
+?"*:7R

"

"!

.

%$

#!

I?78:#R

"

&=

.

%$

#!

B+!#:!R

"

$

.

%$

#!

I6":"R

"

"

.

%$

#!总有效率"

+?mI?

#

%=:7R

"

=%

.

%$

#)随访
7

!

"8

个月!中位生

存时间
!*

个月!

!

年和
"

年生存率分别为
=&:*R

"

7=

.

%$

#和
8=:"R

"

8"

.

%$

#)结论
!

!"&

'

粒子植入治疗晚期恶性肿瘤具有微创%安

全%有效和并发症发生率低等优势)
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恶性肿瘤是一类严重威胁人类健康和生命的常见病和多

发病!一经确诊多系中晚期!大部分已失去手术切除机会!如何

提高患者生活质量!延长其生存时间!同时控制肿瘤的进展!成

为治疗的关键-

!

.

!而放射性粒子组织间植入是近年来发展迅速

的一种局部控制恶性肿瘤的治疗方法!其独特的物理学和放射

生物学优势!为恶性肿瘤的近距离治疗增添了一种新颖而有效

的手段-

"

.

"本院自
"##7

年
!

月至
"##$

年
7

月应用放射性!"&

'

粒子在肿瘤内永久性种植治疗各种恶性肿瘤
%$

例!取得较好

疗效!现报道如下"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本组
%$

例患者中男
7&

例!女
"8

例!年龄
*7

!

=$

岁!平均
7*

岁"全部患者均经术前病理检查确诊为恶性

肿瘤!其中肺癌
87

例!胃癌术后肝转移
!

例!原发性肝癌
%

例!

直肠癌术后盆腔复发
7

例!直肠癌术后皮肤转移
*

例!食管癌

术后胸壁转移
"

例!腮腺恶性肿瘤术后胸壁转移
"

例!输尿管

移行细胞癌术后腹膜后淋巴结转移
!

例!大腿下端和肩部横纹

肌肉瘤各
!

例!舌癌
!

例!乳腺癌术后复发
"

例!甲状腺癌
"

例!浅表淋巴结转移癌
!*

例"全部病例临床分期均为
/!0

期-

*

.

"

!:%

!

仪器
!

肿瘤组织间三维立体定向放射治疗系统$

MI(

%'

螺旋
+M

'三维彩色超声系统等"

!:&

!

植入用具
!

植入针'植入枪'模板'植入用放射性!"&

'

粒

子等"粒子长
8:&55

!直径
#:%55

!每颗粒子活度为
#:=#

!

#:%#5+3

!半衰期为
7#:"9

!组织穿透距离为
!=55

"

!:'

!

方法

!:':!

!

术前准备
!

术前检查血常规和出'凝血时间!签署手术

知情同意书!准备必要的抢救器材和药物"根据
+M

和
\

超检

查资料评价肿瘤的大小'形状'部位'血供情况!初步拟定患者

的体位及设计进针路线!并通过
MI(

计算处方剂量$

U

F,4NF3

U

>

/32<924,

!

I6

%!即肿瘤靶区的设计剂量!以及正常组织受量'肿

瘤靶区匹配周缘剂量$

50/NE,9

U

,F3

U

E,F0-924,

!

.I6

%

=#

!

!&#P

G

!勾勒出靶体积$

PMO

%!设计出最佳等剂量曲线'剂量

直方图及适形粒子分布图等"肿瘤靶区
$#R

的体积应达到处

方剂量!即肿瘤病灶
$#R

以上的体积应得到
!##R

的处方剂

量"术前订购!"&

'

粒子!高压蒸气灭菌后备用"

!:':%

!

+M

引导下经皮穿刺粒子植入术
!

共治疗
&=

例!治疗

方法#根据肿瘤生长部位!选择进针方向!确定患者体位!

+M

薄层扫描定位!同时测量进针位置和进针深度"常规消毒'局

麻后!先从肿瘤中心平面开始!每间隔
!N5

布植入针!深度为

穿过肿瘤中心近边缘
#:&N5

"

+M

再次扫描确定准确位置后!

用植入枪平均每
!

!

!:&N5

* 肿瘤植入
!

粒粒子!逐层完成后

+M

扫描!输入
MI(

行剂量验证!如有粒子稀疏遗漏立即补种"

!:':&

!

\

超引导下粒子植入术
!

共治疗
*"

例!在
\

超测得的

肿瘤物体表标记范围!以间距
!N5

正方形矩阵图形画出方格

图!以方格中每个交点为进针通道"常规消毒'局麻后!应用带

导航架的
\

超探头先固定于肿瘤边缘!从此点开始进针到距

肿瘤远端边缘
!N5

处植入第
!

颗粒子!退针
!N5

植入第
"

颗

粒子!直至距肿瘤近端边缘
!N5

处植入本通道最后
!

颗粒子!

然后更换通道继续植入"植入完成后!再次行
\

超了解植入

粒子分布情况"

%=**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



!:"

!

疗效及评定标准
!

术后
"

个月复查
+M

或
\

超与治疗前

比较肿瘤的变化!全部病例按
CD)

实体瘤近期疗效标准评

价-

8

.

#完全缓解 $

+?

%'部 分 缓 解 $

I?

%'无 变 化 $

B+

%'进

展$

I6

%"

%

!

结
!!

果

%:!

!

疗效
!

全组均植入成功!其中
+M

引导下植入
&=

例!

\

超引导下植入
*"

例!本组
"

个月时!

%$

例中
+?"*:7R

$
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%$
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%!

B+!#:!R
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%!总有效率$
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%=:7R
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%"随访
7

!

"8

个

月!中位生存时间
!*

个月!

!

年和
"

年生存率分别为
=&:*R

$

7=

,

%$

%和
8=:"R

$

8"

,

%$

%"

!

年内死亡者多见于全身转移!

!

年后死亡者多合并局部复发"

%:%

!

不良反应
!

肺癌患者术后
!

例中等量咯血!

*

例少量痰

中带血!均经对症止血治疗后缓解&

!"

例并发气胸或伴少量胸

腔出血!其中
!

例肺压缩大于
*#R

!经胸腔穿刺抽气后缓解!

其余
!!

例经观察后在
!

周左右吸收"

*

例肝癌患者术后肝区

轻度胀痛!

"

例直肠癌患者术后肛门坠胀'排尿困难!

&

例出现

低度发热!少数体表肿瘤穿刺处轻度疼痛!均经对症处理或观

察后在
*

!

&9

内症状缓解&有
"

例患者出现粒子移位!均为肺

癌患者!粒子偏离肿瘤靶区进入肺组织!但未出现不良后果&外

周血象及肝'肾功能监测无明显影响"

&

!

讨
!!

论

放射性粒子组织间植入治疗恶性肿瘤有较好的近期疗效

和理想的肿瘤局部控制率!在提高癌症晚期患者生活质量'减

轻局部症状方面有着明显的优势!近几年在国内外得到较广泛

的应用"放射性粒子组织间种植治疗肿瘤具有微创'操作简

便'疗效肯定等优势-

&

.

"放射性粒子中以!"&

'

粒子应用最为广

泛"

!"&

'

粒子能持续产生低能
1

射线!连续不断地破坏肿瘤细

胞的
6B@

双链!使之失去增殖能力!从而不断地杀伤肿瘤细

胞!达到较彻底的治疗目的"本组病例从近期疗效看!总有效

率达
%=:7R

!其中
+?"*:7RR

!

I?78:#R

!获得了比较满意

疗效"本组主要不良反应有肺癌术后痰中带血!少量气胸!肝

癌术后肝区疼痛!直肠癌术后肛门坠胀!排尿困难!少数有低度

发热!体表肿瘤穿刺处轻度疼痛!个别有粒子移位!对外周血象

无明显影响"所有患者不良反应经对症治疗后缓解"

!"&

'

粒子植入治疗晚期恶性肿瘤近期疗效明显!并发症

少!得到越来越广泛的认可!其中以
+M

和
\

超作为引导的!"&

'

粒子植入目前已经广泛应用于临床"作者对在
+M

和
\

超引

导下行!"&

'

粒子植入恶性肿瘤进行了比较#$

!

%

+M

图像具有良

好的空间分辨率和密度分别率!可精确显示病灶大小'外形'病

灶内坏死区以及与相邻组织结构的解剖关系-

7

.

"$

"

%超声分辨

良好!操作简便!性能价格比较优良!具有实时扫描'实时操作'

实时监测的突出优势!无多次
+M

扫描时放射损伤!方便粒子

均匀植入肿瘤"$

*

%对于浅表肿瘤及淋巴结转移癌适合在超声

引导下粒子植入-

=

.

&对于肺癌!除紧贴胸壁的周围型肺癌可超

声引导外!与胸壁有一定距离的肺癌!特别是中心型肺癌!因肺

内气体干扰超声显示困难!需在
+M

引导下进行-

%

.

"$

8

%对于

位置较深的腹腔'盆腔肿瘤!由于位置深!

\

超引导下粒子植入

术中将麻醉药注入瘤体及反复穿刺致空气进入!易使超声图像

模糊不清!影响操作!推荐用
+M

定位"$

&

%彩色
\

超能显示血

管!并可尽量避开血管!同时对病变血供的分析可提示疾病的

恶性程度!预示疾病的预后!并可指导疾病的治疗-

$

.

&对手术暴

露中的粒子植入在
\

超引导下更方便'准确-

!#

.

"

为了保证疗效和防止并发症!应注意以下几点#$

!

%术前应

向患者反复交代!解除其恐惧!对于精神高度紧张的患者!可适

当使用镇静药"$

"

%熟练掌握不同部位肿瘤的器官解剖!特别

是重要器官和血管神经的走行!对减少操作所致并发症有重要

意义!当肿瘤与周围器官显示欠清时!不可盲目穿刺!可作增强

+M

扫描确认!防止操作失误"$

*

%

+M

定位技术的熟练使用!

可缩短患者被动体位的时间!有利于患者配合"$

8

%若遇出血!

可从穿刺针注入
!

!

"5J

碘化油!以免持续出血时勉强植入

的粒子被血液冲出!或将针退出!更换位置进针"术后应防止

过度活动!避免剧烈咳嗽!减轻对种植粒子器官的挤压!以免粒

子移位"本组有
"

例肿瘤内出现液化腔!应用空针尽量将液体

抽净!再更换植入通道继续植入粒子!以免感染"$

&

%粒子植入

近结束时预留少量粒子!再在
+M

或
\

超探查下!通过
MI(

行

剂量验证!了解是否存在冷区!以便进行补种!尽量达到粒子分

布均匀!从而使肿瘤靶区剂量高度适形"

综上所述!放射性!"&

'

粒子组织间植入治疗恶性肿瘤具有

微创'安全'疗效确切和并发症发生率低等优势!对晚期恶性肿

瘤的治疗具有较好的临床价值!值得推广应用"
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