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"摘要#

!

目的
!

观察高强度聚焦超声"

>S8T

$治疗不能手术的中晚期胰腺癌的
1

年生存情况%方法
!

对
'/

例不能手术的中

晚期胰腺癌患者进行
>S8T

治疗!记录术后肿瘤标志物&疼痛评分&生活质量评分的变化和生存情况%结果
!

>S8T

治疗前有疼

痛症状的
'@

例患者!治疗后有
1/

例患者疼痛症状有缓解"

/%&%W

$%

'/

例患者糖类抗原
$(.(

"

72$(.(

$和癌胚抗原"

7:2

$较
>S.

8T

治疗前明显降低%影像学检查显示
>S8T

治疗区呈凝固性坏死表现!随访中肿瘤体积明显缩小%患者的中位生存期延长为

"

$1&([)&)

$个月%结论
!

>S8T

治疗能有效改善不能手术的胰腺癌患者生活质量!延长生存期%

"关键词#

!

高强度聚焦超声#中晚期胰腺癌#生存分析
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胰腺癌是我国常见的消化系统肿瘤#近
'%

年来胰腺癌发

病率在世界范围内呈明显上升趋势#约
/%W

的患者就诊时已

属中晚期#仅有
$%W

"

1%W

的患者能够手术'

$.0

(

)能够手术切

除的患者
$

年生存率低于
$)W

#

@

年生存率低于
@W

#中位生

存时间
'

"

0

个月)不能手术切除的患者约
(%W

于
$

年内死

亡'

@.(

(

)所以#针对手术无法切除的中晚期胰腺癌的治疗成了

目前研究的焦点)重庆医科大学附属第二医院自
1%$'

年
$

月

至
1%$@

年
$1

月采用聚焦超声肿瘤治疗系统对
'/

例中晚期胰

腺癌进行了高强度聚焦超声$

>S8T

&治疗#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料

>&>&>

!

临床病例
!

本组研究对象共
'/

例患者#均经临床体

征*影像学或病理学检查确诊#其中男
1/

例#女
$%

例)年龄

@)

"

--

岁#平均$

))&%/[(&)@

&岁)胰头癌
1/

例#胰体尾癌
$%

例#其中
'@

例患者有不同程度上腹部或腰背部疼痛)无转移

/

例#肝转移
$%

例#肺转移
@

例#腹膜转移
)

例#胸膜转移
@

例#

腹膜后淋巴结转移
'

例)肿瘤长径$

'&@[%&(

&

P=

#肿瘤体积

$

$0&([(&)

&

P=

'

)

'/

例患者均为初治患者#未接受过放化疗#

其中
1/

例伴有黄疸的胰头癌在
>S8T

治疗前均行经皮经肝内

引流术)

>&>&?

!

排除标准
!

正在参加其他的临床试验%适合外科手术%

不适合麻醉或不能耐受麻醉%治疗靶区不能或不能充分被监控

超声显示%声通道有显著的瘢痕)

>&>&@

!

纳入标准
!

$/

岁或以上%组织病理学或细胞学检查确

诊为胰腺癌%胰腺癌病灶能被术前影像学显示%术中监控
;

超

能显示预计治疗的胰腺癌靶区%预期生存期超过
'

个月%体力

状况$

:7dB

&评分
%

"

1

分%常规血生化*肝肾功能正常#无麻

醉禁忌症)

>&?

!

治疗设备
!

>S8T

治疗设备是由重庆海扶医疗科技股份

有限公司提供的
7̀

型聚焦超声肿瘤治疗系统#具有肿瘤病灶

的超声定位*三维立体靶向扫描治疗*实时超声监控及治疗剂

量的反馈控制等功能)

>&@

!

治疗方案与治疗参数
!

所有患者均采用全身麻醉方式)

术前治疗区皮肤脱脂脱气#全麻后根据术前影像资料确定治疗

体位)体位固定后#在计算机控制下定位#确定治疗范围#按照

点
.

面
.

体的顺序逐点完成治疗计划#所有患者均一次性完成治

疗)主要治疗参数如下!治疗频率
%&/@a>c

%焦距
$'@==

#

治疗功率
0%% _

%平均治疗时间为$

$$@&$[1-&'

&

=#,

#平均

>S8T

时间为$

/)@&0[1)/&%

&

+

#平均总能量为$

'$(@@@[

$%@$0-

&

`

)

%($1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期

"

基金项目$国家重点基础研究发展计划$

(-'

计划&资助项目$

1%$$B;-%-(%%
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!

作者简介!张?$

$(-@V

&#本科#副主任医师#主要从事

肿瘤学方面的研究)
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!

临床疗效观察
!

$

$

&有效性评估!功能状态评分$

\<6

评

分&及视觉模拟评分$

326

评分&)记录术前*术后
$

周*术后
)

周*术后
'

个月疼痛评分变化#采用
:d9A7Z?Z.7'%

疼痛评

分标准%$

1

&不良反应!观察有无皮肤烧伤*胃肠道穿孔胰腺炎

及血管损伤等并发症%$

'

&肿瘤标志物!治疗前后外周采血测定

糖类抗原
$(.(

$

72$(.(

&和癌胚抗原$

7:2

&的变化%$

0

&影像学

有效性评价!术前#术后
1!

内#术后
)

周#术后
'

*

)

*

(

*

$1

和
10

个月进行
a9S

或
a97<

评价%$

@

&生存时间!从
>S8T

治疗开

始至病死或末次随访时间)每
'

个月随访
$

次生存状态)

>&C

!

统计学处理
!

采用
6<66$(&%

统计软件进行分析)各指

标治疗前后比较采用独立方差
<

检验%以
!

$

%&%@

为差异有统

计学意义)生存分析使用
\E

C

JE,.aH#HD

法)

?

!

结
!!

果

?&>

!

安全性及临床客观疗效
!

治疗过程中#所有患者均未出

现皮肤灼伤*胃肠道穿孔*胰腺炎及血管损伤等并发症发生)

有
'

例患者出现轻微的皮肤肿胀#对症处理后
'

"

@!

恢复)

治疗后
$

周疼痛就有舒缓#治疗后
'

个月疼痛减轻持续改善)

'@

例伴有疼痛症状的患者#有
1/

例疼痛减轻$

/%&%W

&#疼痛

评分明显降低#见图
$

)疼痛减轻不明显的
-

例均为轻至中度

疼痛#口服止痛药物能缓解)全组患者
72$(.(

及
7:2

水平

治疗后较治疗前明显下降#差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&#见

表
$

)

图
$

!!

>S8T

治疗后疼痛减轻情况

表
$

!!

>S8T

治疗前后
\<6

评分)

326

评分及
72$(.(

)

7:2

变化%

M[:

(

时间
\<6

评分$分&

326

评分$分&

72$(.(

$

T

"

=?

&

7:2

$

T

"

=?

&

>S8T

术前
@$&)'[$%&0- 0&'-[1&0@ $//&')[-1&@' @-&'@[$@&)$

>S8T

术后
$

个月
-)&'0[$$&)1

"

$&@0[%&0'

"

@/&$'['-&1$

"

'$&%/[$'&@/

"

!!

"

!

!

$

%&%@

#与
>S8T

术前相比)

?&?

!

影像学变化
!

通过比较治疗前及治疗后
1!

#

)

周#

'

*

)

*

(

*

$1

和
10

个月的
a9S

及
a97<

等影像学变化#显示术后所

有病灶均无强化#呈凝固性坏死#

A1_$

平扫高信号影减低#

A1_$

增强扫描各期见肿瘤均无增强表现#见图
1

)

?&@

!

随访
!

术后随访
10

个月#

'/

例患者的
'

*

)

*

$1

*

$/

*

10

个

月生存率为
$%%&%W

*

(1&$W

*

/$&)W

*

-$&$W

*

@-&(W

#中位生

存时间$

$1&([)&)

&个月)其中
1)

例局部侵犯血管的局部晚

期患者
'

*

)

*

$1

*

$/

*

10

个月生存率为
$%%&%W

*

()&1W

*

()&1W

*

//&@W

*

-)&(W

#中位生存时间$

$0&/[/&1

&个月)

$1

例远处

转移的晚期患者
'

*

)

*

$1

*

$/

*

10

个月生存率为
$%%&%W

*

/'&'W

*

0$&-W

*

''&'W

*

$)&-W

#中位生存时间$

/&1['&)

&个

月)经过
>S8T

治疗的患者随访中生活质量评分明显增加#

见图
0

)经过
>S8T

治疗的患者生存率明显优于未接受
>S8T

治疗的患者#见表
1

)

!!

2

!

>S8T

术前见极富血供病灶%

;

!治疗后
1

年靶区凝固性坏死)

图
'

!!

增强
a9A$_$

横断面

图
0

!!

>S8T

治疗后生活质量评价随时间变化的情况

表
1

!!

是否接受
>S8T

治疗的患者的生存率比较%

W

(

是否接受

>S8T

治疗
)

随访时间

'

个月
)

个月
$1

个月
$/

个月
10

个月

接受
>S8T '/ $%%&% (1&$ /$&) -$&$ @@&'

未接受
>S8T 11 )/&1

"

0%&(

"

$'&)

"

(&$

"

%

"

!!

"

!

!

$

%&%@

#与接受
>S8T

相比)

@

!

讨
!!

论

胰腺癌是消化道常见恶性肿瘤#恶性度高*起病隐匿*进展

迅速#外科手术是目前的唯一治疗手段#可是多数患者就诊时

已无手术机会#放射治疗和化学治疗对胰腺癌又均不敏感#患

者预后很差'

$%.$1

(

)因而无创治疗的
>S8T

技术对于无法手术

切除的中晚期胰腺癌具有姑息性治疗的临床优势)

>S8T

治疗技术是一种体外非侵入性的局部治疗手段#适

应证包括多种实体肿瘤#包括良性和恶性肿瘤#目前在亚洲和

$($1

重庆医学
1%$-

年
)

月第
0)

卷第
$)

期



欧洲地区#

>S8T

治疗技术从初步应用至今已获得了较好的经

验和良好的效果'

$'.$@

(

)

>S8T

治疗的基本原理是将超声波在

焦点处聚焦并产生生物学效应#整个靶区病灶瞬间凝固性坏

死#周围组织的生理结构不被破坏#从而避免了手术切除带来

的破坏和风险)中晚期胰腺癌相关性疼痛是影响患者生活质

量的重要因素之一#临床表现往往是上腹部胀痛#可放射至后

腰部#当肿瘤侵及腹腔神经丛#疼痛症状常常加重#故缓解疼痛

是中晚期胰腺癌姑息性治疗控制病情改善生活质量延长生存

期的重要目标)

>S8T

治疗在靶区产生
-%

"

$%%h

的高温不

仅使肿瘤发生凝固性坏死#阻断肿瘤浸润神经引起的疼痛#而

且能够破坏腹腔神经丛#阻断痛觉神经冲动的传入#使疼痛感

消失#从而起到彻底止痛的作用)本组研究显示#

>S8T

治疗

晚期胰腺癌不受肿瘤位置*肿瘤大小的限制#且完全无创#是安

全有效的治疗方法)

本研究结果表明#

>S8T

治疗胰腺癌是安全有效的%

>S8T

治疗胰腺癌有突出的临床受益!能够显著改善疼痛%能够显著

提高生活质量%消融后能够使胰腺癌病灶显著缩小%留院时间

短#仅
$

"

'!

%

>S8T

治疗后病灶缩小#可能降期接受根治性手

术%不影响同期化疗)

>S8T

治疗能有效改善不能手术胰腺癌的患者的生活质

量*有效缓解疼痛*延长生存期)
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