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前列腺癌近距离放射治疗的进展

秦岚

摘要前列腺癌近距离放射治疗是前列腺癌治疗的主要方法之一，由于其具有方法简便、微

创及不需住院等优点，所以在临床应用中迅速普及，而所有的这些都要归功于放射性粒子制备技

术、影像技术和三维放疗计划系统的发展，由于上述新技术的广泛应用，使得近距离放射治疗在提

高疗效及降低周围组织毒副作用方面取得了重大进步。
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Evolution of brachytherapy for prostate carcinoma

QINLan

(Department ofⅣ眦如盯Medicine，First Central Hospital，Tianjin 3DDJ92，China)

Abstract Brachytherapy is one of the most main management to prostate carcinoma．This method

has been rapidly accepted in clinical application since it is a convenient，little-traumatic，and outpatient

therapy．With the development of techniques of production of radio-seeds，imaging modality and three—di-

mensional radiotherapy plan system，bachytherapy has been made a virtually progress in improving cura-

tive—effect and reducing damage to surrounding normal tissue．
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三维投影近距离放射治疗是在超声和模板引导

下的外科植入手术，常用的放射性粒子有蝤I和

旧Pd，植入手术可以单独进行也可以联合外放疗同

时进行。研究表明。前列腺癌近距离放射治疗与经

典手术治疗相比具有方法简便、微创和不需住院等

优点，由于创伤较小，使老年患者耐受治疗的能力

提高。目前，近距离放射治疗技术的进展主要表现

在影像技术、三维放射性治疗计划系统、术中计划

和术后剂量验证等方面。

l近距离放射治疗的回顾

近距离放射治疗的概念最早出现在90年前。

当时利用镭针治疗前列腺癌，为了减少尿道的损

伤并提高前列腺的吸收剂量，采用了通过直肠、

膀胱和尿道分别进行照射，但那时的照射还不能

永久性植入，这就是近距离放射治疗的雏型。20

世纪50年代。成功地将氡气密封制成细小的粒子

源，并提出了剂量表格计算方法，使近距离放射治

疗发展到可永久|生植入的阶段。但由于辐射安全问

题无法解决，而且植入后患者在相当长时间内不能
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活动，同时又缺乏有效的影像技术支持，无法对植

入粒子的位置和剂量进行验证。因此在其后的数十

年内近距离放射治疗被外科手术及体外放疗所取代。

瑙I粒子的出现是近距离放射治疗的重大技术

进步，对于生长缓慢的前列腺癌而言，半衰期

60d、平均能量28keV的仍I粒子不仅可以有效破

坏肿瘤细胞，而且减少了放射性对周围组织的损

伤。但是，由于粒子植入术中和术后仍有许多并发

症存在，近距离放射治疗的应用在1980年前仍受

到限制，这些并发症包括排尿困难、尿失禁、直肠

炎、阳萎、神经损伤、淋巴结肿大、血肿和脓肿。

1980年以后，随着1叩d和经直肠超声检查(trans．

rectal uhrasonography，TRUS)等新技术的出现，使

得近距离放射治疗对正常组织的毒性更小．对肿瘤

细胞的治疗更加有效。103pd有较短的半衰期(Ti尼=

17d)和更迅速的剂量传递效率．而TRUS可以帮助

我们实时引导进针和指导粒子的放置，使近距离放

射治疗终于成为前列腺癌治疗的首选方法之一【11。

2影像技术的进步

术前计划应该包括：①前列腺体积测定；②
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选择合适的治疗用放射性核素；③总体放射性活

度的评估和放射性剂量的分布；④植人模板。术

前计划的主要作用是精确地评估前列腺的体积和对

直肠、尿道和膀胱的危险。精确测定前列腺的体积

是非常重要的，因为它是计算处方剂量的基础，对

体积评估的任何错误都将导致治疗的失败。同样，

精确评估直肠、尿道和膀胱的体积将有助于我们限

制临界组织的剂量。TRUS、MRI、CT等影像技术

已被应用于描绘前列腺的外形、大小和体积计算，

以及了解直肠、尿道和膀胱的体积。

TRUS、MRI、CT三者之间的影像资料存在差

异，其中TRUS、MRI影像了解软组织的对比度更

好．这将有助于更加精确描绘组织结构并有利于体

积计算网。然而。MRI不能提供电子密度图用于精

确的剂量估算，也不能有效区分骨骼和空气的差异，

并且不能用于金属粒子的检查；而cT影像的软组

织对比度较差．而且对前列腺的精确定位也不及其

他两种方法，有研究报道，使用cT影像评估前列

腺体积通常会比TRUS和MRI偏大10％～50％圈，但

CT影像对骨骼、粒子、空气的对比度更好，故CT

和MRI的结合可更好地用于术前计划的制定。

近来的图像融合技术．包括TRUS和X线透

视、TRUS和CT、CT和MRI的融合等，提高了进

一步了解感兴趣部位结构的能力以及植入前后更精

确地评估靶区和正常组织的能力【4,51。SPECT或PET

与CT的图像融合则是影像技术的另一进步，通常

在MRI或CT的结构影像的基础上再进一步通过

SPECT或PET获得功能影像，这些结果可以应用在

诊断、外科植入、放疗计划以及疾病的分级上【q。

3放射性粒子及治疗计划的发展

伪I和∽Pd是目前临床近距离放射治疗应用的两

种核素，瑙I的半衰期为60d，平均能量为28 keV，

140 Gy近距离放射治疗的初始剂量率为7 cG汕；

，mpd的半衰期为17 d，平均能量21 keV，110Gy近

距离放射治疗的初始剂量率为21 cGy／h。由于㈣Pd

的剂量率高于仍I。因此，mPd治疗生长迅速的肿瘤

可能比协I更有效。但是，部分回顾性的研究未发现

两者在治愈率上存在明显的差异，不过当103Pd和

晒I治疗效果相同的情况下。t031'd对正常组织的损伤

较小，而且经过∽Pd治疗的患者其泌尿系统功能恢

复速度要快于ⅢI，放射治疗后引起的前列腺炎恢复

的速度也快于协I[7】。

目前，大多数医院采用TRUS和CT影像估算

前列腺体积．使用列解图表法或治疗计划系统估算

总体放射性活度[41。计划治疗系统通常在治疗前确

定适当的置源位置以达到理想的剂量分布，因为不

但是前列腺体积．而且模板的位置都会对前列腺的

剂量分布造成重大的影响。其中也包括对尿道和直

肠的剂量分布。目前，计算机编制的计划治疗系统

提供了更为精确的粒子分布方法，通过这一方法，

60％。70％的粒子和剂量分布在前列腺的周边，其

余分布在中央．这种分布是非均匀性的，目的是减

少尿道的受照剂量，使尿道接受的剂量限制在可以

接受的水平．然而由于外周分布剂量较高，有可能

使神经血管丛的受照剂量增高181。

单纯的近距离放射治疗或近距离放射治疗联合

外放疗将成为控制肿瘤生长和改善患者生活质量的

最佳方案之一。协I植人者多用于单纯的近距离放

射治疗，埘Pd植入者则多用于外放疗联合近距离放

射治疗。但是．患者选择单纯近距离放射治疗还是

选择近距离放射治疗联合外放疗则应该仔细分析后

才能决定，需要考虑的因素包括前列腺特异抗原

(prostate specific antigen，PSA)水平、Gleason评分、

周围神经浸润及前列腺病理活检结果等191。WHO

建议。根据这些危险因素将患者分为两组，PSA≤

lO斗g／L、Gleason评分<7、无周围神经浸润、病理活

检阴性者适合单纯近距离放射治疗；PSA≥lOl山g／L、

Gleason评分≥7、病理活检阳性率>／50％者则适合

近距离放射治疗联合外放疗。

4辐射安全

治疗前应将辐射安全的注意事项告知患者并写

入协议。协议中应建议患者避免和青少年接触，

-03pd治疗后需要远离孕妇2个月。省I治疗后则需

要观察6个月；植入术后数周可以进行性生活，但

需要使用避孕套。以防止粒子脱落进入阴道。

Michalski J等【10】的研究表明：接受协I或103Pd植入

的患者对家庭成员的辐射影响低于美国原子能委员

会的推荐限制，因此无需特别关注。
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必I密封籽源用于肿瘤治疗的动物实验初步研究

阎尔坤

摘要 目的：研究-q密封籽源对Hela细胞的杀伤作用以及对肿瘤的抑制作用。方法：通过

内植入法将-q密封籽源植入荷瘤鼠的肿瘤内，观察其对肿瘤的抑制作用以及血液学毒性。结果：

瞄l密封籽源对Hela细胞杀伤明显，照射48h的杀伤范围为1．6～2．4mm，对肿瘤有明显的抑制作

用，对血象和生化指标无明显影响。结论：璐I密封籽源组织植入治疗法能有效抑制肿瘤的生长。

并达到了治疗的效果。

关键词璐I密封籽源；肿瘤治疗；动物实验

中图分类号Q691．4 文献标识码A

Pnmary study OH animal test of呵sealed seed source for tumor therapy

YAN E卜kun

(Union Medical&Pharnaceutical Technology limited Company,Tianjin 30D192，China)

Abstract Objective：To investigate antipersonnel effectiveness of Hela cell and therapeutic effective—

ness of tumor of 1251 sealed seed source．Method：125I sealed seed source was implanted in tumor of bearing—

tumor mice．therapeutic effectiveness of tumor and toxicity of blood were observed．Result：1”I sealed seed

source had antipersonnel effectiveness for Hela cell， and the range of antipersonnel effectiveness was

1．6—2．4mm after 48h irradiation，and controlled patently the growth of tumor，toxicity of blood Was not found．

Conclusion：125I sealed seed source could control effectively the growth of tumor and obtain therapeutic pur—

pose·

Key Words 1”I sealed seed source；animal test；tumor therapy

放射性籽源近距离治疗又称放射性籽源组织

间植入治疗，是在手术过程中或通过植入器直接将
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·论著·

放射源粒子植入于肿瘤部位和周围，对肿瘤部位进

行低剂量慢照射，达到治疗和缓解的目的。该技术

近十几年来广泛地应用于各种实体肿瘤的临床治

疗，取得了良好的疗效。本文着重研究125I密封籽

  


