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晚期癌症患者肿瘤组织对放疗不敏感或对化疗

已产生耐药，导致放、化疗失败。!"#$% 粒子组织间植

入治疗能较好地弥补此类患者治疗的不足，此疗法具

有靶准、操作方便、疗效高、副反应小等优点，是一

种有效的补救措施。笔者回顾性分析了 " 例癌症患

者，现报道如下。

! 资料和方法

!&! 临床资料

病例 !，男性，’( 岁，下咽癌术后放疗后局部

复发、纤维化并溃疡，经再次补量放疗无效而行经

皮穿刺粒子植入治疗，肿块明显缩小，溃疡面愈

合，" 个月后因其他部位复发，压迫气管导致呼吸

困难再次行粒子治疗；病例 "，男性，’) 岁，右输
作者单位：**(("+$ $南昌， 江西省肿瘤医院核医学科

通讯作者：陈志军（ ,P-./01$23456(7+8!’*&9:-）

G!$& 粒子组织间植入治疗 ! 例恶性肿瘤

放化疗失败病例临床分析

陈志军 涂新华 周爱清 王雪芹

【摘要】 目的 探讨 !"#% 粒子组织间植入治疗恶性肿瘤放化疗失败病例的疗效及副反应。方法

回顾性分析放化疗失败的恶性肿瘤患者， 经皮穿刺或术中直视下将 !"#% 粒子永久性植入瘤床，随

访血常规、症状、体征，; 超或 <= 观察肿瘤变化情况及粒子分布情况等。结果 共治疗 " 例 * 人

次，肿块明显缩小，症状明显改善，溃疡面愈合，未见粒子移位，血象未见明显下降 。结论 !"#%
粒子组织间永久性植入为放化疗失败病例提供了一种新的治疗方法>$近期疗效确切，毒副反应小，

可弥补放化疗治疗的不足。
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尿管癌术后化疗后 ! 个月，局部复发并升结肠转

移，复发肿块包裹髂动静脉，行右半结肠切除术及

髂血管周围肿块部分切除术后植入粒子。

!"# 材料

!#$%& 粒子、放射治疗计划系统及轮盘式植入器

均由北京原博生物技术有限公司提供，!#$% & 粒子源

长 ’"($%)*，外径 ’"’+%)*，活度 !("+9#,"-%./01 粒 ，

!#$%& 粒子装枪后经高压蒸气消毒或直接用 #2的戊二

醛浸泡消毒。

!"3 植入方法

采用外周紧密、中心稀疏的植入原则，粒子横向

间距 !9!"$%)*，纵向间距 ’"$9!"’%)*。病例 !%经皮穿

刺植入，根据 45确定穿刺点位置及进针方向和深度，

要求避开血管及重要脏器，局麻后穿刺植入67植入完

成后行消炎、止血、预防水肿等对症处理，#(%8 行

45检查，观察粒子位置。病例 # 为术中直视下植入，

在最大限度切除侵犯血管的肿瘤的同时，采用缝扎法

将 !#$%& 粒子植入肿瘤残端，严格控制植入粒子剂量。

! 结果

#"! 一般情况

病 例 !： 第 ! 次 植 入 粒 子 3 粒 ， 剂 量 为 !("+%
./0%1 粒 ， 第 # 次 植 入 粒 子 $ 粒 ， 剂 量 为 !+"$%
./01粒。病例 #：共植入粒子 !! 粒 6% 剂量为 !,"-%
./0%1 粒。粒子分布满意率 !’’9。

#"# 临床近期疗效

病例 !：第 ! 次植入后肿块基本消失，溃疡面

愈合，第 # 次植入后 3%: 患者感觉呼吸通畅，一周

后 45 提示肿块明显缩小。病例 #：粒子植入后 3
个月未见肿块增大。

#"3 并发症

病例 ! 第 ! 次植入治疗后见阵发性心动过速，

经对症处理后缓解。两例在植入后均出现局部灼热

感，未经处理自行缓解。 两例均未出现粒子移位、

出血等严重并发症，血常规正常。

" 讨论

粒子植入治疗的作用机制是能持续不断地发出

! 射线，直接作用于 ;<=分子键，使其发生断裂

而失去增殖能力，另外射线对机体内水分子电离，

产生的自由基与生物大分子相互作用，引起组织细

胞的损伤。但是传统的外照射放射治疗的分次、短

时照射只能对肿瘤繁殖周期中的一部分时相细胞起

治疗作用，其他时相细胞仍能很快恢复繁殖能力，

而且细胞的倍增时间明显缩短，因此在两次照射间

歇期间肿瘤细胞仍能迅速生长，严重影响到治疗效

果。!#$%& 粒子的半衰期长为 -’"$%:，可持续不断地

发射 ! 射线，发挥治疗作用时间达 #+’%:>!?， 不仅

能杀死正处于增殖活跃期的癌细胞，而且当增殖期

细胞被杀灭后，@’ 期的细胞进入分裂期，转为对射

线敏感的增殖期细胞而遭到杀灭，可最大限度地杀

伤肿瘤细胞，达到有效治疗目的，因此 !#$7& 粒子植

入治疗可为放化疗失败病例提供一种补救治疗措

施。其次，!#$7& 在组织内射程短，仅 !"A7)*，因此

靶区剂量高，周围组织剂量陡降，申文江等>#?报道，

距源 !9#7)* 之间剂量变化为 ( 倍，39(7)* 之间只

相差 !"+ 倍，#9(7)* 之间的剂量减少为 +’99,39，

因此 !#$7& 粒子植入治疗既能杀死肿瘤细胞，又能最

大限度保护正常组织，副反应小。还有，!#$7& 粒子

治疗高度适形，可以达到根治的目的。

梁莉等 >3?报道， !#$7& 粒子植入治疗肿瘤照射时

间长，周围正常组织损伤小，对重要脏器功能无明

显影响。本组病例未出现出血、粒子移位、放射性

坏死、白细胞严重下降等严重并发症。但本组病例

偏少，有待于进一步研究探索。

表浅的肿瘤粒子治疗常合并溃疡，因此肿瘤合

并溃疡时被列入粒子治疗的禁忌证，因为粒子治疗

可能导致溃疡面难以愈合，但本病例在粒子植入后

溃疡面愈合，分析癌性溃疡，只要周围无大血管，

给予合适的治疗剂量，随着肿瘤细胞的杀灭，溃疡

面便能得到愈合，因此肿瘤合并溃疡并非粒子治疗

的绝对禁忌证。

综上所述，粒子植入治疗方法简便，适应证

广，效果良好，可为放、化疗失败病例提供一种新

的治疗方法，但是在实际操作中，粒子植入治疗仍

存在一定的问题：放射治疗计划系统太理想化，在

实际操作中，常会因肋骨或其他重要脏器的影响，

不能得到最佳实施，导致 !#$7& 粒源不能按计划理想

分布，甚至会出现剂量冷点，从而导致清除肿瘤细

胞的可能性很快下降，使整个根治性治疗失败；另

外 !#$7& 的初始剂量率偏低，对倍增时间较短的细胞

（ B!’7:）疗效较差>(?，并且单纯的粒子治疗并不能

解决所有肿瘤治疗问题，需要科学地与其他治疗结

合，采取综合治疗，最大限度发挥粒子治疗优势。
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胰腺癌仍是肿瘤学目前难以攻克和富有挑战性

的难题，发病率逐年上升，手术切除率不足 !"#，

$ 年生存率在 $#以下，中位生 存 期 仅 $%& 个 月 ，

位居各种癌症死亡原因的第 ’ 位()*+!,。尽管临床治疗

胰腺癌的方式很多，但总体来讲不能令人满意。

胰腺癌组织间近距离放射治疗是对位置深在的

胰腺癌进行大剂量放疗的一种方法，包括在组织

内、组织表面或组织附近放置具有放射性的粒子进

行治疗，对周围重要脏器损伤很小。近年来，随着

放射性粒子制备技术和剂量精确度的提高，以及影

像技术和三维放疗计划系统的发展，胰腺癌组织间

近距离放射治疗又有了新的突破，在临床上取得了

可喜的进步。

! 胰腺癌近距离放射治疗的优势

胰腺癌由于位置深，周围毗邻重要脏器，外照

射剂量提升受到限制，即使用现代照射技术如三维

适形放射治疗及调强放射治疗，肿瘤所受照射剂量

也难以达到满意的剂量要求；而组织间近距离放射

治疗因植入的粒子具有其物理及生物学特点，在临

床上应用具有以下优势：! 放射性粒子永久性植

入是低剂量率射线对肿瘤的持续照射，其中，)!$+-
粒子平均能量 !.+/01、半衰期 &"+2；)"3+42 粒子平

均能量 !!+/01、半衰期 )5+2；" 局部照射可提高

肿瘤与正常组织的剂量分配比；# 剂量率降低可

使氧增强比减少，即射线对肿瘤细胞杀伤时对氧的
作者单位：)""".3，北京大学第三医院肿瘤治疗中心

通讯作者：王俊杰（ 6P789:;+<=><90?@!&3A>0B）

胰腺癌组织间近距离放射治疗的研究进展

王济东 王俊杰

【摘要】 胰腺癌仍是肿瘤学目前难以攻克和富有挑战性的难题，放射性粒子由于其物理及生物

学的特点，治疗胰腺癌具有独特的优势。放射性粒子离体照射模型的设计和建立，为研究粒子辐

射生物效应提供了有效和重要的方法，并已广泛用于放射生物学和剂量学的研究。临床研究显示，

胰腺癌组织间近距离放射治疗能够提高局部控制率、减轻疼痛、改善患者生活质量和提高生存率，

是治疗胰腺癌的一种重要方法。

【关键词】 胰腺肿瘤；近距离放射疗法；放射性粒子
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