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高强度聚焦超声治疗胰腺癌疼痛的疗效观察
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨高强度聚焦超声"

aZc4

#治疗胰腺癌疼痛的疗效$方法
!

对
$9

例胰腺癌患者在
aZc4

治

疗后疼痛程度采用视觉模拟评分法"

X*T

#进行评分!对疗效进行分析$结果
!

aZc4

治疗前平均疼痛的
X*T

评分

为
"86Ù 68$!

!治疗后平均疼痛的评分为
58$9̀ 685$

!二者差异有统计学意义!止痛总有效率为
6##[

$全部患者

全部没有不良反应发生$结论
!

aZc4

治疗胰腺癌能控制肿瘤进展!有效缓解疼痛!提高生活质量$
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胰腺癌为消化道常见恶性肿瘤之一#其发病率占恶性肿瘤

的
6[

"

%[

#占恶性肿瘤死因的第
5

位#是目前国内外医学界

面临的一个重大诊疗难题.

6

/

*

U#[

患者确诊时已是晚期#晚期

胰腺癌患者主要症状为剧烈腹部疼痛#生活质量和生存率均非

常低.

%

/

*在晚期胰腺癌的治疗中#改善疼痛尤其重要*目前多

采用口服阿片类镇痛药物治疗或术中注射神经破坏性药物*

口服阿片类镇痛药物不良反应多#长期服用#其药效逐渐降低

且易产生病态嗜好及成瘾*高强度聚焦超声$

aZc4

%治疗是

近年来兴起的体外肿瘤治疗技术#

aZc4

治疗机制利用超声波

具有组织穿透性和可聚焦性等物理性能#在体内肿瘤灶产生热

效应#使肿瘤细胞凝固性坏死#细胞膜结构失去连续性#细胞器

产生不可逆性损伤#从而阻止疼痛性递质的合成与释放#同时

病灶周围组织血管扩张#微循环加快#快速清除局部疼痛性递

质*本研究统计
%##"

年
6

月至
%#6#

年
6%

月共
$9

例晚期胰

腺癌患者#采用曲马多联合
aZc4

镇痛治疗#取得较好的疗

效#总结报道如下*

$

!

资料与方法

$8$

!

一般资料
!

$9

例胰腺癌患者#男
%%

例#女
6"

例#年龄
5!

"

U$

岁#平均
"(

岁*主要临床症状表现为上腹部或腰背部疼

痛#全部病例均依据临床体征(影像学及血清放射免疫学指标

确诊为胰腺癌*根据国际抗癌联盟$

4ZWW

#

6((9

年%临床分

期#

+

期
%"

例#

)

6%

例*肿瘤发生部位!胰头癌
%(

例$于
aZ)

c4

治疗前均行胆
)

肠吻合术%#胰体尾部癌
U

例*

g>AC;B1K

-

$卡氏%评分大于或等于
!#

分#预计生存期超过
$

个月)其中初

治患者
66

例#并发黄疸者
6%

例#予引流术后
$

"

5

周行
aZc4

治疗*就诊前
6

周的平均疼痛强度
X*T

'

5

分#均未接受过放

化疗#无药物过敏史*

$8/

!

治疗方法
!

aZc4

治疗仪器及参数
PW

型
aZc4

治疗设

备由重庆海扶公司研制#通过治疗探头进行
2

(

3

(

O

三轴方向

的运动#使高能量的焦点在治疗区域进行三维立体移动#治疗

过程中依据实时监控超声声像图灰阶变化调整治疗剂量#达到

原位灭活的目的*治疗参数!频率
#8U VaQ

#曲面直径
6%#

..

#焦躁
6$"..

#治疗声功率
6##

"

%##M

#治疗时间
%65!

"

!###1

#治疗介质为脱气自来水#物理学焦域为
%..^%..

Û..

#应用点累计方式形成治疗阵*

$8'

!

观察方法和疗效评价标准
!

观察患者治疗前后的疼痛强

度评价采用视觉模拟评分标尺法$

X*T

%!

#

为无痛#

6#

为最剧

烈的疼痛*疼痛缓解由两位或以上医生根据患者疼痛减轻的

程度判断记录!

#

为未缓解#

6

为轻度缓解#

%

为中度缓解#

$

为

明显缓解#

5

为完全缓解*

$81

!

统计学处理
!

应用统计分析软件
T&TT6$8#

对本次研究

的一般资料进行描述性统计分析#

K

&

#8#"

为差别有统计意

义*计量资料均以
; J̀

表示*治疗前后的
X*T

评分变化采

用方差分析法*

/

!

结
!!

果

/8$

!

疗效评价
!

记录
aZc4

术后不同时间疼痛强度及治疗前

后疼痛缓解程度*治疗后
9F

与治疗前的疼痛强度差$

&Zb

%为

"89(̀ #8($

$表
6

%*入选患者治疗前平均疼痛月数为$

"8#!̀

%8#9

%月*治疗前后疼痛程度的
X*T

评分见表
%

#差异均有统

计学意义*疗效评价!优
%6

例#良
6$

例#差
$

例#优良率达

(68U([

#止痛总有效率$显效
_

有效%和缓解率均为
6##[

*

表
6

!

aZc4

治疗后疼痛强度历时分析

时间 疼痛强度
K

aZc4

术前
!8%9̀ #895 #8#!"5

5@ 58%(̀ 68!6 #8%$9!

U@ $8%%̀ 68(% #8$$5(

6%@ %8!$̀ 68U$ #8"#5"

+

6U!

+

检验医学与临床
%#66

年
$

月第
U

卷第
!

期
!
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续表
6

!
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治疗后疼痛强度历时分析

时间 疼痛强度
K

%5@ %8%"̀ 689% #8966(

%F %8""̀ 68UU #86699

$F 68(6̀ 68!# #8$9%$

5F 68"!̀ 68"9 #8%!(#

"F 68#Ù 68$5 #8!%$%

!F #8U$̀ 68$6 #8!6$%

9F #896̀ 68%! #8!9!#

表
%

!

患者疼痛程度
X*T

评分

X*T

评分 治疗前 治疗后
F K

最痛
X*T "8!%̀ 685! "8#9̀ 68%9 %8#6

(

#8#"

平均疼痛
X*T "8U6̀ 68$! 58$9̀ 685$ %8"(

&

#8#"

就诊时
X*T 58%9!̀ 68(# $8"#̀ 68%( %8!9

&

#8#"
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!

不良反应
!

全部病例没有黄疸(恶心(呕吐等不良反应

发生*

'

!

讨
!!

论

胰腺癌发病率在世界范围内呈逐年上升趋势#具有发现

晚#病程短(转移早(预后极差等特点#手术切除率低#对放(化

疗不敏感#局部进展期和伴转移的胰腺癌患者中位生存时间分

别为
!

"

6#

个月和
$

"

!

个月.

$

/

*剧烈腹痛是晚期胰腺癌患者

的主要临床症状*目前提高胰腺癌的总体生存率和改善生活

质量是综合治疗的目标#其中疼痛治疗是关键#而疼痛治疗却

是胰腺癌治疗中的一大难题*疼痛是对刺激或伤害后的不愉

快的感觉和情绪上的体验#疼痛的信息调节由下丘脑(桥脑和

躯体感觉皮层完成*其作用机制是多方面的#而阿片类镇痛药

物难以覆盖不同的作用机制.

5

/

*由于药效(安全性和耐药性等

因素的限制#镇痛药物剂量不能无限加大*因此采用
aZc4

治疗镇痛#为胰腺癌疼痛的治疗找出新途径.

"

/

*

aZc4

治疗机

制利用超声波组织穿透和可聚焦性等物理性能#在体内肿瘤病

灶处产生高热效应#使焦点区的肿瘤组织瞬间凝固性坏死#从

而阻止疼痛性递质的合成与释放*本文研究结果表明#

aZc4

治疗能有效缓解胰腺癌疼痛症状#优良率达
(68U([

#总有效

率高达
6##[

*

综上所述#

aZc4

治疗晚期胰腺癌能取得较好的疗效#延

缓肿瘤进展#有效缓解疼痛#提高生活质量#为胰腺癌的止痛策

略提供了新方向*
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$上接第
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页%

死型最高#慢性型最低#增殖型及渗出型居两者之间*

%

例胸

腔积液
*b*

阴性的结核性胸膜炎患者病史较长$

(

5

个月%#

胸膜已经粘连增厚#

R

超及
W:

检查均提示包裹性积液#胸腔

积液
*b*

不升高也可能与此有关*在恶性胸腔积液中有
6

例间皮瘤患者(

6

例鳞腺癌及
6

例淋巴瘤患者胸腔积液
*b*

(

5"4

"

S

#文献报道胸腔积液中
*b*

明显增高还可见于类风

湿胸膜炎及淋巴瘤等极少数肿瘤.

(

/

*在炎性胸腔积液组有
6

例脓性患者胸腔积液
*b*

(

5"4

"

S

#可能是由于脓胸时白细

胞增多#白细胞破坏
*b*

释放到胸腔积液导致
*b*

升高*

此外#当胸腔积液中有溶血时#由于红细胞破裂释放出大量

*b*

#也可使测定结果明显增高*因此#在临床实践中应用

*b*

作胸腔积液性质鉴别时#应密切结合临床资料及其他检

查结果进行分析#以排除可能出现的假阳性或假阴性*

结核性胸膜炎胸腔积液中查到结核杆菌的阳性率较低#单

纯根据患者临床症状(体征及胸腔积液常规检测难以作出诊

断#胸膜活检有创伤性(费用昂贵#而胸腔积液
*b*

检测在结

核性胸腔积液中的敏感性及特异性均较高#且
*b*

检测方法

简单易行#值得在临床推广应用*
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