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"摘要#

!

目的
!

评估三维后装治疗非小细胞肺癌"

S.)-)

$肺内转移灶的疗效及安全性%方法
!

选取
"

例

S.)-)

术后肺内转移患者!在
)=

引导下!采用肺插植放疗治疗肺内转移病灶%将
)=

扫描图像传至三维放射治疗

计划系统!勾画靶区及正常组织!并三维重建%计划验收满意后!采用单次剂量为
&'b

H

后装放疗%结果
!

患者疗

效评价达完全缓解!患者插植针植入过程中未出现气胸&血胸等不适%结论
!

)=

引导下三维后装治疗周围型

S.)-)

肺内转移灶取得满意的局部控制!操作安全!不良反应小!但需要增加样本量和延长随访时间验证其临床实

用性%

"关键词#

!

非小细胞肺癌#

!

转移#

!

后装

!"#

!

$%&'()(
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文献标志码$
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文章编号$
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#'"7

$

"74##6&4'&

!!

中国是全球范围内最大的烟草生产国和消费国#而肺癌是

最常见的吸烟相关的疾病#非小细胞肺癌$

S.)-)

&占肺癌的

U7:

*

"4#

+

,外科手术仍是早期
S.)-)

患者的首选治疗手段#

但是大约
&':

的患者术后会出现局部或区域复发#是治疗失

败的主要原因之一*

&47

+

,术后局部复发的病灶如果比较局限#

再次手术仍能获得较长的生存期*

;

+

,由于
S.)-)

术后肺内

孤立转移的患者存在肺功能低下和病期较晚等原因#仅有少于

&':

的患者适合再手术#而
%':

以上的患者只能接受放射治

疗与化学治疗#生存率低于再手术组#因此寻找新的局部补救

治疗手段具有重要的临床意义*

%

+

,当予以有效生物剂量

$

Z(a

&超过
"''b

H

#局部控制率上升到
U':

以上*

U

+

,然而#对

于常规外照射技术#由于邻近的正常组织剂量限制#导致无法

实现高的肿瘤致死剂量,立体定向放射治疗$

.Z1=

&具有快速

剂量跌落梯度#可实现高剂量集中于较小的肿瘤区域#但是由

于持续的呼吸运动#引起器官运动误差仍然是需要解决的问

题*

<

+

,后装放疗具有对病变提供单次高剂量导致长时间细胞

致死的优点#可以缩短治疗时间和更好的器官保护#相对于体

外放射治疗技术#后装放疗可以提供更好的剂量曲线#而且呼

吸对靶区的精度和可重复性的影响很小,经皮插植放疗用于

肺内恶性肿瘤病灶治疗#国外的报道已证明其安全性)有效性

和可行性*

"'4"#

+

,国内目前尚无对于
S.)-)

切除术后肺内孤

立性转移灶的研究#本文旨在评价三维后装治疗
S.)-)

切除

术后肺内孤立性转移灶的临床疗效和安全性#现将研究结果报

道如下,

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
"

例
S.)-)

$

="S"!'

&术后
"

年出现

孤立转移患者$男性#

;7

岁&进行
)=

引导下三维后装放疗,患

者正电子发射计算机断层显像$

2(=

"

)=

&检查诊断为肺内孤

立性转移%肺外无病灶%

)=

引导下经皮肺穿刺活检病理结果

与首次一致%患者拒绝手术切除,

$$/

!

)=

引导下三维后装放疗
!

本治疗方案符合人体试验伦

理学标准及赫尔辛基宣言#并取得伦理委员会的批准及患者知

情同意,局部麻醉后#在
)=

引导下植入插植针#针间距为

"$'

"

"$7F3

,为了避免划伤胸膜#植入针时一定要小心#避免

呼吸#最后
)=

扫描进行验证#确认所有的针都在正确的位置,

)=

扫描层厚为
#$733

#图像传至三维放射治疗计划系统

$

[S)(S=1/

&计划系统,危及器官$

[/1

&包括肺)心脏)食

管和脊髓,靶区勾画完成后采用三维图像重建#高剂量率后装

放疗使用铱
4"<#

放射源,

&'b

H

$

Z(a\"#'b

H

&单次剂量覆盖

肿瘤靶区$

b=*

&

<':

剂量曲线,因参照立体放射治疗经验#

对于靶区体积不扩大以考虑临床靶区$

)=*

&#即
)=*

和
b=*

概念等同*

"&

+

,正常器官及肿瘤靶区计算剂量体积时均转换为

等效生物学剂量,

*#'

是
[/1

接受大于或等于
#'b

H

的体积

百分比#

a3BQ

为给定体积的最大剂量#

a3?B9

为危及器官的

平均剂量#肺平均剂量$

!-a

&表示照射到双肺的平均剂量,

为了在放疗后保护正常器官的功能#可以规定正常组织必须满

足剂量
4

体积约束条件!$

"

&脊髓
a3BQ

(

67b

H

%$

#

&肺的
*#'

和
*7

分别低于
&':

和
;7:

%$

&

&

!-a

是不超过
#'b

H

%$

6

&心

脏的
*&'

和
*6'

分别小于
6':

和
&':

%$

7

&食道
a3?B9

(

&6

b

H

#

a3BQ

(

7Ub

H

,治疗结束后插植针拔出时患者屏住呼吸,

患者在充分呼气时再次行胸部
)=

#以检查任何延迟气胸或血

胸,患者留院观察
#6E

#同时与调强放疗$

+!1=

&进行模拟剂

量学比较,采用
+!1=

方案时#

)=*

外扩
U33

#计划靶区

$

2=*

&在
)=*

的基础上头脚方向外扩
"$7F3

#轴向平面外扩

"F3

#不超过正常器官边界,比较
#

种照射方式下危及器官的

剂量,

$$'

!

化疗方案
!

患者第
"

天和第
U

天采用吉西他滨
"$#7

,

"

3

#静脉滴注#第
#

天采用卡铂
&7'3

,

"

3

# 静脉滴注的方案进

行化疗,化疗周期为
#"J

,

$$1

!

并发症的评估
!

在插植时或随后
"

周内发生的并发症被

定义为围手术期并发症,严重并发症定义为危及生命#并需要

延长住院时间和紧急医疗救治,轻度的并发症包括轻度血丝

痰)血胸)气胸等#不需要任何复苏措施,

$$2

!

疗效和毒性评价标准
!

依据实体瘤治疗疗效评价标准

$

1()+.=

&评价治疗疗效,放疗的相关性毒性参照放射治疗肿

瘤组$

1=[b

&"欧洲组织研究和治疗癌症$

([1=)

&标准评估

急性或晚期不良反应#预期的随访期为
#

年,植入
&

周后行

2(=

"

)=

#以后每
&

个月行胸部
)=

检查,

/

!

结
!!

果

/$$

!

并发症及毒性评估
!

患者已随访
"

年,患者后装治疗结
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卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

U"#'";U#

&,

#

!

通讯作者#

(43B8D

!

D@D89@E?9

,#

";&$F>3

,



束后复查胸部
)=

未出现气胸)血胸等不良反应,患者诉穿刺

点疼痛#疼痛分级$

*/.

评分&为
&

分#

#6E

后自行缓解,患者

接受了
6

个周期的吉西他滨
]

卡铂化疗,化疗过程中出现
*

度白细胞下降#予以升白细胞治疗恢复正常,随访过程中胸部

)=

未出现放射性肺炎改变,

/$/

!

疗效评估
!

患者放疗后
&

周复查
2(=

"

)=

肿瘤体积无

明显变化#但发现部分肿瘤出现坏死#标准摄取值$

.e*

&由治

疗前的
%$;

下降至
6$&

,治疗后
&

个月复查胸部
)=

疗效评价

达完全缓解$

)1

&#随访
"

年时患者未出现复发及转移征象,

/$'

!

剂量学评估
!

换算为等效生物学剂量进行计算#患者后

装放疗
b=*

的
a<'

为
"&6$&b

H

#

a<7

为
"#'$6b

H

%双肺
*&'

为
7$&&:

#

*#'

为
U$'7:

#

*7

为
";$#':

#

!-a

为
"'$#b

H

%

食道
a3?B9

为
""$%b

H

#

a3BQ

为
&U$<b

H

%脊髓
a3BQ

为

&'b

H

%心脏
*&'

和
*6'

均为
'$'':

,采用调强放疗$

+!1=

&

模拟剂量比较时#

2=*a<'

为
"#'$'b

H

#

a<7

为
""<$'b

H

%双

肺
*&'

为
<$"':

#

*#'

为
"6$7':

#

*7

为
#U$"':

#

!-a

为

""$6b

H

%食道
a3?B9

为
"&$%b

H

#

a3BQ

为
;&$'b

H

%脊髓

a3BQ

为
&U$"b

H

%心脏
*&'

和
*6'

也均为
'$'':

,见表
"

,

表
"

!

后装放疗与调强放疗剂量比较

剂量指标 后装放疗 调强放疗
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H

&

""$%' "&$%

!

a3BQ

$

b

H

&

&U$<' ;&$'

脊髓

!

a3BQ

$

b

H

&

&'$'' &U$"

心脏

!

*&'

$

:

&

'$'' '$'

!

*6'

$

:

&

'$'' '$'

'

!

讨
!!

论

高剂量放疗可以提高肺癌的局部控制率和总生存率#但是

肺组织的耐受性限制了对肿瘤照射剂量的提高,放射性肺炎

是胸部照射最常见的严重并发症和剂量限制因素#目前尚缺乏

有效防护手段#对肺实质的损伤较为严重#最终发展为不可逆

转的放射性肺纤维化#一旦发生将会严重影响患者生活质量#

甚至可成为致死的直接原因*

"6

+

,而放射性肺炎与肺的受照体

积密切相关,由于组织间放疗的剂量梯度可以将高剂量集中

在很小的区域#这些剂量限制影响对于近距离放疗中几乎可以

忽略不计,基于理论原理#后装放疗优于任何形式的外照射

治疗,

近年来#

)=

引导下射频消融术成为一种不适合手术治疗

的原发性或转移性肺肿瘤的新的局部治疗手段#但可能出现严

重肺损伤或者死亡#治疗后的病死率可达
7$;:

*

"7

+

,气胸是常

见的并发症#有
#U$6:

发生气胸#

<$U:

患者需要胸腔闭式引

流#还包括热损伤邻近结构导致穿孔)出血)疼痛等*

";

+

,经皮

植入碘
4"#7

$

+4"#7

&粒子已广泛用于周围型肿瘤#但仍存在粒子

迁移或关键结构$如肺动脉&的高剂量有关的严重并发症,同

时存在医务人员遭受辐射暴露的危险*

"%

+

,

S.)-)

术后单发转移的治疗应该在患者身体条件允许的

条件下首选局部治疗#同时辅以全身治疗以提高局部控制率,

但由于患者首次治疗已行肺叶切除#多数肺癌患者合并肺部慢

性疾患#再次手术存在一定安全隐患,立体放射治疗由于其满

意的剂量分布在肺癌中广泛使用,但由于持续的呼吸运动引

起的器官运动误差仍可能导致肿瘤脱靶,呼吸门控技术可在

一定程度上控制呼吸对肿瘤靶区的影响#能精确勾画靶区位

置#但由于其技术复杂#费用昂贵#目前无法广泛开展,

最近#已有研究报道了
)=

引导下后装放疗治疗
S.)-)

取得令人满意的结果,这一方法已被认为是肺部恶性肿瘤一

种新型的)可行的)微创治疗方法,因为施源管相对于肿瘤具

有恒定的位置#呼吸运动不是
)=

引导下组织间插植放疗的制

约因素,虽然这种治疗的经验是相对有限#但它在提高患者局

控率#改善患者生存质量有非常大的潜力,

采用
)=

引导下后装放疗治疗
S.)-)

术后复发患者#该

例患者在治疗后
&

周#患者
2(=

"

)=

显示肿瘤
.e*

由
%$;

下

降至
6$&

#说明单次高剂量的插植放疗已引起肿瘤细胞的早期

凋亡,治疗过程中患者无气胸)血胸)呼吸困难及心悸等不良

反应#治疗
&

个月后疗效评价
)1

#随访
"

年时患者仍达到满意

的局部控制,

.EBI3B

等*

"U

+报道其
"

年局控率为
%7:

#与其使

用
"

根插植针治疗
6F3

以内的肿瘤导致剂量分布不均有关,

根据巴黎系统剂量分布要求对直径大于
"$7F3

的病灶需要使

用多针以充分覆盖#获得均匀的剂量分布#因此可以确定针间

距为
"$'

"

"$7F3

#从而获得满意的剂量分布,

)=

插植放疗在
S.)-)

术后转移患者的治疗中显示出不

良反应低#局控好的优势#但由于随访时间短#病例数少#因此

需要增加样本量来验证其临床实用性,
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目的
!

对新疆维吾尔族患者中
/

&

Z

亚型进行血清学检测并分析!为临床安全输血提供借鉴%方法
!

采用微柱凝集技术对住院患者进行常规血型检测!对正定型为
/Z

型!且红细胞与抗
4/

出现)混合视野*凝集的血

型进一步结合血清学吸收放散试验等进行鉴定%结果
!

在
67&#;

例维吾尔族患者中检出
/Z

型
U67'

例!其中红

细胞与抗
4/

出现)混合视野*凝集
;

例!结合唾液
/Z0

血型物质检测及吸收放散等试验最终判断该
;

例为
/

&

Z

亚

型%结论
!

/
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Z

亚型由于其
/

抗原性较弱!正定型容易误定为)

Z

型*!为避免误判!血型鉴定一定要做正反定型!

并注意观察凝集强度!防止亚型漏检给临床输血带来隐患%
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血型亚型是表型#主要是经血型血清学试验以抗原

性弱为主要特征的多种表型#

/

"

和
/

#

是血型血清学方法确

定的最重要的
/

型红细胞亚型#其余还包括
/

的弱亚型
/

&

)

/Q

)

/3

)

/?D

等#其
/

抗原表达逐渐减弱#

/

&

型红细胞的最大

特征是混合视野凝集#即
/

&

细胞与抗
4/

和大多数抗
4/Z

孵育

后出现一些由数个红细胞形成的小凝集块#并被绝大部分游离

的非凝集红细胞包围#在微柱凝集技术则表现为离心后凝集的

红细胞位于凝胶顶部而阴性红细胞沉于微柱凝胶的尖底部的

双群$混合凝集&形式#
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即是
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血型的一种亚型*
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血型的表型#通常是由正反定型二者决定的#正定型检测

红细胞抗原#反定型检测人血清中抗体#由于部分
/Z[

亚型

由于其抗原性弱常表现为正定型凝集强度弱)混合视野凝集或

正反定型不相符合#因此只有正反方向
/Z[

血型抗原和抗体

的同时检测#才能正确完整地进行
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血型定型,本研究自

#'"&

年
"

月至
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例维

吾尔族患者血液标本进行
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血型正反定型#共检出
/Z

型

U67'

例#并对其中
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例红细胞与抗
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出现.混合视野/的血型

进一步结合血清学吸收放散试验等进行鉴定#最终判断为
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Z

亚型#现将研究结果报道如下,
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资料与方法
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例血液标本来自新疆医科大学第一附
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月收治的维吾尔族住院患者#

其中男
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例#年龄
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型中发现
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例其红细胞与抗
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出现.混合视野/凝集#需进一步结合血

清学吸收放散试验等进行鉴定,

$$/

!

试剂与仪器
!

/Z[a(

血型检测卡$微柱凝胶&#

/Z[

血

型反定型试剂盒$人血红细胞&#由长春博迅生物技术有限责任

公司生产%抗
4/

)抗
4Z

血型定型试剂$单克隆抗体&由北京金豪

-

76##

-

检验医学与临床
#'"7

年
U

月第
"#

卷第
"7

期
!

-BC!?J)D89

!

/L

,

L@A#'"7

!

*>D$"#

!

S>$"7

"

基金项目!吉林省科技发展计划资助项目$

#'"7'&'%'""dd

&,

#

!

通讯作者#

(43B8D

!

D8D89

,

C>

#

C8>QL9$F>3

,




