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# #【摘要】# 目的# 探讨三维适形放疗（ ’()** + ,-.*/0-1/23 41/51).23 )2,-1’(*)267，%8 + 9:;）联合肝动脉介入化疗栓塞术
（ ’)2/042’(*’*) 2)’*)-23 4(*.1*.<13-=2’-1/，;>9?）治疗原发性肝癌及 %8 + 9:;联合化疗治疗转移性肝癌的近期疗效。# 方法#
对 &@ 例原发性肝癌先采用 ;>9? 治疗 A 次，休息 @ 周后进行 %8 + 9:;，肿瘤剂量 @ B % C7 D次，每天 A 次或隔日 A 次，% B &
次 D周，剂量范围 E@F @ B G$F $ C7，平均 &@F @ C7，放疗结束后再进行 @ 次 ;>9?。对 %& 例转移性肝癌先化疗 A 个周期，然后行
%8 + 9:;，放疗结束后再巩固化疗 @ 个周期，进行疗效评价，有效者继续化疗 % 个周期，共 G 个周期。# 结果# 完全缓解（9:）
@%F $H（@$ D !"），部分缓解（I:）%JF AH（%E D !"），病情稳定（K8）%EF &H（%$ D !"），进展（I8）%F EH（% D !"）。有效（::）G@F AH
（&E D !"）。# 结论# %8 + 9:;联合 ;>9?治疗原发性肝癌和 %8 + 9:; 联合化疗治疗转移性肝癌能够提高局部控制率，近期
疗效好。

【关键词】# 肝癌；# 化疗；# 三维适形放疗；# 肝动脉介入化疗栓塞术
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# # 原发性肝癌最理想的治疗方法是手术切除，但
在临床中多数患者已失去手术机会，中晚期原发性

肝癌及转移性肝癌放疗或化疗效果不理想。三维适

形放射治疗（ ’()** ,-.*/0-1/23 41/51).23 )2,-2’-1/
’(*)267，%8 + 9:;）是近年来发展起来的放疗技术，
在使肿瘤区域得到较高剂量照射的同时，周围正常

组织得到有效保护，从而提高肿瘤局部的放射剂量，

提高局部控制率。我院 @$$A 年 % 月 B @$$E 年 ! 月
对 !" 例不能手术的原发性和转移性肝癌采用 %8 +
9:; 联合肝动脉介入化疗栓塞术（ ’)2/042’(*’*)
2)’*)-23 4(*.1*.<13-=2’-1/，;>9?）和全身化疗的综
合治疗，取得了一定疗效，现报道如下。
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!" 临床资料与方法

!# !" 一般资料
本组 $% 例，男 &$ 例，女 ’( 例。年龄 )* + %)

岁，中位年龄 &$, ’ 岁。按 -./ 分期，原发灶!期
)’ 例，"0期 )* 例，"1期 !( 例。单一病灶 2( 例，)
个以下局限性病灶 )$ 例。原发性肝癌 &’ 例，其中
有乙型肝炎病史 2* 例，345阳性 22 例；转移性肝癌
)& 例（原发于结肠癌 % 例、直肠癌 & 例、乳腺癌 *
例、食管癌 & 例、肺癌 & 例、胃癌 2 例、胰腺癌 ) 例）。
病例选择标准：#预计生存期 6 ) 个月；$758

评分#&9 分；%肝内单个或 ) 个以下相邻的局限性
病灶；&无腹腔积液；’血常规正常；(细胞学或病
理学检查确诊。

病例排除标准：#肝内弥漫性病灶或肿瘤体积
（ :;<== >?@<; A<B?@C，D-E）#&99 F@)；$758 评
分!&9分；%严重肝功能损害，包括丙氨酸转氨酶
（0B0GHGC 0@HG<>;0G=IC;0=C，3J-）升高超过正常 ! 倍，
白蛋白 K )9 : L J，凝血酶原时间明显延长；&合并肝
外病灶或全身多发病灶；’严重肝硬化伴明显腹水。
!# ’" 方法

&’ 例原发性局限性肝癌采用 -3MN 联合
* /E O P线直线加速器 )Q O MR-。-3MN 采用
8CBSHG:C;法经皮股动脉穿刺插管，将导管选择至肝
固有动脉、肝右动脉或肝左动脉后，灌注化疗药物

& O 4T ! 999 @:、顺铂 *9 @:，羟基喜树碱 ’9 @: 或
表柔比星（表阿霉素）*9 @: 加入 29U碘化油 !9 +
’9 @B混合成乳化液，注入肝动脉进行栓塞。’ 周后
开始 )Q O MR-：D-E !*, ’ + 2(*# 9 F@)，平均 )&%# ’
F@)。靶区直径 6 * F@或相邻病灶作为一个靶区最
大直径 6 * F@（按球体积 2 L ));) 计算）或 D-E 6!’&
F@) 者：’ DV L次，& 次 L周，2 + $ 野照射，递量照射剂
量范围（Q-）2’# ’ + *9 DV，平均 &’# ’ DV。直径 K *
F@或 D-E K!’& F@) 者：Q- ) + & DV L次，) 次 L周，
2 +$ 野照射，递量照射 Q- &9 + *9 DV。通过一个真

空垫把患者固定于定位架上，建立等中心坐标时，定

位仪上使用的刻度与 M- 指标器上的刻度相一致。
通过腹部施加压力来减少膈肌动度的影响，使患者

在正常呼吸状态下，膈肌运动范围在 ! F@以下。患
者每次在定位架的位置通过真空垫和胸部皮肤上的

2 个标记点保持相同，保证每次位置在头尾方向上
高度一致。采用 M-定位 & @@层厚连续扫描，将扫
描图像传输到三维治疗计划系统，通过图像重建，确

定 D-E及需要保护的重要器官，计算肿瘤的体积，
临床靶体积（FBHGHF0B >0;:C> A<B?@C，M-E）在 D-E 周
围外放 & @@，计划靶体积（WB0GGHG: >0;:C> A<B?@C，
5-E）在 M-E 周围外放 & @@，三维立体定向放疗计
划系统设计，采用一个等中心多个靶区制订治疗计

划，$&U +(&U等剂量曲线覆盖病灶边缘，剂量 O体
积直方图（S<=C A<B?@C XH=><:;0@=，QEY）评价、调整
权重比例和优化治疗计划，确定治疗方案。通过计

算机绘制出病灶在各方向的靶区图形，制作各方向

的适形铅档块，按各方向的照射野在模拟机下进行

验证后开始照射。)Q O MR- 结束后，再进行 ’ 次
-3MN，间隔 2 周重复一次。

)& 例转移性肝癌采用化疗联合 )Q O MR-：化疗
药物同 -3MN者 ’9 例，余 !& 例为紫杉醇（泰素）’!9
@:（!)& + !%& @: L @’），加顺铂 !99 @:（*9 + $9
@: L @’）或表柔比星 !99 @:（29 + $9 @: L @’），化疗 !
个周期后开始 )Q O MR-，放疗结束后，再进行 ’ 个
周期化疗，评价疗效，有效者再进行 ) 个周期的化
疗，共 * 个周期。

’" 结果

’, !" 近期疗效
$% 例治疗后 ) 个月 M- 评价疗效，肿瘤完全消
失（MR）’9 例（’)# 9U），肿瘤缩小 6 &9U（5R）)2 例
（)(# !U），总有效率（RR）*’# !U（&2 L $%）。肿瘤缩
小 K ’&U或增大 K ’&U（8Q）)9 例（)2# &U），进展
（5Q）) 例（)# 2U），见表 !。

表 !" #$ % &’(联合 ()&*或全身化疗治疗肝癌 # 个月后疗效
肿瘤直径（体积） MR 5R .M 5Q
K* F@（!’& F@)）（! Z &(） !*（’%, !U） ’%（2&, $U） !*（’%, !U） 9
6 * F@（!’& F@)）（! Z ’$） 2（!2, )U） %（’&, 9U） !2（&9, 9U） )（!9, %U）
合计（! Z $%） ’9（’), 9U） )2（)(, !U） )9（)2, &U） )（), 2U）

’, ’" 并发症
治疗后均出现不同程度的恶心、呕吐、乏力、纳

差等症状，! 周后缓解或消失。2* 例（&’# (U）! 周
后出现*度骨髓抑制，’( 例（))# )U）!9 天后出现
!度骨髓抑制，对症处理及粒细胞集落刺激因子
（:;0G?B<FV>C F<B<GV O =>H@?B0>HG: I0F><;，D O M84）或

D O M84联合巨噬细胞集落刺激因子（:;0G?B<FV>C O
@0F;<WX0:C F<B<GV O =>H@?B0>HG: I0F><;，D/ O M84）治
疗 & + $ S后血象恢复正常。% 例（$, 9U）! + ’ 个月
后出现放射性肝炎及肝损伤，表现为 3J-、血清碱性
磷酸酶和胆红素水平升高，保肝治疗 2 周后 ) 例肝
功能改善。
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!" 讨论

肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，能手术切

除的病例只占全部病例的 #$ % &’$。朱顺康等［&］

报道 ()*+治疗后肝硬化血清学指标（透明质酸、人
三型前胶原、四型胶原、层黏蛋白）明显升高，认为

大剂量化疗药物可以造成肝组织的直接损伤，启动

肝纤维化，加重肝硬化。为减少肝组织损伤，保护肝

储备功能，应采用小剂量化疗药物。对肝硬化严重、

脾功能亢进、腹水、黄疸、),(升高、白细胞计数偏低
者，减少化疗药物用量尤其重要。近年来，()*+ 使
用小剂量化疗药物，取得了很好的疗效［-］。卢伟

等［!］的研究表明，()*+ 中采用小剂量和常规剂量
化疗药物，其肿瘤细胞坏死和凋亡程度均没有显著

差异。单纯 ()*+ 由于癌细胞的残存，远期疗效不
够理想。转移性肝癌因全身多发微小病灶，全身化

疗优于局部化疗，但局部控制率欠佳。原发性肝癌

采用 !. / *0( 联合小剂量 ()*+ 和转移性肝癌采
用 !. / *0(联合常规剂量全身化疗，能弥补各自的
不足，提高疗效。

肝癌根治性放射治疗的剂量为 1’ 23，有效剂
量在 4’ 23 以上，而全肝（- -’’ 56! 左右）照射 !’
23以上发生放射性肝炎和肝纤维化的危险性就急
剧上升。!. / *0(降低了正常肝组织的照射剂量，
2(7 8& 9 4 全肝或 8 #’’ 56!，照射剂量可达 #’ 23
以上。2(7越小（2(7 8&-# 56!），单次照射剂量越

大（每次可给 ! % # 23，递增剂量 #’ % 1’ 23），局部
控制率越高，从而最大限度地增加肿瘤的局部控制

率。本组 !. / *0( 联合小剂量 ()*+ 治疗中晚期
原发性肝癌和 !. / *0( 联合常规剂量的全身化疗
治疗转移性肝癌，总有效率 1-: &$（#4 9 ;<），近期疗
效满意。肿瘤直径 8 1 56和（或）*(7 8&-# 56!，有

效率 <-: =$（4! 9 #=）；肿瘤直径 > 1 56和 *(7 >&-#

56!，有效率 !=: !$（&& 9 -;）。这是因为肿瘤体积
小，瘤组织内血运好，乏氧细胞少，放疗效果好；反之

亦然。肿瘤体积越小，分割剂量越大，疗效越好。肝

内病灶数目 > - 个预后不佳。肝功能分级和临床分
期也是影响预后的重要因素，肝功能越差、临床分期

越晚，预后越差。放射性肝炎及肝损伤多在治疗结

束后 & % - 个月出现，表现为肝大、),(、血清碱性磷
酸酶和胆红素水平升高。放疗对肝功能的影响明显

于肝脏形态的变化，肝功能多在细胞无病理学改变

时已受到一定程度的损伤，故在放疗的同时应密切

监测肝功能的变化，同时给予积极的保肝治疗。

()*+或全身化疗及 !. / *0( 单独应用均可
产生一定的治疗效果，二者联合应用，体现了综合治

疗的效果，产生了明显的协同作用［4］。!. / *0( 联
合小剂量 ()*+ 治疗中晚期原发性肝癌和 !. /
*0(联合常规剂量化疗治疗转移性肝癌，局部控制
率满意，合并症少，近期疗效较好。

参考文献

&" 朱顺康，单" 鸿，黄明声，等?肝癌化疗栓塞后血清肝纤维化指标
的含量及临床意义?临床放射学杂志，-’’’，&=：-’; / -’=?

-" @A6ABA @，CADAEFGHF (，@FIA6JIJ K，LI AM? ,JEN / ILO6 POJNEJGFG
JQ PAIFLEIG REBLONJFEN IOAEG5AIHLILO AOILOFAM 5HL6JL6SJMFTAIFJE QJO
REOLGL5IASML HLPAIJ5LMMRMAO 5AO5FEJ6A： 5J6PAOFGJE JQ 5FGPMAIFE
MFPFJBJM GRGPLEGFJE AEB BJUJORSF5FE H3BOJ5HJMJOFBL L6RMGFJE? V 7AG5
WEILOXLEI 0ABFJM，-’’&，&-：;4< / ;#4?

!" 卢" 伟，李彦豪，何哓峰，等?小剂量和常规剂量化疗药物经导管
动脉栓塞化疗后肝癌细胞坏死和凋亡的比较研究?中华放射学杂
志，-’’!，!<：-!- / -!<?

4" *HLE V*，*HRAEN 7Y，*HLEN ZWW，LI AM? ,J5AM OABFJIHLOAP3 [FIH JO
[FIHJRI IOAEG5AIHLO AEILOFAM 5HL6JL6SJMFTAIFJE QJO PAIFLEIG [FIH
REOLGL5IASML HLPAIJ5LMMRMAO 5AO5FEJ6A? WEI V 0ABFAI \E5JM ]FJM YH3G，
-’’’，4<（-）：4!# / 44-?

（收稿日期：-’’4 / &’ / ’;）
（修回日期：-’’4 / &- / -<

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$

）

·消" " 息·

第六届全国运动创伤理论与临床新进展学习班通知

随着 -’’; 年北京奥运会申办成功，我国运动医学事业的发展面临着极大的机遇与挑战。为备战奥运，
由北京大学第三医院运动医学研究所主办的第六届全国运动创伤理论与临床新进展学习班将于 -’’# 年 ;
月在北京举办。学习班采用授课、专题讲座、临床观摩等方式，力求全面、系统地介绍近年来运动创伤领域的

新技术、新进展，并邀请全国知名专家参加讲学及交流。本学习班已被列为国家级继续教育项目，学员结业

时可获得北京大学继续教育学院颁发的结业证书及相应学分。

招收对象：具有中级或中级以上职称的运动创伤及骨科医师。联系人：北京大学第三医院运动医学研究
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