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临床论著·

放射介入、姑息手术以及姑息手术联合125 I粒子植入
治疗晚期胰腺癌临床疗效比较

李 欣 修典荣+ 王俊杰① 冉维强②

(北京大学第三医院普通外科，北京lO0083)

【摘要】 目的探讨放射介入、姑息手术以及姑息手术联合”5I粒子植入3种方法治疗晚期胰腺癌的疗效。 方法

1994年3月～2005年10月，我院对103例无法切除的胰腺癌分别行放射介入(经肝穿刺置管内引流组，15例)，胆肠、胃肠吻

合术(姑息手术组，60例)及姑息手术同时行超声引导下”5I粒子植入治疗(姑息手术联合”5I粒子植入组，28例)。 结果

姑息手术联合”5 I粒子植入组术前的疼痛的21例术后疼痛部分缓解率及完全缓解率分别为14．3％(3／21)及76．2％

(16／21)，显著高于其他2组(z2=6．305，P=o．012；∥=4．525，P=o．033)。姑息手术联合”5I粒子植入组的中位生存时间(8
个月)显著长于姑息手术组(7个月)及经肝穿刺置管内引流组(2个月)(P：0．0005)。 结论 对于不能耐受手术的晚期胰

腺癌可行经肝穿刺置管内引流治疗，姑息手术联合”5I粒子植入治疗在延长生存期的同时可明显缓解患者的疼痛。

【关键词】 晚期胰腺癌；姑息性手术；“3I粒子植入
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combined with
125
I seed implantation for the treatment of advanced pancreatic carcinoma． Methods A total of 103 patients with

unresectable pancreatic cancer were treated with percutaneous transhepatic cholangiography and dminage (InterVentional Gmup， 15

patients)，or cholangiojejunostomy and gastroenterostomy (Palliative Group， 60 patients)， or palliative operation combined with

ultrasound—guided
125
I seed interstitial jmplantation(combination Group，28 patients)，respeetively． ．Results 0f 21 patients with

preoper8tive pain in the Combination Gmup，the rate of partial pain relief and complete pain relief were 14．3％ (3／21)and 76．2％

(16／21)，respectively，which were significantly higher than those in the other two groups(Ⅳ2=6．305，P=0．012；爿‘=4．525，P=

O．033)． The median sunrival time was significantly longer in the combination Group(8 months) than in the Palliative Group (7

months)8nd the Interventionai Group(2 months) (P=0．0005)． concIusions Percutaneous tr＆nshepatic cholangiography and

drainage can be applied to patients who cannot tolerate open surgery． Conventional palliatiVe operations combined with
“3
I seed

implantation benefits the patients both in sunrival time and in pain relief．

【Key words】 Advanced pancreatic carcinoma； Palliative operation；
”5
I seed implantation

胰腺癌早期诊断困难，胰腺癌浸润性生长的特

点和胰腺周围较多的大血管和重要脏器使胰腺癌的

手术切除率<30％¨o。失去手术切除机会的胰腺

癌病人常常伴随有梗阻性黄疸、消化道梗阻以及顽

固性腹痛，生活质量很差。因此，对失去手术切除机

会的胰腺癌病人如何治疗一直是胰腺癌的研究方向

之一。除传统姑息性手术治疗外，放射介入治疗和

术中超声引导下的”5I粒子植入也逐步用于晚期胰

腺癌的治疗。现将我院1994年3月～2005年10月

103例晚期胰腺癌采用经皮肝穿刺置管引流术、姑

息手术、姑息手术联合“5I粒子植入3种治疗方法的

·通讯作者

①肿瘤放疗科

②超声诊断科

效果回顾分析比较报道如下。

1 临床资料与方法

1．1 一般资料

15例合并梗阻性黄疸因术前超声、cT或磁共

振成像等影像学检查诊断为无法手术切除而行经皮

经肝穿刺置管内引流(经肝穿刺置管内引流组)；60

例行传统开腹探查术，术中病理诊断为胰腺癌，因肿

瘤侵犯周围重要器官或血管而无法行根治性切除，

根据手术前病人是否存在梗阻性黄疸或十二指肠梗
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阻行胆肠和(或)胃肠吻合手术(姑息手术组)；28

例在行姑息手术的同时，在超声引导下行”5 I粒子

植入术(姑息手术联合”5I粒子植入组)。”5I粒子植

入的肿瘤体积6～88 cm3[肿瘤体积V=叮rab2／6(a

为肿瘤长径，b为短径)]。3组一般资料比较除肿

瘤部位外其余指标差异无显著性，见表1。但姑息

手术组与姑息手术联合”5I粒子植入组肿瘤分布两

组差异无显著性(z2=0．625，P=0．429)。

”5I粒子植入治疗病例选择标准：①经病理证

实手术不能切除的胰腺癌；②cT、MRI显示胰腺肿

块，术中证实；③无远处转移或即使有远处转移，但

转移灶尚不危及生命者；④wBc≥3×109／L，血小板

≥10×10’／L，血红蛋白≥90 g／L。

表1 3组晚期胰腺癌一般资料比较

1．2方法
1．2．1 经肝穿刺置管内引流术(percutaneous

transhepatic cholangio—drainage，PTCD) 常规DSA

透视下确定穿刺点。PTCD套管针刺人皮下，水平

刺入肝组织。待胆管显影，诊断明确，放置引流管。

于梗阻部位放置胆道支架，尖端进入十二指肠，分别

行胆汁外、内引流，术后黄疸改善拔出PTCD套管。

1．2．2 姑息手术 主要通过胆总管或胆囊空肠

Roux—en—Y吻合，以及胃空肠吻合，以解除无法切除

的胰头癌引起的胆道梗阻与消化道梗阻。
1．2．3 姑息手术联合”5I粒子植入术 在行传统姑

息手术的同时采用术中超声引导确定植入针进针方

向和范围。利用Mick枪植入”5I粒子，粒子间距1

cm，确保每种植一颗粒子均能检测到，保证粒子不

出靶区且分布均匀。粒子之间剂量分布要有重叠，

以达到最佳的三维立体治疗剂量分布嵋。。粒子针

平行排列，间距为1～1．5 cm。根据术前治疗计划

计算“5 I粒子治疗肿瘤匹配周边剂量(matched

peripheral doses，MPD)65—145 Gy，粒子放射活度
0．40～0．60 mCi。”5I粒子11～75颗，平均36颗，术

后3～4周辅助外放疗。
1．3 观察指标

以术后疼痛缓解程度及生存时间来评估疗效。

术后疼痛的缓解程度我们定义为3级：0级为术后

疼痛没有任何缓解；1级为术后疼痛有所缓解但没

有完全消失；2级为术后疼痛完全消失。术后生存

时间计算为从手术日开始到死亡或随访之日截止。

姑息手术联合”5I粒子植入组术后1个月复查

胰腺cT或MRI观察肿瘤大小的变化，根据国际标

准判定疗效：完全缓解(CR)，可见病变全部消失，超

过1个月；部分缓解(PR)，肿瘤缩小50％以上，时

间不短于1个月；无变化(NC)，肿瘤增大不超过

25％或减少不足50％；进展(PD)，1个或多个病变

增大超过25％或出现新的病变。

1．4统计学方法

术后疼痛缓解程度比较应用z2检验。生存时

间比较应用K印1an．Meier生存分析。

2 结果

2．1 3组患者疼痛缓解情况。

姑息手术联合”5I粒子植入组术后患者腹痛缓

解有明显改善，术前有腹痛的患者中，疼痛缓解程度

1级占14．3％(3／21)，2级占76．2％(16／21)，显著

高于经肝穿刺置管内引流组及姑息手术组(P<

0．05)，见表2。

表2 3组疼痛患者术后疼痛缓解情况比较

注：经肝穿刺置管内引流组术前无疼痛8例，姑息手术组术前无疼痛26例，姑息手术联合”5I粒子植入组术前无疼痛7例；z：一，=6．305

P=o．012掰：一3=4．525，P=o．033

2．2姑息手术联合125I粒子植入组疗效和并发症
cR 6例，PR 9例，Nc 4例，PD 5例，失访4例。

3例分别于术后第4、5、8天出现乳糜性腹水，经保

守治疗1—2周后自行好转。1例于术后3个月出

现大片浅表胃溃疡。

2．3生存时间

经肝穿刺置管内引流组、姑息手术组以及姑息

手术联合125I粒子植入组的中位生存时间分别为2、

7、8个月，95％可信区间分别为(0～4．9)、(5．9～

8．1)、(4．9—11．1)月，见图l。姑息手术联合125I粒
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子植入组中位生存时间较经肝穿刺置管内引流组和

姑息手术组长，差异有显著性(尸=0．0005)。

图1 103例晚期胰腺癌患者不同治疗方式生存时间比较。粒

子植入组术后生存时间长于经肝穿刺置管内引流组及

姑息手术组(P=O．0005)

3 讨论

PTCD为20世纪90年代初期所应用的方法，可

解除梗阻性黄疸，但不能解决消化道梗阻，不能治疗

肿瘤本身，长期丢失胆汁引起水电解质紊乱并发症。

本组行PTcD的同时放置胆道内支架，尖端通过梗

阻部位，进入十二指肠，将外引流变成内引流，减少

并发症发生。PTCD适用于不能耐受手术的老年晚

期胰腺癌患者。目前内镜下置入胆道内支架已有很

多报道。

传统姑息性胆肠和(或)胃肠吻合的方法相对

简单，但是由于胃肠道的改道，术后恢复较慢，而且

无法缓解疼痛，从生存曲线上可见姑息性手术较

PTcD能延长患者的生存时间，这可能与手术解除

消化道的梗阻，恢复进食，避免长期静脉营养，利于

术后恢复有关。但是传统姑息性手术同样没有达到

减瘤的目的。随着微创外科的发展，目前已应用消

化道内支架和胆道内支架双介入解决消化道梗阻与

胆道梗阻¨’4。。

”5I粒子植入治疗晚期胰腺癌主要有2个优

点：125I粒子植入治疗晚期胰腺癌起到很好的止痛

和延长生存时间的作用。首先，对于大多数伴有疼

痛的晚期胰腺癌患者，”5I粒子植入治疗有明显有

效的缓解疼痛的作用，显著提高患者的生活质量。

罗开元等”o报道“5I粒子组织间植入治疗胰腺癌对

晚期肿瘤疼痛的缓解有显著的效果。“5I粒子与疼

痛缓解的具体原因尚有待于进一步探讨，”5I粒子

通过组织问近距离照射治疗胰腺癌，通过杀死肿瘤

细胞，以达到减瘤的目的，随着肿瘤的缩小，减轻肿

瘤对周围神经、胰管、血管的压迫以及对胰腺被膜的

刺激，以达到缓解疼痛的目的。同时，胰腺的后方为

腹腔神经丛，”5I粒子通过内放射治疗，达到对腹腔
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神经丛的灭活，缓解疼痛。其次，本研究中姑息手术

联合”5I粒子植入组术后生存时间较经肝穿刺置管

内引流组以及姑息手术组长，这可能与”3I粒子的

近距离持续照射发挥放射线的辐射作用，可以控制

肿瘤局部生长有关。”5I粒子植入治疗的生存率主

要决定于是否伴有远处转移，因为放射性粒子对远

处转移的肿瘤无治疗作用。

本组3例在”5I粒子植入术后出现乳糜性腹水，

通过静脉高营养，控制饮食，利尿以及控制感染的保

守治疗的方法得以治愈。乳糜漏为较为罕见亦较难

处理的并发症，主要原因为淋巴管破裂、压迫或阻塞

引起的乳糜性腹水，国内外对于术后乳糜漏的治疗

多采用非手术治疗¨’“。此3例术后出现乳糜漏的

主要原因考虑为Mick枪插入过深扎破淋巴管，或放

射性粒子距离胰腺后乳糜池过近，放射性损伤引起。

总结经验，术中Mick枪在超声引导下不能插入过

深，应远离深方的淋巴管以及乳糜池。另有1例术

后3个月左右出现严重的上腹部不适，胃镜检查证

实为大片浅表胃溃疡，不能除外为”5I粒子放射损

伤所致。目前，均在手术结束前将大网膜填塞在胃

和胰腺之间，以起到阻挡作用，由于“5I粒子的组织

间穿透距离仅为1．7 cm，所以可避免此类并发症的

发生。粒子植入治疗后，胰腺炎以及胰漏的发生率

约占20％‘8。，但本组资料中没有胰漏发生，可能是

所有”5I粒子的植入均在术中超声引导下进行，避

开了扩张的胰管。

根据本研究结果，我们认为对于可以耐受手术

的晚期胰腺癌患者，进行传统姑息性手术的同时，联

合”5I粒子植入治疗可以提高患者术后的生活质

量，延长生存时间。
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