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术中超声引导放射性!"# $粒子组织间植入
治疗局部晚期胰腺癌
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% %【摘要】% 目的% 探讨超声引导下术中放射性!"# $粒子组织间种植治疗无法切除胰腺癌的可行性和疗效。% 方法% "&&"
年 ) 月 * "&&# 年 " 月，我院行开腹!"# $粒子植入治疗晚期胰腺癌 "! 例。术前根据治疗计划，确定粒子活度和种植粒子个数，
肿瘤匹配周边剂量为 +# * !!& ,-，每颗粒子活度为 &. ) * &. # /01。超声引导下插入粒子种植针，2134 粒子植入器植入!"# $ 粒
子，粒子植入数!& * 5# 颗。’ 例粒子植入前或后行胃肠或胆肠吻合术。" 例术后行外放疗联合单药吉西他滨化疗。! 例术前
置入支架，! 例术后置入支架。% 结果% !# 例腹痛中，!) 例术后 ! * ( 6疼痛即开始缓解，其中 5 例疼痛完全缓解，5 例部分缓
解，! 例无效，有效率 7(8 (9（!) : !#）；除 " 例失访外，0; # 例，<; 5 例，<= # 例，>0 " 例。!7 例中位生存期 # 个月，! 年生存率
"+8 (9。! 例出现乳糜漏，( 例粒子移位到肝脏。无胰漏和胰腺炎等并发症。% 结论% 放射性!"# $粒子组织间种植治疗胰腺癌
具有安全、有效、创伤小和并发症发生率低等优点，是一种较好的补救治疗手段。
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% % 放射性粒子组织间种植治疗肿瘤是将放射性核
素通过术中超声或 0A 引导下直接种植到肿瘤内或
肿瘤周围，通过放射性核素持续释放射线达到杀伤
肿瘤细胞的目的。"& 世纪 ’& 年代，由于新型放射
性核素研制成功，计算机三维治疗计划系统的出现，
使这一技术得到迅猛发展，在颅内肿瘤、鼻咽癌、胰
腺癌和前列腺癌等治疗中显示较好疗效［!］。"&&"
年 ) 月 * "&&# 年 " 月，我院采用超声引导放射性!"# $
粒子治疗晚期胰腺癌 "! 例，现报道如下。

!% 临床资料与方法

!. !% 一般资料
本组 "! 例，男 !( 例，女 ’ 例。年龄 () * 7& 岁，

（+&. " Y !). ’）岁。7 例伴黄疸，!# 例伴上腹痛。术
前均进行全身体格检查、全血生化及肿瘤标记物
0?!7 @ 7检查、X0,、腹部超声和（或）0A。根据胰腺癌
A>2分期（Z$00，!7’7［"］），$期 !! 例，%期 ) 例，&
期 + 例。病变位于胰头 ’ 例，钩突 " 例，胰头尾 "
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例，胰颈 ! 例，胰头颈 " 例，胰颈体 " 例，胰体尾 !
例，全胰腺 ! 例。肿瘤大小 #$ % &’ ( #$ ) &’ ( #$ %
&’ *+$ , &’ ( +$ , &’ ( -$ , &’。病理类型均为腺
癌，其中高分化腺癌 + 例，中分化腺癌 . 例，低分化
腺癌 / 例。
病例选择标准：影像学诊断病变局限，没有远处

转移而无法实施根治性切除术的患者，术中均有病
理学诊断。
!$ #0 方法
!$ #$ !0 仪器和设备0 !计算机三维治疗计划系统：
美国 1123公司提供放射性粒子内放疗治疗计划系
统。"固定器、模板、步进器、粒子植入针和 45&6 枪
均为美国 45&6 7895:;<=&>?8@ 公司生产。#超声诊
断仪：丹麦 A;B 公司产品，配有术中超声探头。$
放射性!#+ 3粒子：中国原子能研究院堆工所生产，活
度 ,$ % * ,C + ’D5。
!$ #$ #0 肿瘤周边匹配剂量 0 螺旋 DE 对肿瘤进行
扫描，层厚 " * + ’’。通过胶片扫描法将图像传送
到计算机三维治疗计划系统，行放射性粒子种植治
疗计划，确定肿瘤靶区剂量，粒子数量和粒子空间排
列。根据治疗计划订购粒子，约增加 !,F。肿瘤周
边匹配剂量（’8G&H?9 I?@5IH?@8> 9:J?，4KL）为 )+ *
!!+ 2M。
!$ #$ "0 手术方法0 全麻，开腹暴露肿瘤。术中行针
吸活检，病理回报证实后，行超声引导放射性!#+ 3 粒
子植入术。" 例开腹后发现肝脏转移，# 例合并腹
水。首先根据超声探测肿瘤大小和边界，超声引导
下避开血管、胰管和周围重要器官插入 !- 2粒子种
植针，间距 !$ + &’，直到粒子针全部插满肿瘤为止，
一般外放 !$ + &’。利用 45&6枪种植粒子，间距 ! *
!$ + &’。植入粒子数 !, * /+ 颗，平均 "% 颗。粒子
种植后即刻行超声检查，判定粒子空间分布，可补充
粒子。术中发现肝转移均为多发，转移灶最大径 N !
&’，未实施粒子植入治疗。术后留置腹腔引流管
! * #周，术后 %- H 行腹平片或 DE 检查进行质量验
证。
!$ #$ %0 术后处理
术后每月行胰腺超声和（或）DE 检查，观察病

灶情况。# 例术后 % 周行 ", * %, 2M 外放疗联合吉
西他滨单药化疗 # * " 周期。! 例术后 ! 个月左右
给予顺铂 -, ’O，吉西他滨 !$ % O 经胰动脉灌注化
疗。
!$ "0 疗效判定
!$ "$ ! 0 疼痛疗效 0 根据镇痛疗效分级［#］，采用
P71法：完全缓解（D7），无痛；部分缓解（K7），疼痛
较给药前明显减轻，睡眠不受干扰；轻微缓解
（47），疼痛较给药前减轻，但感有明显疼痛，睡眠
受干扰；无效（Q7），与疗前比较疼痛无减轻。
!$ "$ #0 原发灶疗效0 根据 RST 疗效测量指标［%］：
完全缓解（&:’I>?G? @?JI:<J?，D7），所有可测病灶完
全消失，而且病灶完全消失至少维持 % 周复测证实
者；部分缓解（I8@G58> @?JI:<J?，K7），肿瘤消退 +,F
以上，至少维持 % 周复测证实；无变化（ <: &H8<O?，
QD），肿瘤增大 N #+F，减少 N +,F，至少维持 % 周

后复测证实；进展（I@:O@?JJ5U? 95J?8J?，KL），至少有
! 个病灶增大 V #+F，或出现新病灶。
!$ %0 统计学方法
应用 1K11!,$ , 软件进行单因素 B8I>8<;4?5?@

分析其生存，! N ,$ ,+ 为差异有统计学意义。

#0 结果

#$ !0 止痛效果
!+ 例伴有腹部疼痛中，/ 例疼痛完全缓解；/ 例
部分缓解，有效率 ."C "F（!% W !+），显效时间 ! * "
9；无效 ! 例。
#$ #0 原发灶的疗效
除 # 例失访外，余 !. 例定期复查腹部 DE 或超

声或腹部 XDE，+ 例肿瘤完全缓解（D7），其中 # 例
为术后 ! 个月完全缓解，" 例为术后 # 个月完全缓
解（! 例完全缓解的 DE，见图 !）；/ 例肿瘤部分缓解
（K7），# 例病灶无明显变化（QD）；+ 例进展（KL）。
总有效率（D7 Y K7 Y QD）/"C /F（!% W !.）。/ 例肝
转移合并腹水死亡（" 例为术中发现肝转移）。完全
缓解的 ! 例术后 !% 个月复查，胰尾部出现肿瘤。
#$ "0 并发症和粒子迁移

! 例术后出现乳糜漏，" 个月后自行愈合。上消
化道出血 # 例，均发生在粒子植入术后 + * ) 个月，
无其他并发症，如胰漏、放射性肠炎、骨髓功能抑制
等。术后 DE 扫描发现 " 例粒子迁移到肝脏，迁移
的粒子数分别为 !、!、# 枚，肝功能检查未发现异常。

!80 术前 DE示胰头肿瘤 " &’ ( + &’；!Z0 术后 ! 个月 DE 示
肿瘤全部消失

图 !" 胰腺癌放射粒子组织间植入前后比较

#$ %0 生存期
除 # 例失访外，余 !. 例在 #" 个月随访期内全

部死亡。# 例死于上消化道出血，. 例死于肝转移，)
例因局部进展而死亡，# 例死于其他疾患。生存时
间&) 个月 . 例，其中生存 !,、!! 个月各 ! 例，+ 例
生存时间&! 年，# 例生存时间 V #, 个月；) 个月生
存率为 %/$ %F（ . W !.），! 年生存率为 #)$ "F
（+ W !.）。余 !, 例生存时间均 N ) 个月，其中生存 +
个月 % 例，% 个月 # 例，" 个月 ! 例，# 个月 " 例。单
因素 B8I>8<;4?5?@分析影响入组患者生存期的可能
因素，包括性别、年龄、分期、病变部位，结果显示分
期（! [ ,C ,#.）是影响生存的显著因素。!. 例中位
生存时间 + 个月，%、&、’期中位生存期分别为
!!、#、+ 个月，" 组之间比较 \:O @8<6 值为 +$ ,,，! [
,C ,#+，差异有显著性。" 组之间两两比较，&期和
%期 \:O @8<6 值为 !#C #"，! 值为 ,C ,,!，’期和%
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!"# $%&’值为 () *+，!值为 ,) ,+-，差异均有显著性，
但!期和"期 !"# $%&’ 值为 *) ./，! 0 ,) .(,，差异
无显著性，生存曲线见图 *。

图 !" 不同分期 1%23%& #4565$生存曲线

+7 讨论

腹痛是胰腺癌患者的常见症状，严重影响患者
生活质量，放射性粒子组织间植入治疗可以明显减
轻疼痛症状，提高患者的生活质量。本组 *. 例中腹
痛 .- 例，占 8.) (9（.- : *.），采用术中超声引导放
射性.*- ; 粒子治疗，疼痛缓解率 <+) +9（.( : .-）；而
且起效快，起效时间 . = + >。王俊杰等［(］报道 .+ 例
局部进展无法手术切除的胰腺癌，疼痛缓解率
.,,9，有效率 /<) *9。由此可见，术中超声引导放
射性.*- ;粒子植入治疗胰腺癌有很好的姑息止痛疗
效。
对原发灶的疗效：.<?? 年 4"@6A>>6& 等［-］报道

?/ 例无法手术切除的局部进展期胰腺癌行放射
性.*- ;粒子植入治疗，肿瘤局部控制率达到 ?(9。
.<<* 年，4"@6A>>6& 等［/］再次对 ?. 例局部进展无法
手术切除的胰腺癌行放射性.*- ;粒子治疗（4BC .*,
DE），肿瘤局部控制率 8.9。丁昂等［?］报道 +? 例局
部进展期胰腺癌采用放射性.*- ; 粒子治疗，单纯粒
子治疗组 .? 例，粒子合并吉西他滨治疗组 *, 例，有
效率分别为 +8F /9、(() -9，但差异无统计学意义；
缓解期分别为 /F 8、(F ? 月；.*、*( 个月生存率单粒
子组分别为 *<F ?9、.(F (9，粒子联合吉西他滨治
疗组分别为 /8F .9、+?F 89，* 组有统计学差异。本
研究 *. 例，除 * 例失访外，/ 例因局部未控制死亡，
局部控制率 /?) <9（ .+ : .<），总有效率 8+) 89
（.( : .<）。
国外报道胰腺癌中位生存期 8 = .?F - 月［/，8］。

本组中位生存期为 - 个月，这可能与本组!、"期所
占比例大，尤其是"期比例高（*<9，/ : *.）有关；另
外，可能与本研究患者大部分未联合外放疗和（或）
化疗有关。本组 * 例#期在放射性粒子组织间植入
治疗的同时联合外放疗和全身化疗，生存期分别为
.,、.. 个月；. 例!期在术后 . 个月左右经胰动脉顺
铂 ?, G#、吉西他滨 .F ( #灌注化疗，生存期也仅为 (
个月。从生存曲线可以看出，#期生存期明显长于
!、"期，差异有显著性；!期生存期短于"期，但差

异无显著性，这可能与!期病例数对"期，而且!期
中预计生存期较长的 . 例失访有关。总之，使用放
射性.*- ;粒子治疗局部进展期胰腺癌在生存期方面
未超过目前普遍推崇的同期放化疗方案，因此，需要
进行长期的多中心的临床研究以探索在延长生存期
方面放射性粒子治疗与放化疗综合治疗的最佳模
式。
超声实时引导下可以避开胰腺周围重要器官，

避开血管、胰管，准确对胰腺肿瘤部位进行粒子植
入，从而降低手术并发症。本组 . 例胰腺癌晚期，胰
腺 - HG I- HG I? HG，术中植入粒子 8- 颗，随访未
出现骨髓抑制，生存期达 .* 个月。仅 . 例出现乳糜
漏，+ 个月后自行愈合。* 例上消化道出血而死亡，
但消化道出血分别是在粒子植入术后 -、/ 个月出
现，因此，该并发症是否由于手术所致不能确定。由
于穿刺活检和粒子针植入均是在超声引导下进行，
可以避开胰管，所以未出现胰漏，明确的手术相关死
亡率为 ,。梁莉等［<］总结 *- 例粒子治疗，也未发现
明显的骨髓抑制和对其他脏器功能的影响。
目前，国外胰腺癌粒子治疗尚没有发现转移到

肝脏的报道，本组术后 . 个月 + 例粒子移位到肝脏，
分析可能是术中粒子植入到胰管或静脉血管后引流
到肝脏所致，但肝功能检查未发现异常。粒子移位
会降低肿瘤靶区剂量，是否会影响肿瘤局部控制率
需要进一步观察。
术中超声引导放射性.*- ; 粒子组织间种植治疗

胰腺癌具有微创、操作简便、疗效肯定、易恢复等优
点，克服以往术中直视下粒子种植治疗的盲目性，确
保肿瘤靶区局部剂量更高，正常组织损伤更小，临床
应用显示广阔的前景，给胰腺癌治疗带来新的手段
和希望［-］。
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