
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

碳离子治疗恶性肿瘤研究进展

收稿日期!

!"'%(##()'

"修回日期!

!*'%+'!('!

通信作者!潘婷婷"

,!-./0

!

!%1'$12%#344567-

陈威佐 #

#唐君霞 !

#赵 达 &

#关泉林 &

#潘婷婷 !

!

#5

甘肃省武威肿瘤医院"甘肃 武威
8&&)))

#

!5

兰州大学第一临床医学院"甘肃 兰州
8&))))

#

&5

兰州大学第一医院"甘肃 兰州
8&))))

$

摘 要!碳离子束放射治疗因其精确的剂量分布%理想的生物效应及动态束流监控等优点"在
强力杀伤肿瘤的同时可明显降低对正常组织的损伤及缩减治疗时间"对腺样囊性癌%骨肉瘤%

软骨肉瘤%肝细胞肝癌等的治疗疗效被广泛认可"该项技术在德国%日本等国家发展较迅速"我
国目前正处于临床试验阶段& 文章就碳离子治疗肿瘤的原理%优势及临床研究现状进行综述&
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一直以来" 恶性肿瘤都是威胁全球人类健康的

重要疾病"

!"':

年全球疾病负担研究项目数据显

示"肿瘤是全球范围内第
!

大死因)

'

*

& 恶性肿瘤的主

要治疗方式包括外科疗法%化学疗法%放射疗法等"

其中放射疗法在肿瘤综合治疗中一直处于不可取代

的重要地位& 常规放射治疗目前发展到调强放疗

+
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"
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'% 图像

引导放疗+
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'%容

积 调 强 放 疗 +
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'等精确放疗"对正常组织的损伤较前明显减

少"放疗副反应也明显降低"但仍未达到让人满意的

程度"近年来"重离子放疗成为肿瘤放射治疗的前沿

技术"其潜在优势不断被挖掘"治疗肿瘤的疗效也进

一步被肯定&

'

碳离子治疗肿瘤的原理

重离子是指重于元素周期表中
!

号元素氦并被

电离的粒子&运用离子束轰击金靶"并以弹性散射后

的离子束作为辐射源"利用
R&P

磁谱仪的主四极和

多极磁场的散焦作用" 使散射离子束在垂直和水平

方向均匀散开"并通过波速散射和波速扫描的方法"

使离子束均匀准确地辐照在肿瘤区域)

!

*

&

作为当前最热门研究的重离子" 碳离子具有高

的线性能量传递+

0/BG.[ GBG[TW U[.BA`G[

"

a,J

'"在穿

透的路径上"碳离子能产生很强的局部电离"与传统

光子辐射相比"能诱导更严重的辐射损伤&电离辐射

通过直接和间接作用" 引起
PE;

分子碱基位点损

伤"导致
PE;

单链断裂+

A/BT0G!AU[.B= b[G.eA

"

gghA

'

或双链断裂+

=7Ib0G!AU[.B= b[G.eA

"

PghA

'

)
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& 有证据

显示" 高
a,J

辐射能诱导肿瘤细胞在
PE;

局部产

研究进展 !*%
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生两个或更多损伤!

'

"

#以上损伤被称为
()*

团簇损

伤# 这种损伤通过影响修复酶与
()*

片段结合#来

阻碍肿瘤细胞
()*

修复#进而导致细胞死亡或错误

修复$ 碳离子辐照则是通过上述团簇损伤来杀伤肿

瘤细胞#传统低
+,-

辐射的
.

线#对肿瘤细胞损伤

主要以独立的
()*

单链或双链破坏为主# 而肿瘤细

胞可对这种损伤进行高保真修复#但对于重离子导致

的更复杂多样的
()*

团簇损伤# 就不太可能修复#

()*

团簇损伤是碳离子杀伤肿瘤细胞的重要机制!

/

"

$

!

碳离子治疗恶性肿瘤的优势

作为当今医学研究前沿热点# 碳离子治疗恶性

肿瘤有传统放射疗法不可比拟的优势# 其中包括精

确的剂量分布# 强大的肿瘤细胞杀伤力及碳离子束

流的可监控性等# 将碳离子上述物理及生物学优势

充分利用于恶性肿瘤的治疗#则可产生治疗效果好#

不良反应轻#定位准确等一系列临床优势$

!!"

肿瘤定位准确!周围组织损伤减少

倒转剂量分布%

01234536 6753 84790:3

&是碳离子

的重要特性$ 碳离子束属于高
+,-

射线#即在贯穿

靶物时# 与靶原子核外电子不断碰撞# 造成能量损

耗#并且离子能量越低#碰撞概率也越大$因此#离子

在射程末端就形成了一个高剂量的能量损失峰#叫

布拉格峰%

;4<== 83<>

&#峰前区能量低且平坦段为坪

区#峰后能量则骤降$坪区的
+,-

低于
.

线#峰区则

远高于
.

线#利用此特点#并调整
;4<==

峰的宽度及

初始能量#通过加速器使碳离子束的布拉格峰准确分

布在肿瘤上#进而最大程度杀伤肿瘤#而对坪区正常

组织影响不大#结合
;4<==

峰的骤降特性#碳离子束

辐照时肿瘤周围正常组织损伤较常规放疗均减少!

?

"

$

!#!

对肿瘤杀伤力大!氧依赖性小

放射治疗主要以损伤肿瘤细胞
()*

来达到治

疗的效果$ 常规放射线多数情况下#在
@

"

期以外的

细胞周期内通过射线与细胞内的水和氧等相互作

用#产生自由基#间接损伤
()*

单链#这种损伤比较

单一#且氧依赖性强%乏氧环境下自由基产生少&#肿

瘤组织可启动修复机制对该损伤进行有效的修复$

而碳离子束因其高
+,-

特性#可在细胞周期任意阶

段#致使肿瘤细胞
()*

产生复杂的团簇损伤#这种

损伤很难被修复#且氧依赖性低#所以碳离子对通常

的恶性肿瘤# 甚至是抗辐射的乏氧肿瘤细胞均产生

强大的杀伤力#降低肿瘤复发率!

A

#

%

"

$
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对治疗的实时观察

在碳离子
;4<==

峰跌落临近结束段# 由 B"

C

和
BB

C

形成一个低剂量拖尾区# 该区域可产生正电子

束#被
D,-

监测#进而追踪到碳离子束在人体内分

布情况#对患者治疗进行实时观察和控制#以达到最

佳治疗效果#这是碳离子特有的性质!

$

"

$
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碳离子治疗恶性肿瘤临床现状

!"

世纪
A"

年代# 美国劳伦斯伯克利国家实验

室%

+<E431F3 ;34>3:3G )<H071<: +<I74<H74G

#

+;)+

&第

B

个将重离子治疗肿瘤运用于临床试验# 并获得显

著疗效#之后#日本'德国和中国也相继展开了肿瘤

重离子治疗的临床研究#迄今为止#接受碳离子束治

疗的肿瘤超过
!J'

万人次!

#K

"

$ 碳离子束治疗恶性肿

瘤的数量及种类不断被拓展$

$#"

头颈部及颅底肿瘤

近
!L

年间#日本国立放射线医学综合研究所
M

)<H071<: N15H0HOH3 79 P<60<H071 Q360F013

#

)NPRS

间断

对碳离子束放射治疗头颈部肿瘤进行临床研究#其

中包括
#A/

例腺样囊性癌 %

<631706 FG5H0F F<4F017!

T<

#

*CC

&'

#K!

例恶性黏膜黑色素瘤
MTOF75<: T<:0=!

1<1H T3:<17T<

#

QQS

'

/K

例腺癌# 分别位于鼻旁窦'

鼻腔'大唾液腺'口腔'喉部等#其中有近
A'U

的肿

瘤无法行手术治疗#

/

年局部控制率
M:7F<: F71H47:

4<H3

#

+CPS

分别为
A'U

'

A$U

'

%BU

#

/

年总生存率

M7234<:: 5O4202<: 4<H3

#

VRPS

分别为
A!U

'

&&U

'

/AU

!

$

"

$

另一项研究#共纳入
A?

例颅底恶性肿瘤患者#包括

''

例脊索瘤#

#'

例软骨肉瘤#

$

例嗅神经母细胞瘤#

A

例恶性脑膜瘤#

#

例巨细胞瘤和
#

例神经内分泌

癌# 在
)NPR

中使用碳离子治疗#

/

年
+CP

和
VRP

分别为
%%U

和
%!U

#全部患者均未出现严重不良反

应!

##

"

$ 对碳离子治疗腮腺癌的临床试验#共纳入
'?

例患者# 其中
#?

例腺样囊性癌#

%

例腺癌#

%

例黏膜

上皮癌#

#'

例其他类型癌#

-

!

'

-

&

'

-

'<

'

-

'I

的病例数分

别为
&

例'

#%

例'

%

例和
#A

例#

#

例患者为术后肿瘤

残存#

!L

例为术后局部复发#其余患者为首次治疗#

中 位 随 访 时 间
?!

个 月 #

/

年
+CP

'

VRP

分 别 为

A'J/U

和
ALJ#U

# 碳离子辐照前
&L

例患者未出现面

研究进展!L$
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神经麻痹!治疗后
!'

例仍正常"

(!

#

$

目前! 头颈部及颅底恶性肿瘤的主要治疗方式

为手术切除!但对于浸润较深和位置较特殊的肿瘤!

完全切除较为困难! 且手术治疗有时会损坏患者面

容! 严重影响患者生存质量! 故需借助放疗来提高

)*+

$ 而部分肿瘤对常规射线有抵抗性!如脊索瘤%

腺样囊性癌等! 需要
,-./

或以上的剂量才能达到

局部控制的疗效 "

(&

#

!常规放疗受周围危险器官&脊

髓%脑干%视神经通路等'的影响不能安全释放这种

剂量水平!碳离子束则能在不损伤周围危险器官%不

改变患者面容的前提下达到局部控制疗效$ 基于上

述优势! 碳离子束单独或结合手术等其他治疗方式

将是头颈部及颅底恶性肿瘤治疗的必然趋势$

!"#

胸腹部肿瘤

&0!0(

肺 癌

日本一项单独使用碳离子束治疗
!

期非小细胞

肺癌 &

121!34566 7866 691: 75178;

!

<=*)*

'的临床研

究!共纳入
!#%

例患者!治疗剂量为
!%>'"./

!平均

年龄为
?'

岁!

@

(

期患者
(!&

例!

@

!

期
$'

例!组织学

类型为腺癌
(A,

例%鳞状细胞癌
,%

例%大细胞癌
&

例和黏膜上皮癌
(

例! 其中
,(0'B

的患者经评价无

法行手术治疗! 平均随访时间为
'?0%

个月$

'

年

C=+

为
A$0AB

$

)*+

为
?!0?B

$ 治疗剂量在
!&,./

和
D&,./

的患者!

)*+

存在显著统计学差异!

!-

例

治疗剂量在
A%>'-./

之间的患者中!

'

年的
)*+

为

$'0-B

!

'

年
C=+

为
,$0!B

! 无进展生存率&

E;2:;833

F;88 39;GHG56 ;5I8

!

JK=+

' 为
,"0"B

&中位随访时间为

'%0,

个月'! 随着治疗剂量的增加!

)*+

也相对增

高!其中不良反应均可接受"

(A

#

$ 目前!对肺癌的单次

剂量爬坡研究正在进行$

碳离子束放射治疗对
<=*)*

患者正常肺组织

损伤较小! 放疗后肺纤维化发病率相对常规放疗较

低! 具有一定的治疗优势$ 但肺属于呼吸动度较大

的器官!碳离子束放疗单次分割剂量较大!治疗过程

中如何更精确跟踪肿瘤组织及如何确定照射的预防

区域是目前研究的新方向$

&0!0!

食管癌

<L+=

在
!""A>!""%

年期间对可切除食管癌进

行术前碳离子放射治疗的
!M"

期临床试验!共纳入

&#

例患者!根据日本食管癌分期第
$

版对患者进行

分期! 其中
#-

例患者为
!

期!

#A

例
"

期!

?

例为
#

期$ 治疗剂量从
!%0%./

升至
&,0%./

!在碳离子治疗

评估后的
A>%

周!进行手术!随后进行病理评估!

&#

例患者中有
#!

例完全 缓解 &

724E68I8 ;83E2138

!

*+

'!

#&

例部分缓解&

E5;IH56 ;84H33H21

!

J+

'!其中
#!

例达到了病理
*+

!

!

期%

"

期%

#

期患者的
'

年

C=+

分别为
$-B

%

??B

和
&&B

!

'

年
JK=+

分别为

%-B

%

,$B

%

#?B

!除
#

例患者出现的急性呼吸窘迫综

合征与治疗关系不确定之外! 其余患者均未出现不

可控制的不良反应! 之后随诊观察!

&#

例患者中
##

例复发!复发原因考虑与淋巴结转移有关"

#'

#

!目前针

对化疗与碳离子束同步治疗食管癌的临床试验正在

进行! 而治疗过程中化疗药物剂量及碳离子束的缩

减比例需大量临床研究验证$

&0!0&

肝细胞肝癌
N O8E5I27866965; 75;7H1245

!

P**Q

局部
P**

的标准治疗方式包括手术% 肝移植%

射频消融%肝动脉栓塞等!具体治疗方式根据患者及

具体肿瘤情况决定! 当患者不符合或拒绝上述治疗

方式时!可用放射治疗替代!

<L+=

自
($$'

年开始研

究应用碳离子治疗
P**

"

(,

#

!

('K;M'R

为最初临床研

究方案!目前缩短到
AK;M(R

$

!--&>!-(!

年间!纳入

(&&

例
P**

患者接受碳离子治疗! 分为高剂量组

NA!0%>A'0-./Q

和低剂量组
N"A!0%./Q

!并给予
!K;

的

临床治疗方案! 治疗总剂量分布在
&!0-"A'0-./

之

间!两组治疗均未对肝功能产生明显影响!高剂量组

的
(

年%

&

年
)*+

分别为
$%S

和
%&B

! 低剂量组为

$"B

和
?,B

!两组数据差异无统计学意义!但高剂量

组和低剂量组的
&

年
C=+

分别为
?(B

%

'$B

! 差异

有统计学意义! 并对高剂量组进行亚组分析! 显示

)*+

与
P**

体积大小无紧密联系"

(?

#

$一项关于质子

重离子与光子放疗疗效与安全性的荟萃分析! 共纳

入
?&

项队列研究!其结果显示质子重离子组的总体

生存期及
)*+

均优于常规放疗组"

(%

#

$ 正常肝脏属于

放射敏感器官!全肝照射大于
A"./

时!有
?'B

的患

者会出现肝功能不全! 而肝脏肿瘤的放疗致死量约

为
,"./M,R

!常规放疗对正常肝脏组织损伤较大!碳

离子束治疗相对于光子放疗可以给出更高的处方剂

量!并且其安全性优于光子放疗!但治疗成本较高!

且只有少数国家可实施重离子治疗$

&0!0A

胰腺癌

胰腺癌常规治疗方式为手术! 而术前放化疗可

提高肿瘤切除率!但因胰腺周围器官&如十二指肠'

研究进展 !("
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的耐受剂量低!给常规放疗带来一定难度!而碳离子

因其剂量锐减特性可在高剂量治疗肿瘤的同时降低

危及器官"

'()*+,!*-!(.,/

!

012,

#的受量$ 一项术前短

疗程碳离子治疗胰腺癌的研究!共纳入
!3

例!其中

!1

期
45

例!

!6

期
44

例!治疗方案为
%7(8!9

!总

剂量在
&":&3;%<=

之间! 碳离子治疗
!">

周后行手

术切除! 有
5

例患者因出现远处转移或拒绝而未行

手术治疗之外!其余
!4

例患者
5

年
?@2

为
4""A

!

5

年
0B2

为
5!A

%

#$

&

$研究碳离子联合吉西他滨治疗胰

腺癌的最大耐受剂量的临床试验!该试验共纳入
C3

例局部晚期胰腺癌患者! 分两个阶段进行! 第一阶

段!碳离子治疗剂量固定为
>&;!<=

!将吉西他滨用

量由
>DDE)8E

! 到
4DDDE)8E

!

!以
&DDE)8E

! 标准增加

剂量
F

第二阶段!吉西他滨用量固定为
#DDDE)8E

!

!碳

离子束照射剂量由
>5;3:55;!<=

!以
5A

的增量爬坡!

结果显示!吉西他滨全量'

#DDDE)8E

!

(时碳离子束的

安全治疗剂量为
55;!<=

!所有患者和高剂量组患者

的
!

年
0B2

分别为
&5A

和
>%A

!仅
#

例患者在碳离

子治疗
#D

个月后出现
&

级胃溃疡伴出血%

!D

&

$

&;!;5

胆管癌

一项大分割碳离子放射治疗局部晚期) 不能手

术胆管癌患者的临床研究!共纳入
C

例患者!其中
!

例为
"

期!

#

例
!

期!

#

例
#

期!

&

例
$1

期! 治疗剂

量为
5!;%<=

或
3D<=

!肝内病例给予
>7(

!肝胃间病

例给予
#!7(

! 中位随访时间
#3

个月!

C

例患者中有

5

例获得了局部控制!

C

例患者中有
3

例患者存活!

未见
&

级以上不良反应! 该试验得到了与常规放疗

相似的
?@2

!但不良反应明显低于常规放疗 %

!#

&

* 胆

管癌是一种相对罕见的恶性肿瘤! 它起源于胆管上

皮!通常预后不良!且该疾病进展速度快!症状不明

显!大多数患者确诊时已失去手术机会!而碳离子束

治疗可缩短治疗时间! 与常规放疗相比较能明显降

低不良反应!可作为胆管癌新的治疗方向进行研究*

!"!

骨与软组织肉瘤

&;&;#

骨肉瘤

骨肉瘤是好发于儿童和青少年的一种恶性肿

瘤!尽管多药化疗和改进的外科治疗已经使整体存

活率提高到
35A:CDA

%

!!

&

!但部分肿瘤因特殊的解剖

部位使得手术治疗受到限制! 放化疗联合则成为不

能手术患者的首选治疗方式* 骨肉瘤对常规放射线

敏感性差!故碳离子辐照可作为新治疗手段*

GH2B

自
#$$3

年
3

月
:!DD$

年
C

月期间应用碳离子治疗

不能手术骨肉瘤患者共
C%

例! 肿瘤位于骨盆区域

3#

例!脊柱或椎旁
#5

例!其他区域
!

例!病理分型

为骨母细胞型
&3

例!软骨母细胞型
#3

例!纤维母细

胞型
#>

例! 其他类型
#!

例! 碳离子治疗剂量为

5!;%:C&;3<=

!

#37(

! 治疗后
C%

例患者的中位生存时

间达
!%

个月
I!"433

个月
J

!

5

年
0B2

+

K7B2

)

?@2

分

别是
&&A

)

!&A

)

3!A

! 且单变量和多变量分析显示

临床靶区
LMN.+.M*N -*()O- P'NQEO

!

@RSJ

是影响
?@2

及

0B2

的重要因素! 其中
&%

例
@RS#5""ME

& 的患者!

5

年
0B2

)

?@2

分别为
>3T

)

%%A

!而另外
>D

例
@RS!

5DDME

& 患者
5

年
0B2

)

?@2

则为
#$A

)

&#A

%

!&

&

,

&;&;!

软骨肉瘤

软骨肉瘤约占骨骼肉瘤的
!DA

!是原发于骨的

第二常见恶性肿瘤, 日本一项对比手术与碳离子束

治疗软骨肉瘤的临床试验!共纳入
&#

例患者!接受

手术治疗组
!>

例!碳离子束治疗
C

例'

CD;><=8#37(

!

>9

#!结果显示!治疗过程'手术或碳离子治疗#并没

有影响整体
0B2

'

KUD;&>C

#,但手术患者与碳离子治

疗患者相比!其功能受损严重'

KUD;D&

#

%

!>

&

, 另一项研

究分析了碳离子治疗对颅底软骨肉瘤的疗效! 该研

究共收集未手术或手术不彻底的颅底软骨肉瘤患者

C$

例!其中男性
&$

例!女性
>D

例!中位年龄分别为

&$

岁'

#3:C3

岁#)

>5

岁'

#3:%#

岁#!碳离子束平均

治疗剂量为
3D<= L5C:3$<=J

!中位随访时间为
$#

个

月 '

&:#C5

个月#!

#D

年
?@2

及
0B2

分别为
%%A

)

C%;$A

!且观察到与基线'

C&;>A

#相比!碳离子治疗

后
C:#D

年的颅神经缺陷'

>5;5A:5&;&A

#得到临床

改善%

!5

&

,

&;&;&

骶骨脊索瘤

#$$3:!D#&

年间! 一个独立研究所使用碳离子

放射治疗骶骨脊索瘤患者
#%%

例! 平均年龄为
33

岁!治疗方案如下-中位
@RS

为
&>5ME

&

!

3#

例患者

给予
3C;!<=8#37(

!

C>

例患者为
CD;><=8#37(

!

C

例患

者为
C&;3<=8#37(

!

#

例患者为
3>;D<=8#37(

! 中位随

访时间为
3!

个月
L3;%:#>C;5

个月
J

!结果显示!

5

年

?@2

)

0B2

和
K7B2

分别为
CC;!A

)

%#;#A

和
5D;&A

!

>#

例患者有局部复发!性别)肿瘤体积和辐射剂量

与
?@2

无紧密联系!

3

例患者发生周围神经
&

级毒

性!

!

例患者发生皮肤
>

级毒性!治疗后!

#%%

例患者

中
$CA

的患者能正常行走%

!3

&

,

部分骨恶性肿瘤具有较强的放射耐受性! 对常

研究进展!##
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规光子放射治疗不敏感!与光子放射治疗相比!碳离

子放射治疗具有更好的肿瘤剂量分布" 在达到相同

甚至更佳的治疗疗效下!不损伤患者的机体功能"故

碳离子束放射治疗将为骨恶性肿瘤患者术后或不能

手术患者带来新的福音! 但仍需要大量多中心临床

研究来证实该结果"

!"#

其他肿瘤

&'('#

前列腺癌

)*+,

从
-$$.

年开始对碳离子束治疗前列腺癌

进行临床研究!迄今为止!已有
-/0"

余例前列腺癌

患者接受碳离子束治疗!且因其不良反应少#治疗效

果明显而继续被推广$

!/

%

" 一项来自日本碳离子放射

肿瘤学研究组
12!3+4,5

的报告对使用碳离子治疗前

列腺癌进行多中心# 前瞻性分析! 该研究纳入
6

-7

8

6

!9

#

6

!7

#

6

!:

86

&7

的患者分别为
-!-0

例
;.<'-=5

#

/&

例

;&>(=?

和
%/(

例
1("'.=?

!共
!-./

例!按
@

&

ABC:D

风

险分级标准将患者分为低危#中危#高危组!各组人

数分别为
#!#.

例
1.<>&=?

#

</$

例
1&#>.=?

#

!<&

例
1#!>!=?

!研究结果显示!各组
.

年生物学无复发

生存率 '

7CD:EFBC:9G HF:IHHFJ:F!KHFF LIHMCM9G

!

N+O,

(

分别是
$!=

#

%$=

和
$!=

!

.

年
P3+

分别为
$%=

#

$<=

#

$$=

!

.

年
4,+

分别为
#00=

#

$$=

#

$<=

! 所有

患者均未出现不可控的不良反应$

!%

%

"碳离子治疗前列

腺癌的疗效有目共睹!主动扫描保护尿道及更短程的

治疗方案将为碳离子束治疗前列腺癌患者提供更高

的安全保障"

&>(>!

宫颈癌

随机临床试验和与宫颈癌相关的荟萃分析表

明!与单独放疗相比!结合化疗可改变宫颈癌患者的

P3+

及
4,+

!腔内的近距离放射治疗在治疗子宫癌

患者中起着重要的作用!但常规的腔内治疗!在多发

或体积较大的肿瘤中无法提供足够照射剂量! 因此

需要体外辐照支持! 而碳离子放射治疗的疗效明显

优于已报道的最好的
Q

线疗效 "

#$$.8!0#&

年 !

)*+,

用碳离子放射治疗
#$/

例晚期宫颈癌患者!治

疗方案为
<!>("/(>(RST!"OH

! 明确了碳离子放射治

疗为治疗晚期宫颈癌安全#有效的短程疗法 $

!$

%

" 于

!"-"

年
!

月完成的使用碳离子放射治疗宫颈癌的

临床研究!共纳入
.%

例晚期宫颈腺癌患者!其中
!

N

#

"N

和
#A

期患者分别为
!"

例#

&.

例和
&

例!肿

瘤中位大小是
.>.:B

'

&>"8-->%:B

(!

!/

例患者有盆

腔淋巴结转移!中位随访时间是
&%

个月!

.

年
P3+

及

4,+

分别为
.(>.=

和
&%>-=

!除
-

例
(

级直肠并发症

需手术治疗外!其余患者均未见明显不良反应$

&"

%

" 碳

离子辐照结合化疗治疗宫颈癌的临床试验也正在进

行!而化疗的最优方案是目前研究的主流方向"

&>(>&

眼底黑色素瘤

尽管眼底黑素瘤的发病率很低! 但它仍是成人

眼部较常见肿瘤!治疗方式主要是眼球摘除术!虽然

这是一种成功的治疗策略! 但丧失眼球及视力让很

多患者难以接受! 而放疗或可在保护眼球及视力的

同时根除肿瘤" 至
!"-&

年
!

月!有
-!/

例局部晚期

或不宜手术的脉络膜黑色素瘤患者在
)*+,

接受碳

离子束治疗!结果显示!

.

年
4,+

为
%">%=

!保眼率

高达
$&>-=

$

&-

%

" 因缺乏相关临床试验!碳离子束放疗

是否可取代手术成为眼底黑色素瘤最佳治疗方式还

需进一步研究

&>(>(

妇科黑色素瘤

碳离子放射治疗是治疗恶性黑素瘤的一种先进

疗法"

U9H9L9V9

等$

&!

%报道!

!00(

年
##

月
8!0#!

年
#0

月间! 共有
!&

例妇科黑色素瘤患者接受碳离子治

疗!

#(

例位于阴道!

<

例位于外阴!

&

例在子宫内!

!&

例患者中!

!!

例患者辐照剂量为
./><RS

!

#

例患者

<(RS

!其中
##

例患者结合化疗和干扰素治疗!中位

随访时间为
#/

个月 '

<8.&

个月(!

&

年
P3+

和
4,+

分别为
($>$=

和
.&>0=

" 碳离子放射治疗可能成为

妇科黑色素瘤的一种非侵入性治疗方法"

(

展 望

碳离子放射治疗在医学中的地位和未来的发展

潜力不容小觑!它是集放射生物学#加速器物理学和

放射肿瘤学等多学科于一体的先进治疗手段" 碳离

子放射治疗具有独特的物理学和生物学优势! 在强

力杀伤肿瘤细胞的同时对周围正常组织损伤小!并

因大分割治疗而缩短肿瘤患者住院时间" 随着呼吸

门控#主动扫描等技术的发展和经验的积累!碳离子

束治疗肿瘤的类别也在不断增多!除常见肿瘤外!对

射线抗拒肿瘤# 二次放疗肿瘤及复杂解剖部位肿瘤

的治疗均具有独特疗效" 在碳离子放射治疗的优势

发展中!仍有许多问题处于摸索阶段)

$

部分肿瘤临

床试验数据较少!治疗剂量及方案不够明确*

%

胃#

研究进展 !#!
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肠肿瘤碳离子放射治疗过程中如何更好地保护正常

空腔脏器的问题!

!

碳离子放疗结合化疗时化疗方

案及药物剂量如何确定等"所以#如何将碳离子治疗

与先进的影像学追踪等先进技术更完美地结合$来

确保碳离子在肿瘤治疗过程中将其独特的优势完全

发挥$ 及针对不同肿瘤及治疗剂量疗效关系的大样

本%多中心随机对照实验等$都是我们未来研究的新

方向"我国甘肃省重离子医院已于
!"'(

年正式筹建

完成$为国内首家以碳离子束治疗肿瘤的临床医院$

目前设备已调试成功$正处于临床试验阶段$相信碳

离子放射治疗将是恶性肿瘤治疗新的转折点"
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