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摘 要
!

$目的% 探讨三维适形放疗治疗全身化疗后残留的转移性肝
癌或介入治疗失败的原发性肝癌的近期疗效和不良反应& $方法% 对
全身化疗后残留的转移性肝癌或经介入治疗失败的原发性肝癌

'&

例'

A'

个靶区(采用三维适形放疗技术治疗!每个病灶靶区设野
ACB

个!

D""

等剂量曲线包绕靶区!每日照射
$

次!每周照射
&

次!每次照
射剂量

!E!C!E&F9

!

D""

等剂量曲线处方总剂量
AAC&&F9

&治疗后
$

个
月)

'

个月)

B

个月分别复查
4(

或
G

超!评价肿瘤退缩情况* $结果%

所有患者均完成治疗* 完全缓解
H46I&

个病灶!占
$$EBJK&LA'I

+部分
缓解

MN6I!O

个!占
B!P%Q H!OLA'R

+稳定"

STRO

个!占
#BP'J

"

OLA'

(+进
展
HNTRA

个!占
DP'J

"

ALA'

(+总有效
H46UN6R

率达
OAEAJ

*

$

年,

!

年生
存率分别为

&!J

)

!!J

& 主要不良反应包括
!

)

"

级胃肠道反应)血液
学及肝功能不良反应!无

#

级以上不良反应!无治疗相关死亡& $结
论% 三维适形放疗治疗肝癌近期疗效确切!且不良反应小!是一种可
选择的姑息治疗手段&

主题词!肝肿瘤+三维适形放疗
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文章编号!
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#

!"$!

$
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精确放疗提高了肝癌放疗的安全性及疗效!克服了传统

放疗剂量不足的问题!小的局部高剂量聚焦照射既能有效摧

毁肝脏病灶!又能保护病灶周围的正常组织不受明显影响$

$

%

&

我们采用三维适形放疗"

'T!46(

(治疗
'&

例全身化疗后残留

的转移性肝癌或经插管化疗栓塞后肝内复发或未控的原发

性肝癌患者!取得良好的姑息疗效&

$

资料与方法

!"!

临床资料

!""D

年
O

月至
!"$"

年
$!

月在绍兴市第二医院收治的

全身化疗后残留的转移性肝癌或经插管化疗栓塞后肝内复

发或未控制的原发性肝癌患者
'&

例!其中男性
!$

例!女性

$A

例& 年龄
'!C%'

岁!中位年龄
&B

岁& 转移性肝癌
!'

例!原

发性肝癌
$!

例!转移者原发病灶分别来自结直肠
$!

例)肺
A

例)胃
A

例)乳腺
!

例)食管
$

例& 单一病灶者
$!

例!

!

个及以

上病灶
!'

例&

'&

例中
$B

例有食欲减退!

$"

例有不同程度的

腹痛)腹胀!

$"

例原发性肝癌伴有
;YN

升高& 所有原发性肝

癌均有穿刺活检或临床确认依据& 转移性肝癌既往有明确病

史!有完整的影像学及肿瘤标志物检查资料& 血常规及肾功

能正常+肝功能
4)-3,!NZ[)

分级
;

级或
G

级+肝内病灶局限&

!"#

方 法

放疗体位采用仰卧位!由热塑网罩固定!平静呼吸下
4(

增强扫描!层厚
&..

+在
N-/2=23

治疗计划系统上由医生分别

勾画出
F(\

及危及器官!

F(\

均外放
WP&=.

作为
4(\

!

4(\

前)后)左)右方向各放
WP%=.

!头足方向放
!PW=.

作为
N(\

+

多发病灶根据相互间距离决定是否分靶区!通常将两个
N(\

间最小距离小于
!PW=.

的病灶设成同一靶区&

'&

个病例!共

A'

个靶区+每个靶区设
ACB

个野!

DW"

等剂量曲线包绕靶区!

每日照射
$

次!每次照射剂量
!P!#!P&F9

!每周照射
&

次!

DW"

等剂量曲线处方总剂量
AAC&&F9

& 放疗计划能确保平均肝脏

剂量
!'WF9

且
\'W

"接受
"'WF9

剂量照射的正常肝百分体

积(

]''J

& 治疗期间给相应保肝)护胃)升白细胞等措施&

!"$

疗效及不良反应判定

按实体瘤的疗效评价标准"

6^4_S(R

对目标病灶进行评

价!分为完全缓解
M46R

-所有目标病灶消失+部分缓解
MN6R

-基

线病灶长径总和缩小
"'@Q

+稳定
MSTR

-基线病灶长径总和有

缩小但未达
N6

或有增加但未达
NT

+进展
MNTR

-基线病灶长径

总和增加
" !@Q

或出现新病灶&
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)

N6

肿瘤测量的变化在首

次评价
A

周后复核确认& 放疗结束后
#

个月)

'

个月)

B

个月

分别复查
G

超)

4(

或
`6

!评价肿瘤退缩情况& 不良反应按美

国国家癌症研究所 "

a4_

( 制订的不良事件评价标准
'P@

版

M4(4;^'P@R

评价& 生存期为患者开始治疗至死亡或末次随访

的时间&

!

结 果

#"!

症状缓解情况

食欲增加
#@

例"

B!P&Q

(+腹胀)腹痛减轻
%

例"

%@P@Q

(+

#@

例伴有
;YN

升高的原发性肝癌治疗后
;YN

均有不同程度

的下降&

#"#

近期疗效评价

A'

个靶区中 !

46 &

个 ! 占
##PBQM&LA'R

+

N6 !O

个 !占

B!P%Q M!OLA'R

+

ST O

个!占
#BP'Q

"

OLA'

(+

NT A

个!占
DP'Q

"

AL

A'

(+总有效
M46UN6R

率达
OAPAQ

&

#"$

生存率

末次随访时间为
!@##

年
D

月! 全组中位随访
#@

个月

"

AC!A

个月(! 死亡
#!

例!

#

年生存率
&!Q

!

!

年生存率
!!Q

!

中位生存
D

个月"

AC!A

个月(&

'D&
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不良反应

胃肠道不良反应主要有恶心!呕吐等"血液系统不良反

应主要有血红蛋白下降!白细胞总数减少!中性粒细胞
<

粒细

胞减少!血小板减少"肝功能变化主要表现为低蛋白血症!谷

丙转氨酶#

=>?

$及谷草转氨酶#

=@?

$增高% 所有不良反应均

为
!

!

"

级&无
#

级以上不良事件
A

表
$B

%全组患者均顺利完成

计划放疗&无治疗相关死亡%

C

讨 论

在肝癌传统的外照射方法中&由于正常肝组织受照射体

积大&耐受性差&导致肿瘤靶区剂量难以提高&临床上无法获

得满意的治疗结果% 现代精确放疗技术一方面能精确定义靶

区及危险器官&通过共面或非共面的多野设计&提高肿瘤靶

区剂量&减少正常组织受量"另一方面&通过评估工具&使医

生能在治疗前充分了解肿瘤及危险器官的受照射剂量&在提

高肿瘤控制率的同时&避免发生严重的并发症% 因而&近年来

三维适形放疗在治疗肝癌中的报道逐渐增多&且取得较好的

近期疗效'

!

&

C

(

%

本组
C&

例患者中
!C

例是全身化疗后无变化或进展的

转移性肝癌&

#!

例是肝动脉化疗栓塞后复发或未控的原发性

肝癌&进一步治疗的临床选择较少% 通过三维适形放疗&获得

较好的近期疗效&总有效率达
DE:EF

&

#

年和
!

年生存率分别

为
&!F

和
!!F

&与文献报道相似'

E

(

%

在肝癌的放射治疗中 & 主要的并发症是放射性肝病

#

GH>I

$%

GH>I

是一种严重的放射性肝损伤&常发生于放疗后

EJ%

周&病死率较高&临床上应尽量避免发生%

GH>I

主要受肝

脏照射体积)肝脏平均剂量影响%

I,K3(+

等'

&

(研究表明*

$

如

果照射体积小于正常肝体积的
!&F

&小范围高剂量照射的风

险减小"

%

肝脏平均剂量与
GH>I

明显相关&常规分割#

!L7<

次$时&引起
&F

的原发性肝癌和转移性肝癌患者发生
GH>I

的肝脏平均剂量分别为
!%L7

和
C!L7

% 本组治疗计划设计是

按照梁世雄等 '

M

(建议的
CI!/G?

照射时的肝脏剂量限制*即

平均肝脏剂量
!C"L7

且
9C"

#接受
"C"L7

剂量照射的正常

肝百分体积$

NCCF

%对于范围较大的患者&遵循宁愿牺牲
O?9

或肿瘤子灶&也要确保正常肝脏组织的原则% 相对保守的方

案主要基于入组者均为较晚期患者& 治疗的目的是减轻症

状&延长生存% 本组实际治疗所有患者均未发生严重治疗相

关不良反应&且取得了缓解症状)延长生存的实际效果%

总之&三维适形放疗能减轻晚期肝癌的症状&不良反应

小&具有较好的近期疗效"但本组病例样本小&尚需要进行前

瞻性随机研究以明确疗效%
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表
$ C&

例患者适形放疗不良反应

不良反应
!

级
"

级
#

级
&

级

胃肠道

恶心
! & " "

呕吐
M ! " "

血液系统

血红蛋白下降
E $ " "

白细胞总数减少
$! % " "

中性粒细胞减少
$" D " "

血小板减少
C ! " "

肝功能

低蛋白血症
M C " "

=>?

增高
& ! " "

=@?

增高
M $ " "

CVM


