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摘 要
!

$目的% 观察放射性 9!&

=

粒子组织间植入联合
>?

方案
Q

吉西
他滨

R

顺铂
S

化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌的疗效& $方法% 治疗组
$$

例患者联合
>?

方案化疗和 9!&

=

粒子植入' 对照组
$!

例患者只接
受单纯

>?

方案化疗!观察并比较两组患者的一般状况(近期疗效和
不良反应& $结果% 两组患者治疗后一般情况为)治疗组

9!

例改善!

9!

例稳定!

%

例进展'对照组
T

例改善!

P

例稳定!

9T

例进展& 两组比
较差异有统计学意义*

?U";"ML

#&治疗组
/I &

例!

?I 9L

例!

CV %

例!

?V $

例!有效率达
L$;LW

'对照组
/I !

例!

?I 9"

例!

CV 9!

例!

?V P

例!有效率为
$T;&W

!两组比较差异有统计学意义*

?U";"!!

#& 治疗组
和对照组

9

年生存率分别为
P9;P"

和
T9;%"

*

?X";"&

#&两组骨髓抑制
和胃肠道反应差异无统计学意义*

?X";"&

#&$结论%

9!&

=

粒子组织间植
入治疗联合化疗治疗局部晚期非小细胞肺癌有一定疗效! 值得进一
步推广&

主题词!癌!非小细胞肺'碘放射性同位素'粒子植入'综合疗法
中图分类号!

IT$M;!

文献标识码!
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文章编号!
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!N9$
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肺癌已成为我国城市人口恶性肿瘤第一位死因& 其中非

小细胞肺癌
Q+(+!3E,-- 52-- -)+6 5,+52*

!

<C/J/S

占所有肺癌的

PNW

! 约
$&W#MNW

的
<C/J/

初诊时已为局部晚期非小细胞

肺癌*

-(5,--7 ,DA,+52D <C/J/

!

JK<C/J/

#

$

9

%

&晚期不能手术患

者以放射治疗为主!但总体生存情况仍然较差& 国内外多中

心随机研究和荟萃分析显示! 联合放化疗对于
JK<C/J/

患

者的疗效优于单纯化疗或放疗$

!

%

&

/[

引导下经皮肺穿刺放射

性 9!&

=

粒子立体植入肿瘤内近距离治疗对局部肿瘤疗效确

切!具有微创(对周围组织损伤小(持续放疗作用的特点& 江

西省上高县中医院肿瘤治疗中心
!N9N

年
9

月至
!N99

年
9N

月对
$$

例
JK<C/J/

患者在
/[

引导下进行放射性 9!&

=

粒子

植入并联合化疗!现将治疗结果报道如下&

9

资料与方法

!"!

一般资料

L&

例
JK<C/J/

患者!其中男性
M9

例!女性
!M

例!年龄

ML\TM

岁!平均年龄
&%

岁& 全部病例均经纤维支气管镜活检

或经皮肺穿刺活检确诊为
<C/J/

! 其中鳞癌
M&

例! 非鳞癌

!N

例& 按国际抗癌联盟
Q]=// !NN!S[<^

分期)

!,

期
$T

例!

!G

期
!P

例&所有病例均为不可手术切除!既往均无放(化疗

或其他抗肿瘤药物应用史!胸部
/[

或胸部
^I=

均显示可测

量最大径病灶&

_?C

评分
!TN

分!预计生存期超过
$

个月&血

常规(肝肾功能及心电图均未见异常& 将全部患者随机分为
9!&

=

粒子植入联合
>?

方案*吉西他滨
R

顺铂#化疗组
Q

治疗组
S

$$

例和单纯化疗组
Q

对照组
S$!

例!两组患者具可比性*

[,G-2 9

#&

!"#

9!&

=

粒子植入术

仪器
!

植入系统由珠海和佳医疗设备股份有限公司提供!

包括
`>>I!$NNN

型放射性粒子治疗计划系统 ( 粒子植入

针(转盘式植入枪(探针及
9P>

防护设备﹙防护衣(防护手套(

防护眼镜等﹚和
[?C

计划系统&

粒子
!

上海欣科医疗有限公司生产 ! 长
M;&EE

! 直径

N;PEE

!外壳为钛合金!半衰期
LN;9D

!活度
N;&\N;PLE/1

!

/

射

线能量
!P\$&a2:

!组织穿透距离
9;T5E

&

[?C

应用
b

用
[?C

将
/[

或
^I

图像进行三维重建!确定

靶区! 将粒子植入的处方剂量
PN>7

(

9!&

=

粒子活度输入
[?C

!

计算靶区内粒子分布图! 列出所需粒子总数以及各
/[

层面

上的粒子数及位置&

[?C

作术前计划!植入完成后行
/[

逐层

扫描!输入
[?C

行粒子重建!剂量验证&

/[

引导下经皮穿刺种植
b

依据病灶位置选择适宜的穿刺

体位!在病灶对应的体表贴定位标记!从肿瘤中心平面开始

行
/[

扫描定位!每间隔
95E

布植入针!深度为穿过肿瘤中心

距边缘
N;&5E

!

/[

扫描核实植入针位置是否正确! 用植入枪

按每
N;P5E

间距!一边退针一边植入
9

颗粒子!逐层完成后行

/[

扫描!有疏漏者即刻补种&

!"$

化疗方案

吉西他滨
9 NNNE6cE

!

!

D

9\P

'顺铂
T&E6cE

!

!

D

9#$

& 每
!9D

为

9

个周期& 对照组行
>?

方案化疗
M

个周期& 治疗组在化疗开

始前
&D

进行放射性 9!&

=

粒子植入治疗&

!"%

疗效评价

患者体力状况评价采用
_?C

评分标准! 总分
N#9NN

分!

治疗后
_?C

评分较治疗前增加
!9N

分者为改善!

$9N

分者为

稳定!下降者为进展!改善
R

稳定为有效'治疗结束
!

周后复

查
/[

或
^I

!按照
d`4

实体瘤疗效判定标准 $

$

%

)

/I

为完全

缓解!

?I

为部分缓解!

CV

为稳定!

?V

为进展!以*

/IR?I

#计
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算有效率!对所有患者随访
'

年"计算
'

年生存率#

&56

不良反应

参照
()*

有关抗癌药物毒副反应的分级标准$

+

%评价化

疗相关不良反应"按
,-*.

标准评价放疗相关不良反应#

758

统计学处理

数据分析采用
/0//'$12

统计软件处理"计数资料采用
!

!

检验"

0!31"&

表示差异有统计学意义#

!

结 果

95&

一般状况及
&

年生存率评价

两组患者均完成治疗# 治疗组病情改善和稳定的例数均

高于对照组&

'! 45 6

!

'! 45!7

'!而病情进展为
%

例"少于对照

组的
'6

例"差异均有统计学意义&

0839"+:

'#治疗组和对照组

'

年生存率分别为
7'17";!6<$$=

和
6'9%";!$<$!=

"差异无统计

学意义&

0#393&

'#

959

近期疗效及不良反应评价

治疗期间未出现剔除病例"治疗组有效率达
:$9:>

"而对

照组有效率为
$69&>

# 治疗组
/?

和
0?

分别为
%

例和
$

例"

少于对照组的
'!

例和
7

例"差异均有统计学意义&

08393!!

'#

两组患者不良反应主要为骨髓抑制和胃肠道反应"并无明

显肝(肾功能损害#上述反应经对症处理后均可缓解#两组患者

骨髓抑制和胃肠道反应差异无统计学意义&

0@393&

'&

-ABCD !

'#

$

讨 论

局部晚期
E/FGF

的治疗是恶性肿瘤治疗中的难题# 其

治疗失败的主要原因为局部控制率低以及远处转移$

&

%

#因此"

其治疗的关键在于提高局部控制

率(控制亚临床病灶和远处转移#临

床试验证明以放( 化疗为主的综合

治疗是局部晚期
E/FGF

的主要治

疗手段$

:

%

#

!""%

年
EFFE

指南"推荐

采用同步放(化疗作为
GHE/FGF

标

准治疗方法#有研究表明同步放(化

疗疗效较好" 可以提高局部控制率

和生存率$

6

%

# 但接受同期放(化疗的

患者" 不良反应较重" 有时难以耐

受# 而且受正常肺组织和周围重要

器官的放射耐受剂量的限制以及肿

瘤照射体积等因素的影响" 外放疗

给予
6".I

以上的剂量是不可能的"

这是导致其局控率低的重要原因之一#

在局部晚期肺癌治疗上"放射治疗的基本目标是最大限

度地释放剂量给肿瘤"最小限度损伤正常组织# 而放射性粒

子植入是达到这一目标的理想方法 $

7

%

"其作为一种近距离的

放疗技术"永久植入的放射性粒子可以使肿瘤局部接受高辐

射剂量"种植体积外的剂量迅速衰减"对周围正常组织的损

伤降到最低# 具有创伤小"靶区剂量分布均匀"适形好"提高

肺癌的局部放疗剂量的特点"其初始剂量可达到推荐的处方

剂量
;%"J':3.I=

"而且对周围正常组织损伤小# 若联合化疗则

可消灭亚临床病灶和潜在的远处转移病灶"使化疗药物起到

放疗增敏作用"其疗效优于单纯放疗#

KALM

等 $

%

%研究中纳入

6:

例
"A<"B

期
E/FGF

患者"其中
$6

例患者采用 '!&

N

粒子植

入
OE0<.0

方案同期静脉化疗&研究组'"另
$%

例患者仅采用

E0<.0

方案静脉化疗&对照组'"研究组和对照组的有效率分

别为
&:97>

和
$397>

" 局部控制率分别为
679+>

和
&:9+>

"

'

年生存率分别为
::96>

和
+&9$>

" 而中位生存时间分别为

'&9+

个月和
''9&

个月"差异均有统计学意义&

0P393&

'!两组

化疗不良反应差异无统计学意义&

0@393&

'# 蒲德利等$

'3

%采用

F-

引导下 '!&

N

放射性粒子组织间植入联合
.0

方案化疗治疗

!:

例
"A$#

期
E/FGF

患者"近期疗效显著"其中
F, !'

例"

0, +

例"

/? '

例"

0? 3

例"

F,O0,

为
%:9'&>

&

!&<!:

'# 中位生

存期
'+

个月"

'

年生存率
6:9%!>

&

!3<!:

'#所有患者均未出现

放射损伤症状以及粒子迁移# 由此可见"

'!&

N

放射性粒子联合

全身化疗是治疗
"A$$

期
E/FGF

的较佳治疗方案#

QDARSTD5

-TDARUDLR MTVSW

;L8$$=

FVLRTA5R MTVSW

;L8$!=
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!
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方案!含铂类药物的两药联合方案"仍是晚期
<?/@/

的标准一线治疗方案#以铂类为基础的化疗方案能明显延长

患者的生存期和提高
9

年生存率$而吉西他滨是美国
ABC

批

准治疗
<?/@/

的一线用药# 是新一代治疗
<?/@/

有效药物

之一# 其单药有效率为
9%DE!FD

%

99

&

# 特点是患者耐受性较

好#延长了疾病进展时间#提高了患者生存率'吉西他滨与顺

铂联合治疗
<?/@/

的有效率能达到
!GDE&HD

%

9!

&

$ 本研究通

过放射性 9!&

I

粒子植入联合
=>

方案 # 局 部 控 制 率 达 到

J$;JD

#较单纯化疗组提高#患者的一般状况也得到改善#且

未增加不良反应# 不失为局部晚期
<?/@/

值得推荐的一种

综合治疗方案$ 虽然两组的
9

年生存率无明显差异#但放射

性粒子联合全身化疗的远期疗效需更进一步的研究加以观

察$

参考文献!

K9L =*22+-22 MN

#

O)**,7 N

#

P(-Q2+ ?

#

2R ,-!/,+52* 3R,R13R153

#

!S""K'L!/C /,+52* ' /-1+

#

!"""

#

&"

!

9

"(

FT$$!

K!L U0) =V

#

?02+ =; ?R,+Q,*Q1W,R1(+ (. 5(+5)**2+R *,"

Q1(502X(R02*,Y7 1+ -(5,--7 ,QZ,+52Q <?/@/K'L; 4+5(-(67

>*(6*233

#

!""%

#

F

!

H

"(

$F"T$FG!K

朱广迎 #申戈
!

局部晚期

非小细胞肺癌同步放化疗规范
K'L!

癌症进展#

!""%

#

F

!

H

"(

$F"T$FG!L

K$L B)..,)Q A

#

N02*,332 >; <2[ 6)1Q2-1+23 R( 2Z,-),R2 R02 *23"

Y(+32 R( R*2,RX2+R 1+ 3(-1Q R)X(*3K'L; P)-- /,+52*

#

!"""

#

GF\#!]^ GG#TGGJ;

KHL =) /V

#

_,+ ?@;/*1R2*1(+ (. +(Z2- Q*)63

)

R(`151R7

(

</I"/N/

!S Z2*31(+K'L;>*(6*233 I+ ',Y,+232 O2Q151+2

#

!SS#

#

#!\##]^

HG$THGH;K

谷昌彦#韩少良
;

新的药物毒副反应判定标准
^

</I"/N/!S

版本
K'L;

日本医学介绍#

!SS#

#

#!\##]^HG$THGH;L

K&L @1 @'

#

O, @

#

@Z B>

#

2R ,-;O(Q2*+ 0160"R250 R*2,RX2+R (.

X,-16+,+R R)X(*3 KOL ; P21a1+6 ^ >2(Y-2

*

3 O1-1R,*7 O2Q"

15,- >*233

#

!SS$;#$$T#&&;K

李力军#马林#吕大鹏#等
;

现代

高新技术治疗恶性肿瘤
KOL;

北京
^

人民军医出版社 #

!SS$;#$$T#&&;L

KJL >*(.2331(+,- O2Xb2*3 ?Y251,-1W2Q 1+ @)+6 /,+52* 1+ /01"

+232 C+R1"5,+52* C33(51,R1(+; !SSF /01+232 5-1+15,- 6)1Q2"

-1+2 .(* -)+6 5,+52* KOL ; P21a1+6 ^>2(Y-2

*

3 O2Q15,-

>)b-1301+6 _()32

#

!SSF;##ST##J;K

中国抗癌协会肺癌专

业委员
;!SSF

中国肺癌临床指南
KOL;

北京
^

人民卫生出版

社#

!SSF;##ST##J;L

KFL '2*2X15 P

#

O,50R,7 O; /(+5)**2+R *,Q1(502X(R02*,Y7 1+

R02 R*2,X2+R (. -(5,--7 ,QZ,+52Q +(+"3X,-- 52-- -)+6 5,+"

52*K'L; _2X,R(- 4+5(- /-1+ <(*R0 CX

#

!SSH

#

#G\#]^%#T#SS;

KGL >2+6 V_; CYY-15,R1(+ (. *,Q1(,5R1Z2 Y,*R15-23 1+ R02

b*,507R02*,Y7 [1R0 -)+6 5,+52* K'L ; >*,5R15,- '()*+,- (.

O2Q151+2

#

!S##

#

!G

!

&

"(

HJ&THJF;K

彭阳红
;

放射性粒子在

支气管肺癌近距离治疗中的应用现状
K'L;

实用医药杂志#

!S##

#

!G

!

&

"(

HJ&THJF;L

K%L V,+6 ?A

#

A,+ cd

#

U0,+6 =e

#

2R ,-; f..15,57 ,+Q 3,.2R7 (.

502X(R02*,Y7 5(Xb1+2Q [1R0 1+R2*3R1R1,- \9!&]I 322Q 1X"

Y-,+R,R1(+ b*,507R02*,Y7 1+ )+*2325R,b-2 3R,62 ! ,g! b

+(+"3X,-- 52-- -)+6 5,+52*K'L; /01+232 '()*+,- (. 4+5(-(67

#

!S#S

#

$!\G]^J!JTJ!%;K

杨树法#樊喜文#张国庆#等
;

放射

性 #!&

I

粒子植入联合化疗治疗不可手术的局部晚期非

小细胞肺癌的疗效和安全性
K'L;

中华肿瘤杂志#

!S#S

#

$!

!

G

"(

J!JTJ!%;L

K#SL >) B@

#

U0,+6 A'

#

@1,( 'M

#

2R ,-; /-1+15,- Z,-)2 (. /N"

6)1Q2Q *,Q1(,5R1Z2 322Q3

#!&

I 1XY-,+R,R1(+ 5(Xb1+2Q [1R0

=> *261X2+ 502X(R02*,Y7 1+ R02 R*2,RX2+R (. ,QZ,+52Q

+(+"3X,-- 52-- -)+6 5,+52*K'L; /(+R2XY(*,*7 O2Q151+2

#

!S#S

#

#J

!

!$

"(

H&STH&!; K

蒲德利 #张福君 #廖江荣 #等
;

放射

性 #!&

I

粒子联合化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床研

究
K'L;

当代医学
;!S#S

#

#J

!

!$

"(

H&STH&!;L

K##L ?02Y02*Q AC;/02X(R02*,Y7 .(* +(+"3X,-- 52-- -)+6 5,+"

52*^0,Z2 [2 2,502Q , +2[ Y-,R2,)h K'L; ?2X1+ 4+5(-

#

#%%%

#

!J\# ?)YY- H]^$T##;

K#!L U0() '/; I+R2*+,- X2Q151+2^Y*,5R15,- (+5(-(67 KOL;P21a1+6^

>2(Y-2

*

3 O2Q15,- >)b-1301+6 _()32

#

!SS$;!G#;K

周际昌
;

实

用肿瘤内科学
KOL;

北京
^

人民卫生出版社#

!SS$;!G#;L

H#S


