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食管癌是常见的消化系统恶性肿瘤! 手术治疗

仍是目前主要的治疗手段! 淋巴结转移是影响手术

效果的主要因素!尤其是腹腔淋巴结转移$

0

%

& 食管癌

患者腹腔淋巴结转移高达
%0K%P

! 尤其是胃左区域

淋巴结!常肿大融合!手术切除往往仅仅达到肉眼干

净!局部复发率高$

!

%

& 为解决腹腔淋巴结复发!我们

开始采用手术切除结合近距离放疗以减少局部复发

率& 我们于
!L#L

年开始应用 #!1

&

放射性粒子术中植

入可能复发区域! 本文分析了我科近
%

年来腹腔淋

巴结转移食管癌患者的治疗情况! 对比分析手术中

采用 #!1

&

放射性粒子植入治疗和单纯手术治疗患者

的临床及随访资料&

#

资料与方法

!"!

一般资料

!L#L

年
$

月至
!L#%

年
$

月
Q%

例在我科行手

术治疗的食管癌患者! 均术中及术后病理证实存在

腹腔淋巴结转移!

RLP

'

$1

例( 为胃左区域淋巴结转

移)含胃左动脉*肝总动脉及腹腔干淋巴结(& 其中

II

例外科切除后于可疑残留区域放置 #!1

&

放射性粒

子
#LS!L

枚& 余
%R

例仅行常规外科切除!未应用 #!1

&

放射性粒子& 两组患者性别*年龄*分期等术前资料

均无统计学差异"

ATLUO1

("

V*D)6 #

(&

!"#

方 法

所有患者手术路径均采用左颈
W

左胸两切口!食

管胃部分切除食管胃左颈吻合
W

淋巴结清扫术!腹腔

淋巴结清扫均按照食管癌诊疗规范要求清扫& 应用

的 0!1

&

放射性粒子为钛金属外壳! 直径为
OUQ''

!长

度
IU1''

!源活度
OUISOUQ'@-

!有效照射半径
0U$4'

!

半衰期
1RUM3

& 粒子植入前经
$1P

酒精浸泡消毒

%O'-+

& 植入粒子组患者手术结束前止血纱布包裹

0OS!O

颗 0!1

&

放射性粒子"因淋巴结已清扫!无法计

算放置粒子的具体量! 根据经验放置
0OS!O

颗于可
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摘 要!$目的% 探讨食管癌合并腹腔淋巴结转移患者术中植入碘
0!1

粒子的临床疗效& $方
法% 回顾性分析了

!O0OS!O0%

年行手术治疗的
Q%

例术中及术后病理证实存在腹腔淋巴结
转移的食管癌患者!

II

例行常规根治术术中在腹腔淋巴结区域 "主要是胃左区域( 植入碘
0!1

粒子!

%R

例患者仅采取常规方式手术!分析对比两组患者术后并发症等临床资料及随访
资料& $结果% 两组在手术时间*住院时间*吻合口瘘*发热*排气时间及膈疝比较均无统计学
意义

YATOUO1[

+碘
0!1

粒子组
0

年*

!

年局部复发率分别为
!OP

*

%MP

!明显低于对照组的
I0P

及
1RP

"

A]OUO1

(& 植入碘
0!1

粒子组
0

年生存率与对照组相比无明显差异"

QQP 58!Q%P

!

AT

OUO1

(!但
!

年生存率为
MMP

!明显高于对照组的
IIP

"

A]OUO1

(& $结论% 碘
0!1

粒子能有效减
少食管癌腹腔淋巴结转移患者局部复发率!提高生存率!不增加手术时间及并发症发生率&
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疑区域!"放置于可疑残留区域后生物胶固定防止脱

落 #可疑残留区域主要为较深的转移腹腔淋巴结清

扫后的区域" 比如胃左动脉旁$ 腹腔干及肝总动脉

等!"手术结束时放置腹腔引流管至此区域% 对照组

进行常规手术"行系统性淋巴结清扫%

567

观察指标

两组患者并发症发生率$局部复发率及生存率%

本次调查随访通过电话$门诊方式"随访率
#<<=

%

568

统计学处理

采用
>?>>8$:<

软件行统计分析% 计数资料采用

卡方检验"计量资料采用
@

检验及秩和检验%

?A<:<B

为差异有统计学意义%

!

结 果

&65

并发症比较

两组在手术时间$住院时间$吻合口瘘$发热$排

气时间及膈疝发生方面比较差异均无统计学意义

#

?C<:<B

!#

D+E,1 !

!%
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生存率及复发率比较
8!B

F

粒子组
#

年$

!

年局部复发率分别为
!<=

$

%G=

"明显低于对照组的
H#=

及
BI=

#

?A<:<B

!% 植入
#!B

F

粒子组
#

年生存率与对照组相比无统计学差异

#

JJ=!K2!J%=

"

?C<:<B

!"但
!

年生存率为
GG=

"明显

高于对照组的
HH=

#

?A<:<B

!#

D+E,1 %

!%

%

讨 论

#!B

F

粒子植入是近距离内放射治疗的一种"是肿

瘤综合治疗的一项重要技术" 主要通过介入或手术

方式将 #!B

F

粒子植入肿瘤组织内"主要机制&通过其

衰变过程中发射出低剂量的
.

射线"使乏氧细胞再

氧化"增加肿瘤细胞对放射线的敏感性'同时低剂量

照射可以抑制肿瘤细胞的有丝分裂" 通过辐射效应

最大程度地杀伤肿瘤细胞' 并且 #!B

F

粒子半衰期

G<:#L

"使肿瘤细胞杀伤效果更加持久$彻底(

%

)

%

#!B

F

粒

子辐射直径仅
#:$4M

" 植入肿瘤组织内局部照射剂

量高"对周围正常组织辐射小"无需特别防护% 通过

持续$低剂量反复照射"对处于各个分裂周期的肿瘤

细胞进行不间断照射"提高了放射治疗效果(

H

)

%

食管癌术后患者淋巴结复发转移率高" 纵隔或

颈部淋巴结转移通过外放射治疗往往可以取得不错

的短期效果" 但腹腔淋巴结转移往往因放射治疗剂

量受限导致治疗效果极差% 存在高危腹腔淋巴结转

移患者可以术中放置 #!B

F

粒子于可疑残留区域"通过

不间断的内放射治疗预防局部复发" 且对周围胃肠

道影响甚微% 有研究报道了 #!B

F

粒子腔内植入及 #!B

F

支架治疗食管癌及贲门癌取得了良好的效果(

B

"

G

)

% 但

食管癌术中 #!B

F

粒子植入腹腔易复发区域"进行预防

性近距离放射治疗" 以往并

无相关文献报道% 本研究中

植入 #!B

F

粒子组
#

年$

!

年局

部复发率分别为
!<=

$

%G=

"

明显低于对照组的
H#=

及

BI=

#

?A<:<B

!% 植入 #!B

F

粒子

组
#

年生存率与对照组相比无统计学差异 #

JJ=!K2

J%=

!" 但
!

年生存率为
GG=

" 明显高于对照组的

HH=N?A<:<BO

% 由此可见"

8!B

F

粒子可以减少局部复发

率"提高远期生存率% 由于
8

年时间过短"即使患者

出现局部复发"生存期也往往超过
8

年"因此两组
8

年生存率并无明显差别%

8!B

F

粒子术中植入治疗的安全性报道较少"刘浩

等 (

$

)报道了食管癌术中 8!B

F

粒子植入的研究未发现

明显不良反应%目前尚无食管癌术中腹腔植入 8!B

F

粒

子预防局部复发方面研究" 我们主要考虑的安全性

问题是&异物植入是否会引起感染$发热等反应'因

植入粒子部位接近膈肌及管状胃缝合部位" 是否会

影响其愈合造成膈疝及胃瘘等' 是否会引起胃瘫等

胃肠道反应(

J

)

% 由此"我们重点观察术后发热$膈疝$

吻合口瘘及排气时间等指标" 对比发现并无明显差

异"因此 8!B

F

粒子植入并未出现我们担忧的相关并发

症"说明其安全可靠% 分析两组手术时间也无明显差

P)'(Q2

3Q1)+@0'*

@0M1

#

M0*

!

R'2Q0@+,0S+@0'*

@0M1

#

L+6

!

T*+2@'M'@04

-02@(,+

?'2@'Q1)+@0K1

-1K1)C%L

UV/+(2@

@0M1

#

L

!

W0+Q/)+5M+@04

/1)*0+

#!B

F 5)'(Q #J%!B! #H!H # $ %!% <

.'*@)', 5)'(Q #$I!HI #B!% # B %!H <

? K+,(1 <:G$H <:J$B <:I%# <:B%! <:JHG Y

!"#$% 9 :4+;,;"$ ".< +%04++%.0% (/ *"1,%.1- ,. 12( 3+(4*-

P)'(Q2

>()K0K+, )+@1NZO ['4+, )14())1*41 )+@1\=O

8"61+) !"61+) 8"61+) !"61+)

8!B

F 5)'(Q JJ GG !" %G

.'*@)', 5)'(Q J% HH H8 BI

? ":%IB ":"H8 ":"H8 ":"%I

$!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
#

期

异!说明 #!&

'

粒子植入操作简单!不增加手术时间"

总之!

(!&

'

粒子能够有效减少食管癌腹腔淋巴结

转移患者局部复发率!提高生存率!且没有增加手术

时间及并发症发生率!是食管癌手术有益的补充"
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浙江省肿瘤防治联盟小细胞肺癌专业委员会首届学术会议暨
浙江省放射肿瘤学重点实验室 !"#$春季研讨会预告

为了规范小细胞癌诊疗实践!组建多学科研究团队!促进小细胞肺癌临床转化研究的开

展!浙江省肿瘤防治联盟"

+U5[T

#决定成立浙江省小细胞肺癌专业委员会!并定于
!H($

年
%

月
(H

日
"((

日!在杭州举行专委会成立大会和首届学术会议暨浙江省放射肿瘤学重点实验室

!H($

春季研讨会$ 会议由
+U5[T

和浙江省放射肿瘤学重点实验室联合主办!浙江省肿瘤医

院%肿瘤学杂志社承办$

本届大会本着规范与前沿并重的原则!介绍小细胞肺癌的规范化诊疗原则!安排典型案

例讨论临床实际问题!介绍相关领域的最新进展$同期召开
+U5[T

小细胞肺癌专业委员会全

体委员会议$ 对全程参会者将按规定授予国家级
!

类继续教育学分$ 短信报名&

(%$%&EEX$H(

I

联系人&刘念
L

或
(%$&$(D!&H$

"联系人&夏庆民'(

b!?2:<

报名&发邮件至
N:.3:23geS;;6-896;3

(

会务组地址&杭州市拱墅区半山东路
(

号)

%(HH!!

'!浙江省肿瘤医院行政科研楼
!H\

室$

$%


