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恶性肿瘤转移的方式主要包括血行转移$ 种植

性转移及淋巴道转移! 而通过淋巴转移是其较为普

遍的途径% 腹部恶性肿瘤出现腹膜后淋巴结转移的

可能性较大! 据相关研究报道!

#!F

G

粒子植入治疗各

种恶性实体肿瘤如肝癌$中晚期肺癌$纵隔淋巴结转

移$胰腺癌等取得了令患者较为满意的效果!并且不

良反应少&

#

'

%此外!与非同轴
/E

引导方法相比!同轴

/E

引导同轴法操作过程中!钝头针芯与工作套管进

入腹腔后!旋转$分段进针同时
/E

扫描了解穿刺方

向! 以利于避开重要组织脏器等! 及时进行
/E

扫

描$ 调整方向等% 为了评价
/E

引导同轴法植入 #!F

G

粒子治疗腹膜后淋巴结转移瘤的临床效果! 我院对

其开展了深入探究!现报道如下%

#

资料与方法

!"!

一般资料

经患者同意和医院伦理委员会批准实施! 抽取

我院于
!>#F

年
R

月至
!>#&

年
=

月间收治的患有腹

膜后淋巴结转移瘤的
F$

例患者作为研究对象!年龄

!ASA!

岁% 其中男性
=&

例! 女性
!!

例! 平均年龄

%!;#="!;=%

岁(肺癌
#>

例!肝癌
#!

例!已完成肾癌

手术患者
#F

例!胃癌
!#

例%

=$

例患者入院时即存

在腰部疼痛的症状!其中
#=

例轻度疼痛!

##

例患者

中度疼痛!

#%

例患者重度疼痛(另
!>

例患者未出现

疼痛%纳入标准)

!

所有病例均经手术后病理或穿刺

活检病理证实!

"

患者肝$肾$心功能正常!能耐受粒

子植入&

!

'

%

!"#

仪器设备

!

螺旋
/ET

武汉精诚伟业医疗设备有限公司珠

海
U

%

"

9!F

G

粒子) 由北京北方生物技术研究所所研

发%粒子主要由钛壳与内芯组成!其中钛壳的长度为

%;%@@

!而外径长度为
";A@@

(内芯则主要组成成分

为 9!F

G

粒子!其能量约为
=9V2:

!活度的值
>;R@/1

!其

半衰期约为
&>;=I

!有效的作用距离为
9$@@

%

#

植

入时所使用的器械主要包括) 全封闭式防辐射性粒

子植入枪$各种型号的植入针$粒子镊%

$EMW

%

!"$

治疗方法

9;=;9

术前准备

对所有患者实施常规检查!如心电图$血常规$

腹部
/E

以及肝肾功能% 然后将
/E

增强扫描所得肿

瘤图像传输到
EMW

! 同时对靶区建立三维立体的重

建! 并对治疗肿瘤需要的粒子空间的分布情况和粒

子的数目进行统计%此外!通过前腹壁进行穿刺的患

者!手术开始前需禁止饮食约
9>0

(通过后背部进行

穿刺的患者!手术开始前禁止饮食
%0

%

9;=;!

手术过程

首先嘱患者侧卧$仰卧又或俯卧位!采用静脉或

局部麻醉的麻醉方法%若患者的体位为仰卧位!由于

摘 要!&目的' 探讨
/E

引导同轴法植入 9!F

G

粒子治疗腹膜后淋巴结转移瘤效果% &方法' 抽取
!>9F

年
R

月至
!>9&

年
=

月收治的腹膜后淋巴结转移瘤患者
F$

例作为研究对象% 所有患者予
以

/E

引导同轴法植入 9!F

G

粒子的治疗方法% 比较治疗前后体征变化% &结果' 治疗后!有效率
达

A>;F!X

!且所有患者的疼痛症状得到显著改善!并发症的发生较少% &结论' 对腹膜后淋巴
结转移瘤患者采用

/E

引导同轴法 9!F

G

粒子植入治疗效果理想!可显著减轻患者疼痛症状%

主题词!同轴法(

/E

(腹膜后淋巴结转移瘤(

9!F

G

粒子
中图分类号!

OA==;%

文献标识码!

Y

文章编号!

9&A9D9A"Z

#

!>9$

$

>&D>&=%D>=

I(1

!

9>;99A=F[\;133+;9&A9D9A"Z;!"9$;"&;Y"!9

&=%
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穿刺时需通过肠道! 所以手术开始前一天患者需进

流食!手术结束后禁止饮食
'(

"若患者的麻醉方法

为局部!则不必禁止饮食和对肠道进行准备"若患者

的麻醉方法为静脉麻醉!手术前
&)

禁止饮食# 在螺

旋
*+

引导下完成!根据肿瘤病灶的影像学特点!确

定患者取俯卧或仰卧位!依据
*+

扫描结果!遵循巴

黎系统布源原则
,

等距离原则
-

确定植入粒子的层

数!每层相距
.//

!进针层面以较大的肿瘤截面积$

最近的穿刺路径
,

路径上无或少危及器官为首选层

面!然后确定上下层面
-

!进而确定体表穿刺点$穿刺

路径$穿刺的深度$角度方向并制成表格粘贴于
*+

机扫描架上!供穿刺随时使用# 使用
*+

进行定位的

方式对进针路线及角度进行设计!手术开始前铺巾$

消毒!静脉或局部复合麻醉!如果患者的进针部位为

前腹壁! 则需尽量避免伤及肠道和胃而选腹腔内脂

肪空隙较大的部位进针" 如果患者穿刺时主要经过

肠道或胃!需采取一点穿刺的方法及多点同时释放!

若需对进针的方向进行调节! 必须将针尖退到肠道

或胃外脂肪的间隙方可调节进针的方向! 同时注意

防止穿刺可能对空腔脏器造成损伤# 如果患者的体

位为侧卧及俯卧!进针时尽可能紧贴椎体!同时注意

避开腹主动脉$肾脏及下腔静脉等结构#根据手术开

始前建立
+01

的计划! 通过
*+

的扫描来明确病变

的范围以及进针的深度!针距为
23/

!深度为超过肿

瘤最外缘
45.3/

!粒子植入至靶区时需借助施源器!

遵循中心稀疏周边密集的原则进行布源!粒子之间的

间距按照手术前的计划安排!粒子植入枪的植入活度

依次为
456

$

"5$

和
"57/*8

! 粒子的数目为
2"9

2""

粒!肿瘤周边的剂量为
&"92'":;

# 手术结

束后再次实施
*+

扫描对 2!.

<

粒子有无出现粒

子移位及靶区分布情况$ 是否出现局部出血

等一系列并发症进行观察# 确定处方剂量

,=>?@3>8A?( (B@?

!

0C-

$推荐周边剂量
,/DE3)?( =?>8=)!

?>DF (B@?

!

G0C-

%单纯内放
0C

给予
$49#44:;

!补量

%4:;

! 选取粒子活度为
45&945$/*8

! 使得靶区剂量

C74H

匹配
G0C

!自动载入
+01

计算出预计粒子植入

导针数量$粒子数量和粒子分布情况!然后根据所需

要的处方剂量调整粒子位置和数目#

#5'5'

术后处理

手术结束后需嘱患者进行卧床休息约
#!)

!并

对患者的各项生命指标$腰背痛$腹痛及呕吐等状况

进行观察!同时对患者及时补液并预防出血的发生#

!

若患者的穿刺方式为前腹壁! 需再禁止饮食
&)

!

随后进食流食!无不适再改为用普食#

"

若患者的穿

刺方式为后背部!手术结束后便能饮食!但手术结束

后每月要进行一次复查#

#

若患者的穿刺方式为胃

肠道!手术结束后需禁饮食
'(

!同时使用泵离子抑

制剂$生长抑制剂及肠道外营养#

!"#

疗效评判标准

手术结束后
'

个月及
&

个月对患者再行检查#

!

完全缓解%治疗后!对患者进行临床检查发现其机

体内肿瘤全部消失#

"

部分缓解%治疗后!对患者进

行临床检查发现机体内肿瘤部分缩小!程度大于
#I!

!

没有新的病灶发现#

#

无变化%治疗后!对患者进行

临床检查发现其机体内肿瘤未见明显缩小! 程度小

于
2I!

#

$

疾病进展%肿瘤增大或出现新的病变# 疼

痛缓解按癌痛诊疗规范癌痛评分数字分级法
,JK1-

!

无疼痛为
4

分! 最剧烈的疼痛为
24

分!

29'

分为轻

度疼痛!

%9&

分为中度疼痛!

6924

分为重度疼痛&

'

'

#

!"$

统计学处理

采用
1011 !454

统计软件进行数据分析! 计量

资料采用
!"@

表示!采用
E

检验!计数资料采用
%

! 检

验#

0#454.

为差异有统计学上意义#

!

结 果

%"!

治疗有效率

'

个 月 以 及
&

个 月 有 效 率 分 别 为
$657'L

$

$75&&L

!详见
+DAF? 2

#

%"%

患者治疗前后疼痛情况

经过治疗后! 患者的疼痛症状显著减轻! 详见

+DAF? !

#

%"&

并发症情况

.$

例患者的粒子植入手术都成功结束! 其中
'

'()*+ ! ',+ +--+./01+ 2(/+ 3- 4(/0+5/6 (-/+2 /2+(/7+5/

!

5 89:

"

+8/? *K 0K 1C 0C MNN?3E8O? >DE?

' /BPE)@ 24

(

265$!

)

%2

(

625.!

)

%

(

&547

)

'

(

&52!

)

.2

(

$657'

)

& /BPE)@ !4

(

'%5$$

)

'!

(

.&5!2

)

'

(

%5'.

)

'

(

&52!

)

.!

(

$75&&

)

'()*+ % ',+ 4(05 3- /,+ 4(/0+5/6 )+-32+ (5; (-/+2

/2+(/7+5/

+8/? 0D8PF?@@ Q8R)E GB(?>DE? 1?O?>?

0>?B=?>DE8O? 2! 7 !% 2'

SNE?> B=?>DE8BP !' 27 2% !

&'.
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例患者在植入手术结束后的第
=>

出现上腹部疼痛

更加剧烈的现象!通过化验与超声检查确诊胰腺炎!

治疗约
$>

后恢复" 无其他并发症发生!无患者由于

手术死亡"

!

例患者在手术结束后
!

个月经
/?

复查

时共发现有
=

颗粒子转移到肝脏!但对肝功能进行检

查时没有异常情况发现!故未采取特殊的方式处理"

=

讨 论

腹膜后淋巴结转移瘤由于其解剖位置较深!并

被周围的血管#胰腺#胃肠道#脊柱#肝脾肾等结构包

围!若进行穿刺治疗存在较大的困难"

腹膜后淋巴结转移瘤的常规治疗方法主要包括

手术#化疗#放疗及采取动脉灌注的方式治疗等!但

多数治疗效果不理想!其原因主要有$

!

由于腹膜后

间隙是一种较为独特的解剖部位! 该部位若发生肿

瘤普遍累及周围的器官与脏器! 通过手术将其切底

清除较困难"

"

立体定向放射治疗腹膜后淋巴结转

移瘤虽然可产生部分效果! 但由于受周围脏器如血

管#胃肠道#脊髓等影响难以达到足够杀灭肿瘤细胞

的照射剂量! 并可出现肠道菌群失调及放射性肠炎

等并发症%

%

&

" 所以其通常只用作辅助性的治疗方法"

#

腹膜后淋巴供血少!全身静脉化疗效果不佳!虽然

盆腔和腹主动脉旁淋巴结# 腹腔浅表肿瘤内均存在

一定的药物剂量!但其浓度低#维持时间短%

@

&

"

$

采

用动脉灌注的方式报道其有效的病例数较少! 尚无

大规模的报道"

而采取同轴法穿刺腹膜后转移性淋巴结! 能够

降低穿刺时损伤非靶目标! 并可使粒子剂量的分布

更合理" 此外!还可使布针的范围进一步拓宽!进而

降低穿刺的风险" 同轴法植入 9!@

A

粒子!是把 9!@

A

粒

子植入转移的淋巴结内! 持续释放射线杀灭肿瘤细

胞!因其有效放射距离只有
9;B5C

!可避免周围正常

组织器官的放射损伤而给予肿瘤足够的致死性放射

剂量%

&

&

" 此外!

9!@

A

粒子是以钛合金包装成的微小柱

状颗粒! 释放能量为
!BD=9E2:

的
F

线和
=@E2:

的

G

射线!射线能破坏肿瘤细胞核的
H<I

双链!抑制

肿瘤细胞的繁殖 %

B

&

" 另外 !

9!@

A

粒子辐射半径为

9BCC

!易于防护!不易产生热点而损伤周围的重要

脏器! 对正常组织的影响很小! 现在临床上已应用
9!@

A

城射性粒子治疗全身多种肿瘤!效果较好!可以

有效控制肿瘤的生长%

$

&

" 同时!国外也报道了许多通

过放射性的粒子进行瘤内植入治疗恶性肿瘤案例!

其近期临床效果己达到共识"

本研究证明!在经过治疗以后
=

个月以及
&

个月

时有效率分别为
$B;J=K

#

$J;&&K

" 且经治疗后!患者

的疼痛症状显著减轻!未发现较多的并发症" 综上所

述! 将
/?

引导同轴法植入 9!@

A

粒子应用在腹膜后淋

巴结转移瘤的患者治疗中!具有较好的效果!并可使

患者的疼痛症状显著减轻!降低了其并发症的发生"
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