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１９２ Ｉｒ近距离放疗结合外照射治疗未手术切除壶腹癌疗效分析

孙云川　 王俊杰　 谢昱伟　 毕建强　 袁香坤　 胡志伟　 尹晓明

０６１００１ 河北省沧州中西医结合医院放疗科（孙云川、谢昱伟、毕建强、袁香坤、胡志伟、
尹晓明）；１００１９１ 北京大学第三医院放疗科（王俊杰）
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　 　 壶腹癌虽然仅占胆道恶性肿瘤 ５％，但其 ５ 年生存率＜
１０％ ［１］ ，多数患者在确诊时已失去了手术机会。 有研究显示

采用单纯外照射或近距离放疗治疗胆管癌疗效显著［２⁃４］ 。 因

此我院采用 １９２ Ｉｒ近距离照射结合外照射的方式治疗未手术

切除的壶腹癌患者，取得了较好的治疗效果。
一、材料与方法

１．一般临床资料：２０１０ 年１ 月至 ２０１５ 年１２ 月入住我科

的壶腹癌患者 １１ 例。 所有患者均有明确病理诊断，均为不

能耐受或不愿接受手术治疗患者（见表 １），所有患者均于放

疗后序贯给予吉西他滨＋奥沙利铂化疗 ４～６ 周期。

表 １　 １１ 例壶腹癌患者一般临床资料

　 　 　 内容 例数 　 　 　 内容 例数

性别 肿瘤位置

　 男 ７ 　 Ｖａｔｅｒ 壶腹 ６
　 女 ４ 　 十二指肠乳头 ５
年龄 临床分期

　 ＜６０ 岁 ２ 　 Ⅱａ期 ４
　 ≥６０ 岁 ９ 　 Ⅱｂ期 ３
首发症状 　 Ⅲ期 ４
　 黄疸 １１ 淋巴转移情况

　 上腹部疼痛 ７ 　 肝门区 ２
　 消瘦 １１ 　 胰十二指肠周围 ４
　 食欲减退 ６

　 　 ２．治疗设备：ＰＴＣＤ 套管针，ＣＯＯＫ 经皮导入系统，ＣＯＯＫ
６Ｆ 血管鞘，ＮＩＴＩ 记忆合金自扩张式胆道支架（规格： ８ ｍｍ×
８０ ｍｍ 和 ８ ｍｍ×６０ ｍｍ，北京有研），腔内近距离治疗采用高

剂量率国产新华后装治疗机、医科达三维后装机及其计划系

统。 外 照 射 采 用 Ｅｌｅｋｔａ ｓｙｎｅｒｇｙ。 调 强 计 划 系 统 采 用

Ｍｏｎａｃｏ５ ０ ＴＰＳ。
３．治疗过程：（１）术前准备：所有患者术前均完善常规检

查了解一般情况，评估介入手术风险并给予保肝、退黄等对

症支持治疗，同时查增强 ＣＴ、增强 ＭＲ 了解肿瘤部位、大小

及形态。 （２） ＰＴＣＤ 术：所有 １１ 例患者均顺利行 ＰＴＣＤ 术，
并留置 ６Ｆ 血管长鞘为近距离照射做准备。 治疗过程中全程

给予吸氧及心电监护。 （３）腔内放疗：①确定照射范围：通
过胆管造影、增强 ＣＴ，上腹部 ＭＲ 及 ＭＲＣＰ 确定照射范围，
根据 ＰＴＣＤ 术中胆管造影确定肿瘤 ＧＴＶ，病灶上下各扩 １ ｃｍ

构成 ＣＴＶ，剂量参考点为距源中心 １ ０ ｃｍ 处；②假源置入方

法：通过 ６Ｆ 血管长鞘于透视下送入假源导丝，使假源部分位

于肿瘤区域，预定照射范围上下各超出肿瘤边界 １ ｃｍ，拍摄

ＤＲ 片验证放射源位置；③处方剂量及分割方式：２４～ ２８ Ｇｙ
分 ３～４ 次，６～７ Ｇｙ ／次；④照射方式及时间：所有患者均首先

予腔内放疗 ３～４ 次（其中 ２ 例患者因个人体质原因仅给予 ３
次腔内放疗），两次腔内放疗之间间隔 ３ ｄ，腔内放疗结束后

第 ２ 天开始以常规分割方式行 ＩＭＲＴ。
４．外照射：均采用 ＣＴ 模拟机精确定位，然后在 ＣＴ 下行

增强扫描定位，扫描层厚 ５ ｍｍ。 扫描范围：上界至肺门水

平，下界至双肾下极水平，扫描后将图像输入 Ｍｏｎａｃｏ５ ０ ＴＰＳ
制定放疗计划。 靶区勾画及处方剂量：①ＧＴＶ：参考上腹部

ＭＲ 及 ＭＲＣＰ 勾画肿瘤 ＧＴＶ （与内照射 ＧＴＶ 一致）；②ＣＴＶ：
原发灶在 ＧＴＶ 基础上 ｙ 方向外放 １ ０ ｃｍ，ｘ、ｚ 方向各外放

０ ５ ｃｍ，并包括相应淋巴引流区（转移淋巴引流区，并对下一

站行预防照射）；③ＰＴＶ：在 ＣＴＶ 基础上外放 １ ０ ｃｍ；④处方

剂量 ４６～５４ Ｇｙ 分 ２３～２７ 次，１．８～２ ０ Ｇｙ ／次。 ９５％等剂量线

包绕 ＰＴＶ，肝脏 Ｄｍｅａｎ ＜２０ Ｇｙ，胃受量 Ｖ５０ ＜１０％，双肾 Ｄｍｅａｎ ＜
１７ ５ Ｇｙ，小肠Ｖ４５＜１９５ ｃｍ３，Ｄｍａｘ ＜５２ Ｇｙ。 靶区勾画和计划

制定均由高年资放疗医师、物理师共同制定。 放疗期间定期

监测血常规，生化等指标。
５．统计方法：采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 对计量资料进行独立样本 ｔ

检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．ＰＴＣＤ 和支架置入：本组患者均顺利完成上述治疗，其
中 ４ 例患者行支架置入术，均无大出血、穿孔等严重并发症。

２．治疗后并发症：治疗过程中及治疗后采用 ＲＴＯＧ 放射

损伤分级标准对患者的并发症进行评价。 治疗过程中 ３ 例

患者出现 ２ 级上消化道损伤。 ５ 例患者出现 ２ 级血液学损

伤。 ４ 例行支架植入的患者中 ２ 例患者治疗结束后出现胆

管积气及胆汁返流，１ 例患者出现支架移位，突入肠腔。 经

对症处理后上述患者症状均明显缓解。
３．ＬＣ 率及梗黄缓解率：本组患者梗黄缓解时间为 ７～ １４

ｄ，中位缓解时间为 ９ ｄ。 放疗结束后患者胆红素水平明显降

低，降幅为（２４０．０± ２０ ３） μｍｏｌ ／ Ｌ，其中 ８ 例降至正常水平。
采用 ＲＥＣＩＳＴ 评价标准对治疗效果进行评价：治疗结束后 １
个月复查 ＭＲ、ＣＴ 示 ６ 例患者照射部位肿瘤完全消失达 ＣＲ，
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５ 例达 ＰＲ。 ３ 个月后复查 ＭＲ、ＣＴ 示全部 １１ 例患者均未出

现肿瘤复发和进展。 ＬＣ 率达 １００％（１１ ／ １１），仅 ２ 例肝转移

患者治疗后因肝内胆管梗阻再发黄疸，梗黄缓解率 １００％。
４．生存情况：１１ 例患者均接受随访，平均随访时间为

１４ ０９ 个月，３ 例于疗后 ４～１０ 个月内死于 ＤＭ，８ 例目前仍存

活，１、２ 年ＯＳ 分别为 ５４％、３６％，中位生存期为 １７ 个月。
４ 例Ⅱ期患者截止到目前为止均未出 ＬＲ 及 ＤＭ。

三、讨论

胰十二指肠切除术是目前治疗壶腹癌的标准术式，有文

献报道早期壶腹癌患者经胰十二指肠切除术后其 ５ 年生存

率可达到 ３５％左右［５⁃６］ 。 但对于不能手术切除的晚期患者

尚无十分有效的治疗手段，文献报道多为减黄、护肝等对症

支持治疗，但并不能提高其生存期。 放疗是治疗肿瘤的重要

手段之一，有学者采取三维适形放疗技术治疗胆管癌患者，
１、２ 年ＯＳ 率分别为 ４２ ８５％、２８ ５７％，ＬＣ 率为 ５２ ３８％ ［７］ ，为
降低放射线对肿瘤周围正常组织的损伤，亦有学者通过

ＰＴＣＤ 或 ＥＲＣＰ 技术行近距离治疗恶性梗阻性黄疸，提高了

肿瘤的 ＬＣ 率［８⁃９］ 。 本研究采用 １９２ Ｉｒ近距离照射结合外照射

的方式对无法手术的壶腹癌患者进行治疗，通过 ＰＴＣＤ 方式

引入照射源，疗后 ＯＳ 率与文献报道中行单纯外照射或近距

离放疗的患者相比生存期延长 １ ７ 个月［６］ ，１１ 例患者放射

性损伤发生率及其严重程度并未因局部剂量提高而增加，与
文献报道一致［１０］ 。 ４ 例支架置入患者中 ２ 例出现胆道积气、
胆汁返流，考虑与十二指肠乳头正常收缩功能受支架影响有

关，因此后续患者未行支架置入，仅单纯保留 ６Ｆ 血管鞘作为

施源器载体，未再出现上述反应。 本组患者治疗后胆道梗阻

症状均明显缓解，胆红素降低速度及程度明显优于单纯减

黄、保肝治疗的患者［１１⁃１２］ ，为后续化疗的实施创造有利条

件。 ３ 例Ⅲ期患者分别于治疗后 ２、３、４ 个月死于 ＤＭ，但截

至随访结束 ３ 例死亡患者未再出现梗阻症状，提示该治疗方

式对晚期患者仍有较好 ＬＣ 率。
上述结果表明 １９２ Ｉｒ近距离放疗结合外照射治疗不可手

术切除壶腹癌患者取得了较好 ＬＣ 率，明显缓解了胆道梗阻

症状，降低了胆道梗阻概率，改善了无法手术患者的生存质

量。 其疗效明显优于姑息治疗，多数失败患者由于出现 ＤＭ
而死亡，联合化疗是否疗效更好是进一步研究方向。 由于多

数患者就诊时已局部进展或 ＤＭ，因此是否能提高早期患者

生存期仍有待于进一步研究。
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２００３，２３（１１）：１２１７⁃１２１８．ＤＯＩ：１０．３３２１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ：１６７３⁃４２５４ ２００３．
１１．０３０．

［８］ 李立恒，肖承江，韦佩莹，等．胆道支架置入联合适形放疗治疗
恶性胆道梗阻的疗效观察［Ｊ］ ．当代医学，２０１０，１６（１７）：３０９⁃
３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃４３９３ ２０１０．１７．０１７．
Ｌｉ ＬＨ， Ｘｉａｏ ＣＪ， Ｗｅｉ ＰＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｅｎｔ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｍｅｄ，２０１０，１６（１７）：
３０９⁃３１２．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃４３９３ ２０１０．１７．０１７．

［９］ 陈颐，王小林，程洁敏，等．胆道腔内放射治疗恶性梗阻性黄疸
［Ｊ］ ．介入放射学杂志，２００２，１１（ ４）：２７２⁃２７４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２００２．０４．０１２．
Ｃｈｅｎ Ｙ，Ｗａｎｇ ＸＬ，Ｃｈｅｎｇ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎｄｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２００２， １１
（４）：２７２⁃２７４．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２００２．０４．０１２．

［１０］ Ｍｉｓｒａ ＳＰ，Ｄｗｉｖｅｄｉ Ｍ．Ｒｅｆｌｕｘ ｏｆ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ［Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２００９，７０（ ２）：３１７⁃３２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ．
２００８．１２．０５４．

［１１］ 王高仁，鞠永健，丁文彬，等．ＰＴＣＤ 加胆道腔内放射治疗恶性
阻塞性黄疸 ２０ 例效果分析 ［Ｊ］ ．南通大学学报 （医学版），
２００７，２７（５）：４１２⁃４１３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃７８８７ ２００７．０５．
０３８．
Ｗａｎｇ ＧＲ， Ｊｕ ＹＪ， Ｄｉｎｇ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＴＣＤ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉａｒｙ ｔｒａｃｔ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ２０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｊａｕｎｄｉｃｅ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｎｔ Ｕｎｉｖ （Ｍｅｄ Ｓｃｉ），２００７，２７（５）：
４１２⁃４１３．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃７８８７ ２００７．０５．０３８．

［１２］ 刘宁，梁寒，李强，等．Ｖａｔｅｒ 壶腹癌局部切除术后长期存活相关
因素的分析［Ｊ］ ．中华肿瘤杂志，２００５，２７（１０）：６２９⁃６３１． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３⁃３７６６ ２００５．１０．０１５．
Ｌｉｕ Ｎ，Ｌｉａｎｇ Ｈ，Ｌｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ
ｌｏｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｐｕｌｌａｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｎｃｏｌ，２００５，２７
（１０）：６２９⁃６３１．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３⁃３７６６ ２００５．１０．０１５．

（收稿日期：２０１６⁃０５⁃２０）

·４９· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 １ 月第 ２６ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．１




