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胰腺癌是全球最常见也是致死率最高的恶性

肿瘤之一，预后极差，手术切除仍是主要治疗手段，

但手术切除率仅为 &%4/#%4，术后 + 年生存率仅

为 #+4

8&P#9。患者大多因腹部或腰背部疼痛就诊，剧

烈腹痛往往是中晚期胰腺癌患者的首发症状8'9。癌

痛严重影响患者生存质量，加剧病情恶化。因此，早

期有效地镇痛，提高患者生存质量已成为中晚期胰

腺癌综合治疗的重要部分8(P+9。目前，针对胰腺癌疼

痛的治疗方法匮乏，我科自 #%%- 年 & 月应用 )* 引

导 &#+

, 粒子植入治疗晚期胰腺癌患者，疼痛控制满

意。现报道如下。

+ de[)*

&7& "#$% 本研究共纳入 #/ 例患者，其中男

性 &/ 例，女性 &% 例。中位年龄 -% 岁（'-//% 岁）。其

中胰头癌 &- 例，胰体5尾部癌 &# 例，平均肿瘤直径

+7# XT（&7+/67- XT）。全部病例均经病理证实或临床

诊断为胰腺癌。患者均有明显腹部或腰背部疼痛，

且疼痛评分大于 ( 分（012 法）。所有患者身体状态

良好，无严重心、肺、肝、肾功能及凝血功能异常，预

计生存期!'个月。根据 #%&(版《胰腺癌诊治指南》8-9，

术前患者或被授权的亲属均签订手术知情同意书。

&7# &'()* 东芝 1dIFKFO@&- 排螺旋 )* 扫描

仪；治疗计划系统（*RJ?STJ@S NK?@@F@L YWYSJTG *`2）

（型号：M==:P'%%%）购自珠海和佳有限公司；转盘

式粒子植入枪（型号：g1PhMi 型）及 &/= 粒子植入
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针（型号：日本八光 !"#$% 穿刺针）购自北京原子高

科股份有限公司；放射性 &'(

)粒子（型号：#)*+$,-&&）

由北京原子高科股份有限公司生产，放射性 &'(

) 粒

子的平均能量为 '-!.( /01，半衰期为 (23, 4，单个

粒子的放射性活度为 56,.!567& 8#9，组织穿透能力

为 &6- :8。

&6. !"#$ 患者术前常规行血常规、血凝常

规、肝肾功能及心肺功能检查，同时行腹部强化 #"

扫描以明确肿瘤大小、位置及与周围毗邻结构关

系。应用 "!; 计划系统确定 &'(

) 粒子数量及分布。计

划靶区体积（<=>??9?@ A>B@0A CD=E80，!1"）定义为肿

瘤靶区外扩 & :8，匹配周边剂量（8>A:F04 <0B9<F0B>=

4DG0，H!I）为 &&5!&,5 JK。术中由 #" 扫描定位后，

选择合适穿刺路径及穿刺点。穿刺部位消毒、铺巾、

(L利多卡因局部麻醉，在 #" 引导下经皮穿刺植入
&'(

) 粒子，间距 53(!& :8。术后复查 #" 进行放射剂

量评估，放射“冷区”给予补充植入粒子。影像资料

见图 &。

&3M %&'(

&3M3& 疼痛感评分 观察患者术前、术后疼痛变化

情况，疼痛评价方法采用 1*; 评分记录。5 分为无

痛；&5 分为剧烈疼痛；&!. 分为轻度疼痛；M!, 分为

中度疼痛；-!2 分为重度疼痛。记录时间为治疗前和

治疗后 & 周、& 个月、. 个月。

&3M3' 阿片类止痛药使用情况 'M F 患者口服盐

酸羟考酮剂量。

&3M3. 生活质量评估 生活质量评估根据欧洲癌

症治疗功能评价系统 （NE?:A9D?>= *GG0GG80?A DO

#>?:0B "F0B><KP N*#"）第 M版评分。该表可以对肿瘤

患者的生理状态，社会Q家庭状况和功能状况以及情感

状态进行评估，每条 5!M分，分数越高，生活质量越好。

&3( )*+,- 应用 ;!;;''35 软件进行统计分

析，计量资料以 !"# 表示，两组间比较采用 ! 检验，

""535( 为差异有统计学意义。

! !"

'3& ./0123 . 例患者经 "!; 系统验证治

疗未达到要求，在“冷区“补充粒子。患者平均植入
&'(

) 粒子 ', 颗（2!MM 颗），平均手术时间 -'3' 89?

（,5!25 89?），平均住院时间 .3' 4（'!( 4）。术后 & 周

疼痛完全缓解 M 例，轻度疼痛 &2 例，中度疼痛 ( 例，

重度疼痛 5 例。疼痛缓解有效率（完全缓解R轻度疼

痛）为 7'6&L（'.Q'7）。术后 & 月完全缓解 . 例，轻度

疼痛 &, 例，中度疼痛 - 例，重度疼痛 ' 例，疼痛缓

解有效率为 ,-62L（&2Q'7）。术后 .月，完全缓解 '例，

轻度疼痛 &M 例，中度疼痛 7 例，重度疼痛 M 例

（&&6&L），疼痛缓解有效率 (-6&L（&,Q'7）。术后 & 周、

&月及 . 月 1*; 疼痛评分分别为（'6.#&6'）、（'62$

&6(）、（%6&$&6M）分，明显低于术前基线水平 S（-6'$

&6&）分T，差异有统计学意义（""565&）。治疗前后疼痛

程度变化情况见表 &。

'6' 456789:;< 患者术前每日口服盐

酸羟考酮量为（&''67$.(6&）8@，术后 & 周、& 月及

.月分别为（--67$'&6.）8@、（7(6-$'(6M）8@、（&5.6($

&76&）8@，每日口服止痛药剂量明显减少，差异具有

统计学意义（""565&）。

疼痛程度 术前 术后 & 周 术后 & 月 术后 . 月

无疼痛 5（565） M（&M6.） .（&56-） '（-6&）

轻度疼痛 5（565） &2（,-62） &,（(-6&） &M（(565）

中度疼痛 &,（(-6&） (（&-62） -（'(） 7（'76,）

重度疼痛 &'（M'62） 5（565） '（-6&） M（&M6.）

# " $%&'()*+,-./01#!$%&'

()* " +,)-./0 12 3)4- 5/.6// 4- 3)74/-70 */216/ )-5 )27/6 76/)78/-7

#!$%&'

*6 粒子植入术前，%6粒子植入术中，#6粒子植入术后（红色箭头指示

为病灶）
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!"# !"#$%&'$%&'()*+, 粒子植入术

后，患者总体生活质量、生理状况、功能状况较治疗

前有明显改善，差异有统计学意义（!!(")*）。情感状

况评分也有所提高，但差异无统计学意义（!")+),）。

社会-家庭状况改善不明显，差异无统计学意义

（!")"),）（表 !）。

! !

"!#

$"#$%&'()*+,-./0-1

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 12&3-45 )0 3-06 67&32&4-)/ '60),6 &/8 &046,

"!#

$ .668. -*+3&/4&4-)/9.:),6;

生活质量参数 术前 术后 * 周 ! 术后 * 月 ! 术后 # 月 !

生理状况 *#"./#*+01 *!+/!#*+!! )+)/) *.+00#*+,0 2)+))* *,+,)#*+3! )+))*

社会4家庭状况 *.+/3#*+.# */+3##*+/. )+),1 *.+).#*+.. )+*1# *,+31#*+,# )+**)

情感状况 *!+00#*+.1 **+*/#*+#0 )+)*/ *#+3##*+.! )+)*) *!+/3#*+,1 )+,!,

功能状况 *#+))#*+#! **+./#*+0* )+))! *,+03#)+1/ 2)+))* *0+!3#*+)/ )+))!

总分 ,,+31##+/1 ,#+#1#!+1* )+)!# .*+####+#0 2)+))* ,3+00#!+/0 )+)!)

!+0 -./ 所有患者均未出现腹腔出血、急性胰

腺炎等严重不良反应。其中 *) 例患者术后出现血

淀粉酶升高 #+.5（$-%&）、腹痛 !,5（'-%&）、体温升

高 /"*5（%-%&）等不良反应，经积极对症处理后在 *(

# 6 内症状均明显缓解。

< 23

胰腺癌是一种恶性度极高的消化系统肿瘤，手

术切除率低，预后极差。3)5(3,5的晚期胰腺癌患

者都有不同程度的癌痛症状。胰腺癌癌痛不仅使患

者难以忍受，大大影响患者生存质量，并且可能导

致患者出现一系列负面情绪，影响治疗效果。目前

现有的治疗方法尚不能明显延长胰腺癌患者生存

时间，因此，缓解患者疼痛，提高患者生存质量已成

为胰腺癌综合治疗的重要部分。

胰腺癌患者疼痛产生的机制十分复杂，其中最

主要的机制是胰腺癌细胞浸润或压迫腹腔神经丛

引起的疼痛，即胰腺癌的噬神经特性，因此胰腺癌

的神经浸润明显高于其他肿瘤。而肿瘤细胞不但可

以直接浸润神经引起疼痛，而且可以作用于神经髓

鞘，增加疼痛传导通路作用，使其对疼痛递质的敏

感性增高，加重疼痛7/8。目前报道较多的缓解胰腺癌

疼痛的局部治疗方法为外放射治疗 9:;<:=>?@ A:?B

=?6C?<CD> <E:=?FGH IJK'L 和腹腔神经丛阻滞 9M:@C?M

F@:;NO A@DMP?6:H &QRL。尽管 IJK' 治疗胰腺癌的疼

痛缓解率可以达到 ,)5(3)5，但胰腺对其敏感度

较低，且副反应大738。而 &QR 治疗胰腺癌疼痛的短期

疗效显著，但长期疼痛控制率欠佳，疼痛复发率高，

甚至有些患者术后疼痛加重，并且术后并发症相对

较多718。
*!,

S 粒子是一种放射性核素，可以持续释放低剂

量的 ! 射线，损伤肿瘤细胞的 TR%，诱导肿瘤细胞

的凋亡7*)U**8。*!,

S 粒子植入作为一种安全有效的局部

内放射治疗手段已经广泛用于前列腺癌、肝癌、胰

腺癌、卵巢癌等多种实体肿瘤的治疗7*!U*,8。近年来，

近距离内放射治疗癌性疼痛取得了较好疗效，其癌

性疼痛缓解的机制可能有以下几个方面：9*L射线杀

伤肿瘤细胞，降低前列腺素等致痛细胞因子的释

放；9!L局部内放射治疗缩小了肿瘤体积，使肿瘤负

荷降低，减轻了肿瘤对神经的压迫及侵犯；9#L粒子

内照射致使肿瘤周围传导神经髓鞘变性，阻断疼痛

传导通路从而缓解疼痛。VC> 等7*.8报道 *!,

S 粒子植入

术后 * 周及 * 月 W%X 评分分别为（$)'*+$,-$）和

（*,.*+/,./）分，较术前（.,0'+%,1*）分明显降低。在

其他的研究中，*!,

S 粒子植入术后疼痛缓解有效率

（W%X 评分!#）可以达到 .1+!05（1-*#）及 3/+,5（/-

3）7*/8。本研究中，*!,

S 粒子植入术后 * 周及 * 月患者

疼痛明显缓解，阿片类止痛药的剂量也明显减少

（!!)+)*），生活质量明显改善。但是在术后 # 月，

W%X 评分及 !0 E 阿片类止痛药使用剂量都有小幅

度上升，考虑可能为疾病进展，肿瘤负荷增加压迫

或者侵犯胰腺周围神经引起患者疼痛感增加，需服

用更多的止痛药物。

本研究应用 *!,

S 粒子植入治疗胰腺癌癌痛患

者，术后患者总体生活质量明显改善（!!)+)*），其中

生理状况和功能状况显著提高（!!)+)*）。可能是患

者经过粒子植入治疗后，疼痛有所缓解，肿瘤负荷

减轻，同时睡眠质量大大提高，体力状况有所恢复，

可以从事更多的社会生活H 并且许多患者的自卑心

理有所缓解，情感状况也较之前有所好转，可能是

治疗后，身体一般状况有所改善，增加了对治疗的

信心，但无统计学意义（!")+),）。社会-家庭状况在

术后 * 周有所提升，但是在术后 * 月得分降至基线

以下，原因可能为由于治疗费用升高或疾病进展，

患者家庭及朋友对治疗的支持态度较治疗前有所

降低。
*!,

S 粒子植入不仅可以缓解疼痛，而且相对于

第 !, 卷天津医科大学学报*#0



!"#，粒子植入对病灶本身也有治疗作用。另外，近

年来有研究发现，$%&

' 粒子植入可以刺激机体免疫功

能，提高机体抵抗肿瘤的能力，即辐射兴奋作用。因

此，放射性 $%&

' 粒子植入不仅是胰腺癌局部治疗的

重要手段，而且对于激活整个人体适应性免疫亦有

重要作用($)*。

综上所述，放射性 $%&

' 粒子植入治疗胰腺癌癌痛

患者，安全有效且创伤小，并发症少，短期疗效显著，

可明显缓解患者疼痛症状，提高患者生活质量。
!"#$!

($* +,-./0 12 34,-546/7/-/6 '2 89:;<97 =2 ,7 /.> ?/@A,- 9@A9B,@A, /@B

64-7/.970 C4-.BC9B,D ;4E-A,;2 6,7<4B; /@B 6/54- F/77,-@; 9@
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