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目前，"!&

( 粒子植入已成为治疗晚期恶性肿瘤非

常有效的手段，尤其是在治疗难治性恶性肿瘤（包

括脑转移瘤、胰腺癌和软组织肿瘤）以及晚期恶性

肿瘤手术复发转移_"`。随着医疗技术的进步，对放射

性 "!&

( 粒子治疗效果的认识越来越多。"!&

(粒子植入

的本质是一种精准放疗，植入肿瘤病灶内的粒子能

发出持续的低能辐射，直接破坏肿瘤细胞 O*9 的

单链和双键，降低其增殖能力_!`。靶区划定和合理的

放射剂量分布是提高疗效和减少不良反应的基础，

植入 "!&

( 粒子的排列与瘤体具有良好的一致性，使

处方剂量完全覆盖肿瘤靶区，从而对正常组织的辐

射最小化_)`。

大体肿瘤靶区（?0a）是指肿瘤的临床病灶，即

通过影像学手段和临床检查可见的肿瘤。其取决于

医生的判断和影像学检查方法。临床肿瘤靶区（,0a）

是指潜在的肿瘤浸润组织或亚临床病变。计划肿瘤

靶区（b0a）是指在治疗过程中由于定位误差、治疗

机误差和靶区变化而增加的外部边界_5`。?Q:XXW等_&`通

天津医科大学学报
@EAQBIX ES 0:IB;:B F<V:TIX LB:Y<QW:RN

第 !.卷 #期
("!" 年 "" 月

*+,- !.. /+- #

*EY7 ("!"

&'#



过对 !" 例 #

$

%

&

肺腺癌切除标本的分析发现，肿瘤

微侵袭的平均距离为 '() **。我国的研究表明，在

肺腺癌患者中，影像学上 ' ** 的 +#, 扩展可包括

-".的病理性 +#,，而在肺鳞癌中，该值为 " **

/01。本

研究回顾性分析胸部 2#在肿瘤实体边缘外 ' **进

行靶区勾画，探讨其对一线治疗后局部进展非小细胞

肺癌（%3242）的疗效及安全性。

! !"#$%

$($ !"#$ 回顾性分析 )&$' 年 $& 月—)&$-

年 $) 月胸外科经病理证实的 %3242 患者 '& 例，

均为放化疗后肿瘤进展的患者。所有患者均签署放

射性粒子治疗知情同意书。患者分为两组，对照组

!" 例，男性 )0 例，女性 - 例，平均年龄（"'(5&!$)('）

岁；观察组 !" 例，男性 )! 例，女性 $) 例，平均年龄

（0)()5!$&(-）岁。

$() %& （$）材料与设备：西门子 06 排螺旋 2#，

北京航空航天大学治疗计划系统/#789:*8;:<=>9;<

3?@:8*，#=3，型号：A4<3BC=3<!D，批号：国药管械

（准）字 )&&" 第 &"<&0-- 号1；国产放射性 $)"

B 粒子

（天津赛德生物制药有限公司，批号：国药准字

E)&&-!)-5），半衰期 0&() F，粒子活度 &(' *2G，! 射

线能量 )'"!" H8,，组织穿透距离 $(' I*；平面引导

模板，一次性粒子专用针。（)）靶区勾划：由具有上

岗资质的两位医生将术前胸部 2# 进行系统图像输

入，应用 #=3 根据放射源及胸部 2# 输入建模。对照

组沿肿瘤实体边缘勾勒靶区（图 $），观察组沿肿瘤

实体边缘外 ' ** 勾划靶区（图 )）。（!）治疗计划：

处方剂量J$)& +?。（6）术前计划、术中植入及术后

验证：将选定的处方剂量、患者基本信息、肿瘤位

置、大小等数据输入 #=3，获得植入粒子数和植入通

道的排列。所有手术均在螺旋 2# 引导下进行，严格

按照术前 #=3 计划进行粒子植入，术后立即验证。

$(! '()*+,- 术后定期行胸部 2# 检查，

观察病灶有无局部复发，并随访 $ 年。参照实体瘤

疗效评价标准 $($ 版（CK2B3#$($）/'1，将术后 0 个月

的胸部 2# 与植入前的 2# 比较，以确定疗效。包括

完全缓解（2C）、部分缓解（=C）、进行性疾病（=D，病

变直径的总长度增加#)&$或出现新的病变）、疾病稳

定（3D：病变减少不足以评价 =C或病变增加不足以评

价 =D）。客观缓解率J（2CL=C）例数M总例数%$&&$。

$(6 ./012 采用 3=33 ))(& 统计软件对数据

进行分析。正态性分布定量资料以 !"# 表示，组间比

较采用两独立样本 !检验；定性资料以例数（百分比）

表示，无序分类资料两组间比较采用 !

) 检验或 "#$%&'

精确概率法/51。使用 +79NO =9F =7G@* 5(& 生成存活

曲线，(&&(&" 为差异有统计学意义。

" &'

)($ 3456 两组患者的性别、年龄、病理类型、

#%P 分期、病灶直径和肿瘤位置比较，差异均无统

计学意义（均 (#&(&"），见表 $。

)() 789:; 两组均顺利完成粒子植入，术中

及术后均未发生严重血管和器官损伤。观察组有

"例发生气胸，其中 ! 例经胸膜腔闭式引流后痊愈，

其余 ) 例未经有创治疗自行恢复；) 例出现咯血，对

症治疗后好转。对照组气胸 6 例，) 例经胸膜腔闭式

引流后痊愈，其余 ) 例自行好转；) 例患者出现咯

血，对症止血治疗后好转，其余未出现其他严重并

发症。两组不良反应发生率比较差异无统计学意义

（)&(&Q )$( $'($.，(*&('"-）。

)(! 78<=>? 两组植入粒子数以及处方剂

量、D
-&

、平均放射剂量和 ,

$&&

等剂量参数比较，差异

均无统计学意义（均 (#&(&"），见表 )。对照组和观察

组术后 2# 输入 #=3 进行术后质量验证，剂量<体积

直方图（D,E）显示两组患者 -&.的靶体积达到处

( ! )*+,-./012

#$% ! &'($)'*+' +,' +*-%'+ *-'* *../-0$)% +/ +,' '0%' /1 +,' ('2$/)

( " )*+,-.34 3 44/052

#$% " &'($)'*+' +,' +*-%'+ *-'* *../-0$)% +/ +,' '5+')0'0 3 44 *+

+,' '0%' /1 +,' ('2$/)

严一杰，等(

$)"
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注：!"：完全缓解；#"：部分缓解；$%：疾病稳定；&%：进行性疾病；'：!"#$%& 精确概率法

组别 例数 !" &" $( &( 客观缓解率

观察组 )* +（,*-./） /0（*/-12） *（/134+） 2（0-*.） 24（+/-12）

对照组 2* 0（44-0*） /5（1*-./） 5（/.-/1） *（/1-40） 26（0*3./）

!

4

636.0 6344+ 63/60 7 7

' 6-.06 6-524 6-.12 6-./68 6-./6'

指标 观察组（(92*） 对照组（(92*） ):!

4

'

植入粒子数 44-55!.-56 42-.1!0-56 6-**. 6-*.+

剂量参数 处方剂量（;<） /46-66 /46-66

%

+6

（;<） /2+-//!/6-4* /12-54!/2-42 /-*+1 6-//5

平均剂量（;<） 4*/-42!/+-25 412-21!/.-14 /-.+4 6-6.0

=

/66

（>） +*-1*!*-*1 +2-*.!5-4* /-224 6-/0.

! ! "#$%&'()*!"#+

"#$ ! %&'(&)*+#(,-* .&'* )#+#/*(*+' &0 (1& 2+&3)'*!"$+

方剂量，即为术后验证满意（图 2、1）。

4-1 !"#$ 术后 5 个月复查胸部 !? 判定疗

效，观察组 !" 和 &" 例数略高于对照组，$( 和 &(

例数略低于对照组，客观缓解率高于对照组，但差

异均无统计学意义（均 '"6-6*），见表 2。对照组术后

原位复发患者 + 例（4*-./>），观察组术后原位复发

患者 4 例（*-./>），差异有统计学意义（'96-644）。

全部患者完成 / 年随访，观察组存活 4. 例，死

亡 0 例；对照组存活 4* 例，死亡 /6 例。观察组中位

无进展生存期为 /4-*0 个月，对照组中位无进展生

存期为 //-25 个月，两组生存曲线检验结果 '96-62.

（图 *）。

, 4 "#-./012*!%$+

"#$ 4 5&/)#+,'&6 &0 2*6*+#7 87,6,8#7 .#(# $*(1**6 (9* (1& 2+&3)'*!"$+

指标 观察组（(92*） 对照组（(*2*） ):!

4

'

性别 男 42 45 6-5/4 6-121

女 /4 +

年龄（岁） 54-40!/6-+6 *.-06!/4-.6 /-*01 6-//0

病理类型 鳞状细胞癌 44 4/ 6-656 6-065

腺癌 /2 /1

?@A 分期 !期 4+ 4. 6-2*. 6-**6

"期 5 0

病灶直径（BC） 2346!6356 43+6!6306 /3..* 63606

肿瘤位置 中央型 /* /+ 63+/* 6322+

外周型 46 /5

注：%=D：剂量7体积直方图

3 : 456789:;<=>?$% ;<=&'@A

>,2 : ;&'* -*+,0,8#(,&6 &0 )&'(&)*+#(,-* ;<= /#) &0 (#+2*( #+*#

.*7,6*#(*. #88&+.,62 (& (9* *.2* &0 0&83'

注：%=E：剂量7体积直方图

3 ? 456789BC @ //:;<=>?$% ;<=&'@A

>,2 ? ;&'* -*+,0,8#(,&6 &0 ;<= /#) #0(*+ (9* (#+2*( #+*# .*7,6*#(!

*. #88&+.,62 (& (9* *.2* *A)#6',&6 @ // &0 (9* 7*',&6

, : "#$%DEFGHIB!*C+D

"#$ : E-#73#(,&6 &0 )&'(&)*+#(,-* (9*+#)*3(,8 *00*8( &0 (1& 2+&3)'B!*C+D
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! !"

肺癌是世界上最常见的肿瘤之一，也是肿瘤死

亡的主要原因。近 !" 年来，#$%&% 的治疗取得了前

所未有的发展。精确医学的概念已被证明具有巨大

的价值，并为肿瘤学家带来了更多的希望和选择。

然而，目前尚无法在基因水平上对恶性肿瘤进行精

确的根治。尽管放化疗可以被认为是后续治疗的一

种选择，但是传统放疗可以产生一系列严重并发

症，包括慢性阻塞性肺疾病（%'()）、放疗性肺炎、

放疗性食管炎等*+,。

作为微创学科的产物，放射性 !-.

/ 粒子植入技术

在临床实践中是一种近距离相对准确的治疗方法。

放射性粒子植入已成功应用于治疗无法手术的孤

立性肺癌，基于 %0 成像技术和计算机 1) 技术，近

距离组织间植入放射粒子表现出更好的治疗价值，

从而改善患者生存质量。)23 等*!4,分析了 !-.

/ 粒子植

入疗法的不同临床病理特征与疗效之间的相关性，

发现 !-.

/ 粒子植入疗法可以在任何临床状态下抑制

晚期 #$%&% 患者的局部生长。随着 1) 打印技术的

临床发展和应用，%0 引导的 1) 模板辅助 !-.

/ 粒子

植入技术进一步提高了在肿瘤靶区的放射效力，同

时又保护了周围脆弱的组织和器官。王喆和王若雨*!.,

建议 #$%&%粒子治疗靶区勾画中，506需要外扩 7!

8 99形成 %06，以确保临床疗效。基于此，本研究

回顾性分析胸部 %0 在肿瘤实体边缘外 : 99 进行

靶区勾画，探讨其对一线治疗后局部进展 #$%&%

的疗效。

本文选取的两组病例术后采用 )6; 验证剂

量，对照组平均放射剂量为（-41<14"!:<4-）5=，观察

组平均放射剂量为（-.!<-1"!+<17）5=，是处方剂量

的近 - 倍，改善了因剂量不足导致的外照射不足；

两组 )+" 均高于处方剂量，说明 +">的肿瘤体积接

受了高于处方剂量的辐射剂量，这也说明放射剂量

的分布是合理的。结果显示对照组复发率高于观察

组（!#"<".），差异有统计学意义。肿瘤外缘 : 99 靶

区勾画患者的中位无进展生存期比病灶边缘直接

勾画治疗的患者稍有提高，说明在肿瘤边缘 : 99 勾

画靶区的治疗方案保证了治疗的有效率，降低了肿

瘤原位复发率达到 %?。究其原因可能是不论从肺

窗或纵隔窗测量肿瘤，肿瘤真正的局部侵犯范围并

不仅仅是肉眼所见的肿瘤边界，还包括一些微小的

瘤栓，其并不能从 %0 图像上肉眼发现。如果以实体

瘤的边界为靶区勾画边缘，微小的瘤栓难免会被排

除在勾画的靶区以外，因此以这样的术前计划进行

放射性粒子植入不能有效地杀死微小的肿瘤病灶，

从而导致肺癌原位复发。

近年来，我国学者在肿瘤粒子治疗的实践中做

了大量的工作，已成为肿瘤综合治疗的重要手段，

并逐渐得到国际同行的认可*!7,。粒子植入具有靶区

剂量高的优势，累计剂量是外放疗的数倍。其对周

围组织损伤小，植入后多无身体不适，生活质量好，

重复性好，应用范围广，可以应用于身体较差或无

法耐受手术的患者。此外，粒子植入兼容性好，可与

化疗、靶向、生物及免疫多种治疗联合应用。本研究

结合术后相关剂量参数的验证及 ! 年的临床随访

观察，进一步证实 %0 引导靶区勾画的 !-.

/ 粒子植入

对于一线治疗后复发的 #$%&% 的疗效和安全性，

为今后 #$%&% 粒子治疗提供了指导。但放射性粒

子治疗中仍存在一些问题，如靶区勾画误差、处方

剂量确定等。同时考虑到本研究纳入病例较少，可

能导致研究结果出现偏倚，故还需开展更多大样本

临床研究证实。
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在医学论文中，“CCK、CC[、CC=”这类英文缩写常常被作者作为单位符号使用，但“CCK、CC[、CC=”既不是数学符号，更不是单

位符号，只是表示数量份额的英文名词缩写（英文全称分别为 C>A=B C<A KH??HDE、C>A=B C<A [H??HDE、C>A=B C<A =AH??HDE）。在实际研究中，

仪器测量的数值可能会以“CCK、CC[、CC=”形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“CCK、CC[、CC=”进行换算。

对溶液而言，换算前需了解体积比还是质量比。- !LSKQ 是质量W体积比，如果溶液的密度是 - LSKQ，则 - !LSKQ 相当于

- CCK；如果溶液密度不是 - LSKQ，则需要进行换算。

对大气中的污染物而言，常用体积浓度和质量W体积浓度来表示其在大气中的含量。体积浓度是用每立方米大气中含有污

染物的体积数来表示（如 IK

0

SK

0、KQSK0），换算关系是：- CCK^- IK

0

SK

0

^-,

W"，- CC[^-,

WM，- CC=^-,

W-+；质量W体积浓度是用每立

方米大气中污染物的质量数来表示（如 KLSK

0、LSK0），换算关系是：%^++$/ _S(，式中：_为污染物以 KLSK

0 表示的浓度值，%为污染

物以 CCK表示的浓度值，(为污染物的分子质量。

在土壤、动植物、固体废弃物中“CCK、CC[、CC=”与质量含量的换算关系为：- CCK^- KLS`L^- ,,, !LS`L，- CC[^- !LS`L^

-,

W0

KLS`L，- CC=^- ELS`L^-,

W"

KLS`L。
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