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摘要院目的 评价两种适形放疗方法对局部晚期胰腺癌的疗效遥 方法 67 例局部晚期胰腺癌患者接受适形放射治疗袁采

用真空垫进行体位固定袁增强 CT 扫描定位袁三维治疗计划系统模拟治疗计划遥患者随机分为 A尧B 两组院A 组单次放射

剂 量 5~6 Gy袁3 次 / 周 袁 总 剂 量 45~54 Gy/8-12F/18~27D曰B 组 单 次 放 射 剂 量 3 Gy袁5 次 / 周 袁 总 剂 量 45~54

Gy/15-18F/20~25D遥 结果 放疗后 1 个月腹尧背痛缓解总有效率 95.9%袁完全缓解率 81.6%袁A尧B 组分别为 95.7%和

69.2%曰两组整体肿瘤退缩率为 67.2%袁A尧B 组分别为 81.8%和 51.6%曰中位生存期 12.5 个月袁A尧B 组患者 2 年生存率分

别为 35.3%和 12.1%遥 结论 低分割照射局部晚期胰腺癌袁靶区单次剂量大对肿瘤杀伤作用强袁而靶区周围正常组织剂

量低袁放射反应小袁疗效肯定遥
关键词院胰腺肿瘤曰放射疗法袁适形曰治疗结果
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Therapeutic effect of three-dimensional conformal radiotherapy on locally advanced pancreatic
carcinoma
SHI Yu-sheng, XU Su-jun, ZHENG Xiao-kang, YAN Wei-ping, CHEN Long-hua

Department of Radiation Oncology, Nanfang Hospital, First Military Medical University, Guangzhou 510515, China

Abstract: Objective To evaluate the effects of the two conformal radiotherapy modalities in the treatment of locally advanced

pancreatic carcinoma. Methods From October, 1998 to June, 2001, 67 patients with locally advanced pancreatic carcinoma

received conformal radiotherapy (CRT). Vacuum cushions were applied to immobilize the patients before contrast CT scans,

the treatment plans were simulated by three-dimensional treatment planning system. The patients were randomized into group

A to receive a total dose of 45-54 Gy given in 8-12 fractions completed in 18-27 d and group B with a total dose of 45-54 Gy

in 15-18 fractions within 20-25 d. Results The partial and complete pain relief rates of the two groups were 95.9％ and 81.6%,

respectively, one month after the completion of the radiotherapy, with a median survival of 12.5 months. The response rates of

the patients and the 2-year overall survival rates in group A were 81.8% and 51.6%, respectively, and were 35.3% and 12.1%

in group B. The low-dose fractionated CRT was superior than accelerated CRT. Conclusion For patients with unresectable

pancreatic cancer receiving low-dose fractionated CRT, a high dose targeted at the tumor can be given in a fraction and the

normal surrounding tissues are exposed to low-dose radiation, to achieve good therapeutic effect with minimized adverse

effects on normal tissues in relation to the exposure.
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胰腺癌是一种常见的恶性消化系统肿瘤袁全世界

每年约有 18.5 万新发病例袁并且其发病率呈上升趋

势遥胰腺部位隐蔽袁早期症状不典型袁一旦确诊多属于

晚期袁因此在所有恶性肿瘤中胰腺癌预后最差袁5 年

生存率不足 5%袁中位生存时间 4~6 个月遥外科切除

为最有效的治疗手段袁但是大多数患者确诊时已失去

根治术机会咱1暂遥目前主要以姑息为目的袁采用综合治

疗袁包括静脉化疗尧区域动脉灌注化疗尧体外照射尧术

中照射尧后装插植尧放射性粒子植入尧微波射频等治疗

手段袁以达到缓解疼痛尧提高生活质量尧延长生存的目

的 咱2袁3暂遥近年来三维适形放射治疗 渊three dimension

conformal radiotherapy袁3D-CRT冤得到广泛应用袁与传

统放射治疗相比袁3D-CRT 具有定位精确尧聚焦照射

靶区剂量高尧靶区周围正常组织受照射剂量低等优

势遥本研究主要评价两种适形放疗方法对局部晚期胰

腺癌的疗效遥

1 对象和方法

1.1 对象

1998 年 10 月 ~2001 年 6 月间放疗科收治的局

部晚期胰腺癌 67 例袁全部患者 Karnofsy逸70 分袁预

计生存期超过 2 个月遥治疗前进行全面体检袁包括血尧
尿尧便常规袁肝尧肾功检验袁胸片尧骨显像尧腹部 B 超袁
胸尧腹部 CT 等袁除外远处转移遥其中男 52 例尧女 15

例袁年龄 33~82 岁袁中位年龄 63 岁遥胰头癌 46 例尧胰

体癌 19 例尧胰尾癌 2 例曰39 例患者为临床诊断渊临床

表现及影像检查冤袁19 例患者在 CT 或 B 超引导下经

腹腔胰腺肿瘤穿刺活检取得病理学诊断袁9 例患者剖

腹探查后取得病理诊断遥41 例患者合并有Ⅱ型糖尿
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病渊非胰岛素依赖型冤袁49 例患者有腹部和 / 或背部疼

痛袁22 例患者合并有黄疸袁4 例患者有不完全性上消

化道梗阻遥
1.2 治疗方法

1.2.1 放疗方法 采用真空垫进行体位固定袁增强 CT

扫描定位遥CT 扫描时口服碘造影剂以区分胃肠组织

渊消化道梗阻者除外冤袁三维治疗计划系统渊3D-TPS冤
模拟治疗计划袁治疗靶区仅包括可见病灶渊胰腺原发

病灶和腹膜后肿大的淋巴结冤袁淋巴引流区不做预防

性照射遥肿瘤区外放 0.5 cm 为计划靶区袁4~6 个适形

照射野共面等中心聚焦照射靶区袁参考剂量体积直方

图袁至少 90％等剂量体积包含 100%计划靶区袁靶区

内剂量均匀度依5%袁靶区外 1 cm 剂量衰减至 50%以

下遥67 例患者前瞻性随机分成 A渊34 人冤和 B渊33 人冤
两个治疗组遥A 组采用低分割照射袁单次放射剂量

5~6 Gy袁3 次 / 周袁总剂量 45~54 Gy/8-12F/18~27D曰B

组采用加速照射袁单次放射剂量 3 Gy袁5 次 / 周袁总剂

量 45~54Gy/15-18F/20~25D遥全部患者均按计划完成

治疗计划遥
1.2.2 对症尧支持治疗 22 例黄疸患者中 13 人为完全

性胆管梗阻遥放疗前经皮肝穿胆汁引流袁初期内外引

流并存袁内含管渊或内支架冤连接胆总管和空肠袁外管

接引流袋袁每日 1 次以灭滴灵冲洗外管遥放疗过程中

及放疗后视内管引流情况拔除外引流管袁内管永久留

置体内遥合并糖尿病者给予降糖处理袁口腹降糖药物

或胰岛素皮下注射曰腹尧背痛患者按三阶梯原则给予

镇痛治疗曰消化道梗阻者给予禁食或胃肠减压遥放射

治疗中给予患者营养尧护肝和维持水尧盐平衡袁全部患

者预防性应用制酸剂法莫替丁渊20 mg袁2 次 /d冤和粘

膜保护剂麦滋林颗粒 渊0.67 g袁3 次 /d冤遥

2 结果

2.1 近期疗效和对比观察

2.1.1 腹尧背痛缓解情况 渊1冤A 组和 B 组分别有腹尧
背痛患者 23 例和 26 例袁放射治疗中疼痛缓解有效率

分别为 78.3%渊18/23冤 和 69.2%渊18/26冤渊字2=0.991袁
P>0.05冤袁低分割照射组和加速照射组无显著性差别遥
渊2冤放疗后 1 个月 A尧B 组疼痛完全缓解率分别为

95.7%渊22/23冤和 69.2%渊18/26冤渊字2=4.06袁P<0.05冤曰A尧
B 组完全缓解疼痛所需要的平均时间分别为渊22.54依
7.45冤d 和渊28.73依9.64冤d渊t=2.490袁P<0.02冤袁低分割照

射组在缓解腹尧背痛方面要好于加速照射组袁可以较

快地缓解疼痛袁完全缓解率高遥两组缓解疼痛的总有

效率达 95.9%渊47/49冤遥
2.1.2 局部肿瘤消退情况 放射治疗后 1 个月复查腹

部 CT袁把患者复查 CT 的图像输入 3D-TPS袁勾画大

体肿瘤体积袁3D-TPS 可准确测算出肿瘤体积袁比较同

一患者治疗前后肿瘤大小的变化遥67 例患者中 64 人

有复查记录袁其中 A 组 33 人尧B 组 31 人遥A尧B 两组

肿瘤完全消退率分别为 24.2%渊8/33冤和 12.9%渊4/31冤
渊字2=1.349袁P>0.1冤遥A尧B 组肿瘤体积小于治疗前 1/2

者分别为 81.8%渊27/33冤和 51.6%渊16/31冤渊字2=6.615袁
P<0.05冤袁低分割照射组使肿瘤消退的效果好于加速

照射组遥两组整体肿瘤消退率为 67.2%渊43/64冤遥
2.1.3 黄疸缓解情况 13 例胆道完全梗阻的患者放疗

前行胆汁引流术袁血清总胆红素水平迅速下降袁其中

9 人内管引流通畅袁放疗后期拔除外引流管曰1 人于放

疗后 1 个月去除外管曰1 人内管始终引流不畅袁夹闭

外管后血清胆红素再度逐渐升高袁黄疸再发袁须长期

留置外管曰2 人内引流置管失败袁放疗后胆管梗阻均

有不同程度缓解袁其中 1 人于放疗后 1 个月去除外

管袁1 人的外管留置终生遥9 例胆道不完全性梗阻患者

中袁2 例患者放疗初期即出现血清胆红素下降袁黄疸

减轻曰其余 7 例患者于治疗初期血清胆红素仍呈上升

趋势袁黄疸继续加重袁7 例患者中 5 人于治疗后期黄

疸逐渐减轻袁治疗后 1 个月黄疸消退袁另外 2 人出现

完全性胆道梗阻袁表现为大便变白尧血清胆红素和尿

胆原升高迅速袁放射治疗中给予胆管引流遥一般胆汁

引流后袁血清胆红素和尿胆原迅速下降袁器官黄染消

退需要 20~40 d遥
2.2 生存情况观察

全部患者随访超过 2 年袁失随访按死亡记遥有 26

人渊38.8%冤出现靶区外的淋巴结转移袁其中 21 人接

受转移淋巴结的第 2 次放疗曰30 人渊44.8%冤发生靶区

内复发或未控遥全部患者中位生存 12.5 个月袁A尧B 组

超过中位生存期的患者分别为 18 和 15 人遥16 人

渊23.9%冤生存时间超过 2 年袁A尧B 组患者 2 年生存率

分 别 为 35.3% 渊12/34冤 和 12.1% 渊4/33冤渊字2=4.947袁
P<0.05冤遥上消化道梗阻的全部 4 例患者生存期不超

过 6 个月曰合并糖尿病的患者平均生存时间短袁41 人

中仅有 16 人超过中位生存期渊P<0.01冤遥全部患者中

有 26 人死于肿瘤局部进展袁18 例死于其他脏器转移

渊主要为肝脏和腹膜后淋巴结转移冤袁9 人死于其他合

并症袁3 人死于恶性腹水袁6 人死因不祥袁5 人存活至

今遥
2.3 治疗反应和并发症及其处理

2.3.1 腹尧背痛 有 16 人渊32.7%袁16/49冤在放疗初期

阶段于每次照射后 3~6 h 出现腹尧背痛加剧渊放疗间

歇日无此现象冤袁为急性期靶区水肿所致遥给予小剂量

地塞米松和双氢克尿塞袁多数患者可缓解加剧的疼

痛袁5 人需要镇痛药物加量或升级袁放疗剂量达到

15~24 Gy 后该疼痛加剧现象逐渐消失袁疼痛减轻袁此
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时不再需要小剂量激素和脱水处理袁止痛药物开始减

量或降级遥
2.3.2 胃肠反应 放射治疗早期有 33 例患者渊49.3%冤
有放射性胃肠反应袁表现为食欲下降尧恶心尧呕吐曰放

疗后期胃肠反应人数增加至 62 人渊92.5%冤遥给予胃

复安或恩丹西酮袁胃肠反应可减轻或缓解遥放疗后期

有 13 人渊19.4%冤出现轻度腹泻遥全部患者于治疗后

7~14 d 内胃肠反应消失遥
2.3.3 胆道梗阻和黄疸 3 例治疗前无黄疸的患者治

疗过程中出现一过性黄疸曰9 例治疗前胆道不完全梗

阻患者中 2 人在治疗过程中曾出现完全性胆管梗阻遥
2.3.4 经皮肝穿胆汁引流反应 经皮肝穿胆汁引流患

者 15 例袁其中有 4 人于置管后出现胆汁沿穿刺口外

渗袁表现为局限性胆汁性腹膜炎袁保持胆汁引流通畅袁
胆管内压力下降后胆汁外渗逐渐停止袁抗炎治疗使炎

症局限化并纤维包裹和吸收曰2 例患者有胆道感染和

发热袁胆管冲洗和抗炎治疗后缓解遥
2.3.5 全身放射反应 21 例患者渊31.3%冤表现为乏力尧
头晕尧卧床及睡眠时间增加遥15 人白细胞总数较治疗

前下降袁其中仅有 2 人白细胞低于正常值下限袁且不

需要应用粒细胞集落刺激因子遥
2.3.6 上消化道溃疡 一般发生在放疗结束的 3 个月

以后遥超过中位生存期的患者中袁发生率为 21.2%

渊7/33冤遥1 人出现上消化道大出血袁治疗上以制酸和粘

膜保护为原则袁同自然发生的消化性溃疡相比愈合较

慢遥A尧B 组患者发生上消化道溃疡者分别为 6 和 1

人遥
2.3.7 糖尿病 41 例患者合并糖尿病袁放射治疗中及

放疗后初期病情无特殊变化袁继续原降糖方案袁血糖

维持稳定遥超过中位生存期的 33 例患者袁放疗前合并

糖尿病者 16 人曰放疗结束 12 个月后袁持续降糖治疗

中有 9 人渊64.3%冤血糖升高遥对比治疗前后糖耐量试

验和 C 反应蛋白及胰岛素测定袁结果显示胰岛功能

进一步减退袁降糖治疗需要调整遥17 例放疗前无糖尿

患者袁有 4 例出现糖尿袁需要降糖治疗遥
2.3.8 经腹腔胰腺肿瘤穿刺活检 有 19 例患者经腹

腔胰腺肿瘤穿刺活检袁其中 6 人渊31.6%冤出现恶性腹

水袁腹腔播散率高于其余患者 14.6%渊7/48冤袁但无统

计学意义遥

3 讨论

对于无法手术切除的晚期胰腺癌袁以局部姑息治

疗为主遥近年来虽然有化疗新药物如健择尧诺维本等袁
但静脉化疗的有效率仍然较低遥有人报道区域动脉灌

注化疗获得了较高的中位生存期和较好的止痛效

果咱4袁5暂遥胰腺位于腹膜后袁周围包绕辐射敏感的胃肠组

织袁以及辐射限制性器官脊髓尧肾脏遥传统外照射副反

应大袁给予肿瘤较高辐射剂量非常困难遥20 世纪 80

年代 3D-CRT 开始应用于临床袁与传统放疗相比其明

显的技术优势在于院定位精确尧聚焦照射使靶区剂量

高尧靶区周围正常组织受照射剂量低袁从而可以实现

在减少或不增加肿瘤周围正常组织损伤的情况下给

予肿瘤组织相对较高的照射剂量袁实现了治疗增益的

提高渊从技术上而不是从放射生物上冤遥3D-CRT 用于

各种肿瘤的研究已有较多报道袁我单位也进行过相关

研究和探讨咱6~8暂遥目前国外多采用常规分割适形放疗

与区域动脉灌注化疗或静脉化疗相结合来治疗局部

晚期胰腺癌袁化疗与放疗同时进行具有协同作用袁疗

效肯定咱9袁10暂遥采用低分割单次大剂量照射局部晚期胰

腺癌袁靶区单次剂量大渊5~6 Gy/1F冤袁单次大剂量照射

缩短了细胞存活曲线的肩区袁不利于致死性损伤的修

复袁与同等剂量的分次照射相比具有更大的生物学效

应袁对肿瘤杀伤作用强袁而靶区周围正常组织剂量相

对低曰另外淋巴引流区不做预防性照射袁减少照射体

积遥所以治疗反应相对小袁肿瘤累积剂量可以提高袁从

放射生物学效应上提高了治疗增益遥因此低分割放疗

和加速照射相比袁无论是肿瘤退缩速度还是退缩率均

好于加速照射遥放疗后 1 个月肿瘤退缩率达到

81.8%袁两年生存率也明显高于加速照射遥两组患者

胆管不完全梗阻共 9 人袁放疗过程中肿瘤退缩速度

慢袁无法快速缓解黄疸袁甚至急性放射反应使其中部

分患者胆管梗阻加重袁放疗后 3 例患者胆管梗阻无法

缓解遥尽管复查中发现原发肿瘤均退缩 50%以上袁其

原因是肿瘤侵犯并破坏胆总管袁放疗后肿瘤组织被纤

维瘢痕组织替代袁局部梗阻仍无法解除遥放疗前经皮

肝穿刺胆汁引流简便尧快捷袁并发症和治疗副反应少袁
优于传统的胆道空肠吻合术遥胰腺为腹膜后器官袁其

前方覆盖胃肠组织袁急性期胃肠反应发生率较高袁两

组患者整体发生率为 92.5%遥由于支持和对症治疗的

干预袁两种放疗方法的胃肠反应程度无法准确区分和

比较遥十二指肠包绕胰头袁胰头癌的治疗靶区无法避

免的要包括部分十二指肠遥器官损伤同照射剂量和器

官受照射体积正相关袁因此应尽量减少靶区内的胃肠

组织袁放疗中和放疗后一定时期应用制酸剂和粘膜保

护剂有助于减少放射性上消化道溃疡遥生存时间超过

中位生存期的患者中袁放射性上消化溃疡的发生率为

21.2%袁低分割组发生率明显高于加速分割照射袁但

由于病例数少而无统计学意义遥全部胰腺癌患者中有

62%合并有糖尿病袁放射治疗可加快胰岛细胞衰退曰
另外肿瘤局部进展可进一步破坏胰岛细胞袁所以有加

重糖尿的趋势遥
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