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Abstract :Objective 　To observe the curative effect s of external irradiation ( EI) combined with californi2
um2252 (252 Cf) neutron int raluminal brachytherapy ( IB T) for t reatment of rectal carcinoma. Methods 　

From May 2001 to May 2004 , 30 cases of rectal carcinoma were t reated with 252 Cf neutron IB T , 5 Gy/

f raction/ week , the total dose of IB T was 20 Gy/ 4 f ractions. From the second day after 252 Cf neutron IB T ,
60 Co EI was delivered at 2 Gy per f raction , 4 times per week , the total dose of EI was 45～50 Gy. Results

　 ① After irradiation , 87 . 5 % blood stool disappeared completely , 12 . 5 % reduced distinctly ; 76 . 5 %

abdominal pain complete remission , 12 . 5 % distinct remission , 5 . 9 % remission ; ②The short2term cura2
tive effect s showed that CR was 26 . 6 % , PR was 36 . 7 % , SD was 30 % , PD was 6 . 6 % ; ③ The 1～4

year survival rate was 100 % , 71 . 4 % , 46 . 6 % and 7 . 78 % respectively ; ④ The degree of acute radiation

injury showed that , grade 1 and grade 2 of rectum injury were 60 % and 20 % respectively , grade 1 of

bladder injury was 10 % ; grade 1 of late radiation rectum injury was 20 %. Conclusion 　EI combined with
252 Cf neutron IB T for t reatment of rectal carcinoma , which has distinct improvement of symptoms and

slight radiation complications , maybe has good prospect s to use.
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摘 　要 :目的 　观察外照射加锎2252 (252 Cf) 中子腔内照射治疗直肠癌的疗效。方法 　 2001 年 5 月～

2004 年 5 月 ,30 例直肠癌首先用252 Cf 中子腔内照射 ,5 Gy/ 次/ 周 ,总剂量 20 Gy/ 4 次 ;中子治疗后第二天

用60 Co 盆腔外照射 ,4 次/ 周 ,总剂量 45～50 Gy。结果 　①症状改善情况 :治疗后血便完全消失87 . 5 % ,

明显减少12 . 5 % ;腹痛完全缓解76 . 5 % ,明显减轻17 . 6 % ,减轻5 . 9 % ; ②近期疗效 : CR 26 . 7 % , PR

36 . 6 % ,SD 30 % ,PD 6 . 6 % ; ③生存率 :1 年生存率 100 % ,2 年生存率71 . 4 % ,3 年生存率46 . 6 % ,4 年生

存率7 . 78 % ; ④并发症 :直肠急性放射损伤 1 级 60 % ,2 级 20 % ,膀胱急性放射损伤 1 级 10 % ;直肠晚期

放射损伤 1 级 20 %。结论 　外照射加252 Cf 中子腔内照射治疗直肠癌症状改善明显 ,放疗反应不严重 ,可

能具有一定的应用前景。
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0 　引言

自 2001 年 5 月～2004 年 5 月 ,笔者采用60 Co2γ
射线外照射结合252 Cf 中子腔内照射治疗直肠癌 30

例 ,结果报告如下。

1 　资料和方法

1 . 1 　临床资料 　30 例患者均为不能耐受手术或拒

绝手术者 ,男性 22 例 ,女性 8 例 ,年龄 47～82 岁 ,中

位年龄 72 岁 ,主要症状为血便、便秘、下腹坠痛。经

盆腔螺旋 CT 扫描 ,参照相关文献[ 1 ] ,对病例进行

TNM 分期 , Ⅰ期 4 例 , Ⅱ期 12 例 , Ⅲ期 14 例。全部

病例均经结肠镜活检病理确诊 ,均为直肠腺癌 ,均为

首次放疗。

1 . 2 　治疗方法

体外照射 　采用60 Co2γ射线全盆腔前后野对穿

照射 ,靶区设定根据病人盆腔 CT ,照射野上界第 5

腰椎下缘水平 ,下界如病变位于直肠上段在闭孔下

缘、位于直肠下段在肛门口水平 ,两侧界真骨盆外 1

～2cm。以体中心平面计算肿瘤剂量 ,DT 40 Gy/ 20f/

4W 后复查盆腔 CT 缩野 ,改为两侧野 ,照射野上、

下界不变 ,前界股骨头 1/ 2 ,后界骶骨 1/ 2 ,追加照射
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DT 5～10 Gy ,全盆腔总剂量 45～50 Gy。

腔内照射 　采用252 Cf 中子后装治疗机。中子

源强度678 . 3μg (2000 年 4 月 26 日测得) ,半衰期

2 . 65年 ,在衰变过程中发射中子及γ射线 ,中子平均

能量2 . 13MeV ,γ射线平均能量0 . 8 MeV。剂量换

算为 :DGy2eq (生物等效剂量) = N0 . 2 RB En. Dn + Dγ,

中子相对生物效应 (RB En) 为 2～3。根据直肠肠腔

狭窄程度及肠腔周径 ,选用 1～2 . 5cm不同直径的有

机玻璃圆柱体施源器 ,根据纤维结肠镜、盆腔 CT 确

定病灶长度 ,治疗长度为病灶上下端各延长 2cm ,剂

量参考点在直肠黏膜下0 . 5cm ,1 次/ 周 ,5 Gy/ 次 ,总

吸收剂量 20 Gy/ 4 次。

腔内放疗与外照射同时进行 ,中子治疗后第 2

天开始外照射 ,4 次/ 周 ,2 Gy/ 次 ,全程放疗总剂量

65～70 Gy/ 6～7 周。

放疗结束后 3 个月 , Ⅲ期直肠癌病人中有 7 人

接受了 3 周期 EL F ( P)方案的预防性化疗。

1 . 3 　随访 　全部病例随访至 2004 年 5 月 ,随访期

2 个月～3 年 ,失访 1 例 ,随访率96 . 7 %。

1 . 4 　统计方法 　用寿命表法进行生存率分析。

2 　结果

2 . 1 　症状改善情况 　治疗前血便 24 例 ,治疗后血

便完全消失 21 例 (21/ 24 ,87 . 5 %) ,明显减少 3 例

(3/ 24 ,12 . 5 %) 。治疗前 17 例有下腹坠痛 ,治疗后

疼痛完全缓解 13 例 (13/ 17 ,76 . 5 %) ,明显减轻 3 例

(3/ 17 ,17 . 6 %) ,减轻 1 例 (1/ 17 ,5 . 9 %) 。

2 . 2 　近期疗效 　按 W HO 对实体肿瘤疗效统一标

准分为 CR (完全缓解) ,PR (部分缓解) ,SD (稳定) ,

PD (进展) 。全组病例放疗结束后 1 个月复查纤维

结肠镜、盆腔 CT 与疗前对比 , CR 8 例 ( 8/ 30 ,

26 . 7 %) ,PR 11 例 (11/ 30 ,36 . 7 %) ,SD 9 例 (9/ 30 ,

30 %) ,PD 2 例 (2/ 30 ,6 . 6 %) 。近期有效率 ( CR +

PR) 63 . 4 %。

2 . 3 　生存率 　1 年生存率 100 % , 2 年生存率

71 . 4 % ,3 年生存率46 . 6 % ,4 年生存率7 . 78 %。

2 . 4 　并发症　按照 R TO G/ EOR TC 放射损伤分级

标准划分 ,直肠急性放射损伤 1 级 60 % (18/ 30) ,2

级 20 %(6/ 30) ,多发生于治疗后 3 周 ;膀胱急性放

射损伤 1 级 10 %(3/ 30) ,多发生于治疗后 3 周。直

肠晚期放射损伤 1 级 20 % (6/ 30) ,发生于治疗后 1

～3 个月 (平均 2 个月) 。

3 　讨论

目前直肠癌的治疗仍以外科治疗为主 ,放射治

疗为辅[ 2 ] 。但对于局部晚期直肠癌、全身情况差不

宜手术或拒绝手术以及术后复发的病人 ,采用腔内

照射结合外照射放疗起到了较好的姑息治疗效果 ,

提高了患者的生存质量并延长了复发病例的生存

期[ 3 ] 。直肠癌的病理类型 98 %是腺癌 ,对放疗欠敏

感 ,局部肿瘤剂量需达到 60 Gy 以上 ,才能得到满意

的治疗效果 ;而盆腔肠道的耐受剂量在 40 Gy 左右 ,

并且照射剂量愈大反应愈明显 ,因此体外照射难以

达到根治目的。后装腔内放疗利用自然的器官腔道

对肿瘤进行照射 ,病灶局部剂量高 ,随深度增加剂量

迅速递减 ,周围正常组织的受量明显减少。因此 ,腔

内照射结合体外放疗可使外照射剂量控制在肠道的

耐受量以内 ,减少了严重放疗反应的发生 ,同时提高

了肿瘤局部控制率。
252 Cf 中子具有显著的放射生物学特点 : ①相对

生物效应 ( RB E) 高 ; ②氧增强比 (O ER) 低 ; ③没有

或很少有亚致死性损伤修复 ( SLDR) 及潜在致死性

损伤修复 ( PLDR) ; ④不同细胞周期的癌细胞对中

子的放射敏感性差别较小。从七十年代开始 ,临床

上试用锎2252 中子腔内放疗和组织间插植治疗妇

科肿瘤 (子宫颈癌、子宫内膜癌) 、脑瘤、恶性黑色素

瘤、头颈部肿瘤及软组织肿瘤等 ,初步显示出其高线

性能量传递的特性及优势。笔者自 2001 年 5 月应

用252 Cf 中子腔内照射治疗直肠癌 ,探讨其临床疗

效。

研究发现 ,合用中子治疗和光子治疗安排的时

间顺序非常重要[ 4 ,5 ] 。先安排中子治疗一次 ,然后

开始外照射 ,可以使巨块型或放疗抗拒的肿瘤迅速

消退 ,促进再氧合 ,肿瘤血供增加 ,对光子治疗更敏

感 ,局部控制率提高 ,而且正常组织耐受良好。文中

30 例患者均采用先进行中子治疗后外照射的治疗

方案。
252 Cf 中子治疗采用不同的分割剂量和分割次

数与肿瘤愈后也有关系[ 4 ,6 ] ,采用较大的分次量、较

少的分割次数疗效更好[ 4 ,5 ] 。一方面 ,在较短的时

间内给足治疗量可杀灭乏氧和放射抗拒细胞 ,减少

肿瘤增殖 ,提高局部控制率 ;另一方面 ,单次治疗与

多次治疗相比 ,正常组织的 RB E 减少 81 %。所以 ,

中子更适合大分割、短疗程治疗。我们使用单次剂

量 5 Gy ,累计照射 4 次的锎中子治疗方案 ,患者均可

耐受 ,未出现明显的不良反应 ,说明这一分割方式是

可行的。

吉林等[ 7 ]报道 ,外照射结合192 Ir 腔内放疗治疗

直肠癌 ,血便控制率 95 % ,腹痛缓解率 85 % ,近期有

效率 55 %。本组病例的症状改善情况与文献报道

一致 ,说明外照射加252 Cf 中子治疗直肠癌能取得较

好的缓解症状、减轻疼痛的作用 ;近期有效率63 . 4 %
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表 1 　2001 年 5 月～2004 年 5 月外照射加锎2252 中子腔内照射治疗直肠癌 30 例寿命表分析

放疗后年数
x～

最终报告
生存人数

1 Wx

最终报告死于
其他病人数

1 D’x

年初观
察人数

L x

校正人数
1 Nx

最终报告直肠
癌死亡人数

1 Dx

死亡概率
1 qx

生存概率
1 Px

(x + 1)年
生存率

n P0

0～ 6 0 30 27 0 0 1 1

1～ 6 0 24 21 6 0 . 286 0 . 714 0 . 714

2～ 0 1 12 11 . 5 4 0 . 348 0 . 652 0 . 466

3～ 2 0 7 6 5 0 . 833 0 . 167 0 . 0778

较前者略高 ,说明中子治疗对于腺癌等对放射线敏

感性不高的肿瘤可取得较好的效果。贡海等[ 8 ] 报

道 ,外照射结合192 Ir 腔内放疗治疗直肠癌 ,1、3 年生

存率分别为 60 %、25 %。本组病例 1、3 年生存率偏

高 ,原因可能与病例选择有关 ,一部分病期较早的老

年患者拒绝手术而选用放射治疗 ;另外 ,部分 Ⅲ期患

者放疗后接受了预防性化疗。

直肠癌治疗失败的主要原因是局部复发 ,本组

死亡的 15 人中 ,9 人死于局部复发 ,5 人死于远处转

移 ,1 人死于其他疾病。从肿瘤生长类型分析 ,6 例

为外生型 ,6 例为内生型 ,3 例为溃疡型。外生型肿

瘤比内生型放疗疗效好 ,而溃疡型对射线相对不敏

感。直肠癌腔内放疗适用于表浅、较小的肿瘤 ,对直

径 < 4cm、厚度在 0 . 5cm 之内的肿瘤疗效较好[ 9 ] 。

因此 ,对中晚期直肠癌病人 ,应根据肿瘤生长类型、

根据 CT、MRI 等影像学了解病灶浸润范围 ,综合考

虑252 Cf 中子后装与外照射的配合方式、剂量配比 ,

以提高局部剂量、改善局部控制率 ;对远处转移倾向

明显的病人放疗结束后应进行化疗。

中子的相对生物效应不是一个恒定值 ,影响因

素主要有中子能量、剂量率、每分次剂量及受照射组

织类型。中子的 RB E 值随每次使用剂量的减少而

增加 ,为减少并发症 ,可增加治疗的分次剂量、减少

分割次数 ;另外 ,使用带有气囊的施源器 ,增加施源

器直径 ,可降低直肠黏膜表面的剂量。本组病例放

疗后 ,直肠急性放射损伤 1 级 60 %、2 级 20 % ,膀胱

急性放射损伤 1 级 10 % ,直肠晚期放射损伤 1 级

20 %。直肠癌放疗远期并发症正在密切观察中。
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