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周围肺不张区分，均没有取到病变组织。

    综上所述，我们认为，作活检前应先了解不同

切割针(枪)的优缺点，再根据患者的病变部位，病

变特性，病变相邻结构，病理诊断所需标本量，操作

者的经验，技术和喜好等因素，来选择合适的器械。
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·临床经验 ClinicalexPerience’

介人联合伽玛刀治疗肺部恶性肿瘤的近期疗效

张志良， 杨学东， 蒋志豪

【关键词】介人治疗;伽玛刀;联合治疗;恶性肿瘤

中图分类号:R734.2 文献标识码:A 文章编号:1008一794X(2006卜11一0692一02

sbortterm curatlvee月陇ctofluterve诵。nalmanagemeutcombined争kniferadlotherapyforpul扣口onary

m心即明ttomor ZHANCZhi一11田1君，YANCXue一面ng，JIANC及1一ho.4llthHosPit以of护凭A，shan动公

2次沁51，以ina(JlnterventRadiol，2006，15:692一693)

    [K，ywordsllntervention己manasement;，一knife;Mali即anttumor

    介人治疗是肺部恶性肿瘤的有效疗法之一，伽

玛刀是新兴的治疗肺部恶性肿瘤的有效手段。我院

近3年来，共对26例肺部恶性肿瘤进行介人和伽

玛刀联合治疗，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

    26例患者，男17例，女9例，年龄25一88岁，

平均51岁。肿瘤分期为:26例中1期巧例，W期

作者单位:200081 上海解放军第四一一医院

通讯作者:张志良

n例;原发性肿瘤19例;鳞癌12例，腺癌5例，小

细胞未分化癌1例，大细胞未分化癌1例。肿瘤长

径3.0一8.2cm;转移性肿瘤7例，其中，来自胃癌2
例，结肠癌2例，食管癌、肾癌、肝癌各1例，为单发

或多发，多发者肿瘤数目不超过3个，最大直径2.0

~7.scm。

1.2 治疗方法

    首先介人治疗:采用seldinger技术，经股动脉

穿刺，将导管选择性插人支气管动脉，常规造影

DSA检查，将导管超选插人肿瘤靶血管行灌注化

疗。依据原发性肿瘤的病理类型和组织来源灌注不

同药物，一般采用三联用药。常用药物为5一Fu、表阿
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霉素、丝裂霉素、卡铂、CTX等。

    伽玛刀治疗:2周后行伽玛刀治疗。方法是:CT

定位:将患者固定在有真空垫的定位框架上，抽真

空成型后仔细核准患者体位及X、Y、2坐标参数，

SIMENS多排螺旋CT扫描病变区域，层厚2.5一5

mm，明确病灶部位及大小。将图像传输至三维治疗

计划系统，进行照射野及剂量的制订和调整。根据

肿块不同的分布确定靶点，以50%一90%剂量包

绕肿块。肿块较大，形状不规则，确定靶点要多。按

照三维治疗要求，认真核准患者体位及X、Y、2坐标

参数，进行等距离定点照射。所用设备为OUR一QGD

型全身伽玛刀。3.5一4.SGy/次，共8一10次，总剂

量为30一40伪，2周左右完成。伽玛刀治疗2周
后，再行介人治疗，方法同前述。

    以上联合治疗按照介人一伽玛刀一介人的顺序，

各1次为一疗程。于第1次介人治疗3个月后行CT

检查，观察肿瘤大小，按实体瘤的疗效标准将其分

为CR、PR、NC、PD4种。所有病例随访1年。

2 结果

2.1 疗效

    全部病例均于治疗后症状好转，按实体瘤的疗

效标准如下:CRS例 ，PR16例 ，SDI例 ，PDI例;

总有效率(CR+pR)92.3%。
    局部控制率及生存率:本组局部控制率为:

96.2%;3个月，6个月，12个月的生存率分别为

100%，100%，96.2%。

2.2 不良反应

    治疗过程中部分患者出现不同程度的不良反

应，主要包括白细胞下降21例(80.1%)，放射性食
管炎12例(46.2%)，放射性肺炎7例(26.9%)，肺

纤维化3例(n.5%)等，需积极治疗;其他如胃肠道

反应、红细胞、血小板下降、骨髓抑制等多较轻，经

对症及支持疗法即可。

并不高。只有通过整体和局部联合治疗，才能提高

治疗效果。③介人和伽玛刀对处于不同生长期的癌

细胞杀伤作用不同。因此，介人和伽玛刀联合治疗，

相互协同，增加了癌细胞坏死率，提高疗效。

    照射精度是伽玛刀治疗的关键14]。由于照射总

剂量的限定，较高的照射精度可以提高治疗的有效

率，减少放射性肺炎、食管炎、肺纤维化的发生率。

为了准确确定肿块的体积，除了扫描时加拍肺窗之

外，我们还用扫描后重建技术确定病灶矢状位或冠

状位的形状、分布，以便更准确地勾画肿瘤的范围。

同时，为了避免呼吸运动造成的误差，需加腹压带，

以尽量减少治疗过程中的位置误差，这也减少了对

正常器官的照射，降低了不良反应。

    影响肺癌疗效及预后因素主要是肿块大小、局

部控制及治疗后不良反应。本疗法主要不良反应

有:①免疫系统的抑制;②放射性食管炎;③急性放

射性肺炎及以后慢性肺纤维化。不过，同单纯介人

或放射治疗相比，联合治疗后患者不良反应的发生

率无明显提高问。

    综上所述，介人联合伽玛刀治疗肺部恶性肿瘤

是值得肯定的方法，可以提高治疗的有效率及患者

的生存率181，但仍有一定的局限性，其远期疗效及对

转移的影响等尚需进一步观察。
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3 讨论

    原发性肺癌介入治疗的有效率约48.0%l1]。我们

采用联合治疗的方法，有效率提高到92.3%。这可能

与以下几点有关:①介人和伽玛刀治疗互相影响，
效应增强。②介人是对肿瘤的整体性治疗，同时可

杀灭远处的一些微小癌灶，这主要是因为原发性肺

癌及转移性肿瘤的血供大部分来源于支气管动脉队

3];伽玛刀治疗是一种局部放疗，尤其对于一些较大

肿瘤，由于放射剂量的局限性，治疗后肿瘤坏死率


