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揖摘要铱 目的 比较 125I放射粒子植入与伽玛刀治疗门静脉癌栓的疗效袁探讨其临床应用价值遥 方
法 2009年 1月要2013年 5月的原发性肝癌合并门静脉癌栓的 60例患者分为两组袁30例采用伽玛刀
治疗袁计划设计 3 ~ 10个靶点袁单次剂量 3 ~ 6 Gy袁 2 ~ 5 次/周袁照射总量 30 ~ 50 Gy遥 治疗计划中 50% ~
70%等剂量曲线包绕计划靶区渊PTV冤遥 另 30例采用 125I放射粒子植入治疗袁观察治疗后门静脉癌栓的变
化遥 结果 治疗后 3个月袁伽玛刀组癌栓完全消失渊CR冤0例袁部分缓解渊PR冤8例渊26.6%冤袁无变化渊SD冤17
例渊56.7%冤袁进展渊PD冤5例渊16.7%冤曰粒子植入组完全消失 3例渊10.0%冤袁部分缓解 19例渊63.4%冤袁无变化
渊SD冤7例渊23.3%冤袁进展渊PD冤1例渊3.3%冤遥 2组比较差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥 2组在腹水及肝功能改
善方面差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥 结论 125I放射粒子植入治疗门静脉癌栓近期疗效优于伽玛刀袁远
期疗效有待于进一步研究遥
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揖Abstract铱 Objective To compare the therapeutic efficacy of 125Iodine seed implantation and gamma

knife in treating portal vein tumor thrombosis 渊PVTT冤 in hepatocellular carcinoma 渊HCC冤袁 and to discuss
their clinical applications. Methods Between January 2009 and May 2013袁 a total of 60 HCC patients
associated with PVTT were encountered at authors爷 hospital. The patients were divided into gamma knife
group 渊n = 30冤 and 125Iodine seed group 渊n = 30冤. Gamma knife treatment was carried out for the patients of
gamma knife group. A total of 3 - 10 target points were designed. Single dose of 3 - 6 Gy per fraction was
used and 2 - 5 times radiotherapy every week were conducted. The total treatment dose was 30 - 50 Gy. In
designing the therapeutic scheme袁 50% - 70% of iso蛳dose curve contained PTV. 125Iodine seed implantation was
performed for the patients of 125Iodine seed group. After the treatment袁 the change of PVTT size was assessed.
The clinical efficacy was evaluated. Results Three months after the treatment袁 in gamma knife group
complete remission 渊CR冤 was seen in 0 patient 渊0%冤袁 partial remission 渊PR冤 in 8 patient 渊26.6%冤袁 stable
disease 渊SD冤 in 17 patients 渊56.7%冤 and progressive disease 渊PD冤 in 5 patients 渊16.7%冤. In 125Iodine seed
group袁 CR was obtained in 3 patients 渊10.0%冤袁 PR in 19 patients 渊63.4%冤袁 SD in 7 patients 渊23.3%冤 and
PD in one patient 渊3.3%冤. Statistically significant differences in responding the therapy existed between the
two groups 渊P < 0.05冤袁 although no significant difference in the improvement of ascites and hepatic function
existed between the two groups 渊P < 0.05冤. Conclusion For the treatment of portal vein tumor thrombosis of
hepatocellular carcinoma袁 the short蛳term efficacy of 125Iodine seed implantation is much better than that of
gamma knife袁 although its long蛳term effect needs to be further studied.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 702鄄
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门脉癌栓是影响肝癌预后的主要因素之一袁伴
发肝内转移和门脉高压的概率达 40.0% ~ 90.2%咱1暂遥
可引起食管静脉曲张和肝功能失代偿袁大大缩短患
者的生存期袁 因此是目前原发性肝癌治疗的研究热
点遥 125I放射性粒子和伽玛刀在治疗门脉癌栓方面疗
效确切袁均显示了良好的应用前景遥 本研究将 2种
方法的近期疗效进行比较袁现将结果报道如下遥

1 材料与方法

1.1 临床资料

2009 年 1 月要2013 年 5 月在我科治疗的 60
例原发性肝癌合并门脉癌栓的患者分成两组袁30例
采用伽玛刀治疗 渊伽玛刀组冤袁30例采用 125I放射粒
子植入治疗渊粒子植入组冤遥 2组患者在性别尧年龄尧
Child蛳Pugh分级尧AFP水平尧 临床分期等方面差异
无统计学意义袁具有可比性遥患者基本情况见表 1遥

1.2 方法

患者在进行门脉癌栓伽玛刀治疗或经皮穿刺

门静脉癌栓 125I放射性粒子植入前袁 接受经皮肝动
脉灌注化疗栓塞术渊TACE冤遥 用药方案为奥沙利铂
100 ~ 150 mg袁羟基喜树碱 20 mg袁 氟脲苷 1.0 g遥超
液化碘油 10 ~ 30 ml 渊碘化油用量由肿瘤大小及染
色程度决定冤遥 TACE术后 1个月行门脉癌栓伽玛刀
或 125I放射性粒子植入治疗遥
1.2.1 伽玛刀治疗方法 应用深圳海博生产的超

级伽玛刀进行三维适形放疗遥 真空体模固定袁患者

自主呼吸袁做好皮肤标记袁用于重复摆位袁以 5 mm
层厚 CT扫描袁将影像学输入 3D放射性粒子植入治
疗计划系统渊TPS冤勾画出癌栓及重要功能器官渊肾
脏尧脊髓等冤的轮廓袁根据癌栓的大小尧形态和多少
选择相应大小的准直器和适合的剂量遥 一般采取分
割照射 8 ~ 14 次 渊平均 11 次冤袁2 ~ 13 个照射弧/
次袁 准直器直径分别为 15尧25尧40 mm袁 用 50% ~
70%等剂量曲线覆盖靶区边缘袁 分割照射剂量 3 ~
4 Gy/次渊平均 3.6 Gy冤袁门脉癌栓剂量 30 ~ 50 Gy袁
照射 5次/周袁总疗程 2 ~ 3周遥 治疗中适当配合护
肝治疗袁治疗后定期保肝治疗遥
1.2.2 125I 放射性粒子植入 依据 CT 扫描确定靶
区袁将图像输入计算机粒子植入 TPS遥 通过 TPS确
定粒子剂量分布情况尧导针及粒子位置袁得到最佳
的剂量分布图袁并计算出所需粒子数尧粒子的空间
分布尧粒子放射性活度尧匹配周边剂量等参数遥 使靶
区 95豫体积达到处方剂量袁靶/体积比渊给予处方剂
量的总体/肿瘤的总体积冤在 1.5 ~ 2.0遥 然后依据病
变位置患者仰卧或俯卧位袁 再次 CT扫描确定进针
点尧角度尧深度等穿刺参数遥 依据 TPS袁应用 18 G粒
子植入针和转盘式植入枪穿刺病灶袁依次在肿瘤不
同层面及位置植入 125I粒子 渊天津协和医药科技有
限公司袁 粒子长 4.5 mm袁 外径 0.8 mm袁 半衰期
59援6 d袁活度 29援6 MBq冤遥 125I粒子按照 5 mm的间距
沿癌栓长轴植入袁 粒子植入中若出现穿刺针道出
血袁则经穿刺针植入压缩后的明胶海绵条止血后继
续行粒子植入遥 粒子植入完成后袁拔出穿刺针袁穿刺
点通过压迫及腹带止血遥 植入过程中观察患者生命
体征及一般状况袁植入后常规 CT扫描袁观察有无内
出血尧包膜下血肿等并发症袁并验证粒子数遥 术后常
规观察 48 h袁给予护肝尧止血治疗遥
1.2.3 疗效评价及不良反应评价标准 所有患者

在行伽玛刀或 125I放射性粒子植入后 3个月复查腹
部增强 CT及肝功能以评价疗效遥 按实体瘤疗效评
价标准修订版渊mRECIST冤评价门静脉癌栓的疗效袁
分为完全缓解渊CR冤袁指癌栓完全消退或无强化区至
少 4周以上袁无新的癌栓出现曰部分缓解渊PR冤袁指癌
栓消退或无强化区 逸 50%袁 至少维持 4周且无新
的癌栓出现曰稳定渊SD冤袁指癌栓消退或无强化区 <
50%或增大 < 25%曰进展渊PD冤袁指癌栓增大 逸 25%
或出现新的癌栓遥 不良反应评价标准院骨髓抑制及
消化道反应根据WHO制定的标准分为 0 ~ 4级遥
1.3 统计学处理

用 SPSS14.0统计学软件包进行数据处理袁组间

表 1 原发性肝癌伴门脉癌栓患者的一般资料 渊例冤
参数 伽玛刀组 粒子植入组 字2值 P值
性别 0.559 0.455
男 23 21
女 7 9
年龄渊岁冤 0.390 0.532

< 55 7 10
逸 55 23 20

Child蛳Pugh分级 0.405 0.525
A 22 19
B 8 11
肿瘤情况 0.602 0.438
单发 14 12
多发 16 18
腹水 0.519 0.471
无 25 27
有 5 3
肿瘤大小 0.542 0.462

< 5 cm 6 8
> 5 cm 24 22
癌栓位置 0.592 0.441
门脉分支 20 18
分支并主干 10 12
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组别 CR PR SD PD
伽玛刀组 0渊0冤 8渊26.6冤 17渊56.7冤 5渊16.7冤
粒子植入组 3渊10.0冤 19渊63.4冤 7渊23.3冤 1渊3.3冤

表 2 伽玛刀组及粒子植入组治疗后 3个月门脉癌栓疗效
比较 n渊%冤

构成比比较采用卡方检验袁 定量数据采用方差分
析袁显著性水平 琢 = 0.05遥

2 结果

60例患者均顺利完成 3个月随访袁未出现死亡
患者遥治疗后 3个月门静脉癌栓的疗效比较见表 2袁
两组比较差异有统计学意义渊P < 0.05冤遥

伽玛刀及 125I粒子植入治疗后袁 随着癌栓的缩
小或消失尧血流再通袁腹水减少或消失遥 3个月后复
查增强 CT袁 伽玛刀治疗组治疗前腹水患者 5例袁治
疗后腹水消失 2例尧 减少 2例袁 1例腹水无明显变
化遥 粒子植入组术前腹水患者 3例袁术后腹水消失
者 2例尧 减少 1例袁2组间差异无统计学意义 渊P =
0.437冤遥 2组治疗后 3个月复查血清丙氨酸转氨酶尧
白蛋白及总胆红素袁 伽玛刀组 9例肝功能无好转袁
21例有不同程度改善遥粒子植入组 4例肝功能无好
转袁26例有不同程度改善袁2 组间差异无统计学意
义渊P = 0.394冤遥

伽玛刀组患者治疗期间有不同程度消化道反

应及骨髓抑制袁表现为恶心尧轻度呕吐尧纳差袁骨髓
抑制为玉 ~ 域级袁未见严重的呕吐及芋 ~ 郁级的骨
髓抑制袁给予对症治疗后好转遥 粒子植入组大多数
患者只是出现穿刺区疼痛不适袁给予对症处理后缓
解袁 未出现消化道反应曰2 例患者出现 I级骨髓抑
制袁对症处理后恢复正常曰1例患者出现穿刺区域被
膜下少量出血遥 未出现发热尧严重出血尧胆汁漏尧腹
腔感染等并发症遥

3 讨论

合并门静脉癌栓是肝癌晚期的重要标志袁患者
预后极差袁生存期通常低于 4个月遥 门静脉癌栓的
治疗方法很多袁包括院肝动脉化疗栓塞术渊TACE冤尧
门静脉癌栓经皮无水乙醇注射治疗渊PEI冤尧激光消
融术渊LA冤尧金属支架植入等袁均显示有一定效果袁但
都有一些局限性遥

伽玛刀和放射性粒子植入近年来广泛应用于

门脉癌栓的治疗遥 伽玛刀是立体定向放射治疗的一
种特殊形式袁其采用旋转聚焦照射原理袁能够更好
地提高靶区放射剂量袁 降低正常组织所接受的剂

量袁从而更好地保护正常组织遥 125I粒子植入最主要
的特点是局部野适形冶放疗袁通过射线连续不断的照
射肿瘤细胞袁造成细胞 DNA双链断裂袁达到长期精
确治疗的效果袁对周围正常组织损伤轻微袁具有全
身不良反应小等优点遥

伽玛刀及粒子植入近年来广泛应用于临床袁均
可有效抑制门脉癌栓袁且对患者的肝功能影响较
小咱2蛳3暂遥 但伽玛刀存在以下缺陷院淤 每日照射时间仅
持续数分钟袁只能杀死处于细胞周期中放疗敏感期
的肿瘤细胞袁在照射间歇袁其余细胞仍能进入有丝
分裂期曰于 为弥补靶病灶呼吸运动的影响及每日操
作误差袁 照射野往往较实际病灶范围有所扩大袁这
增加了病灶区域的辐射吸收遥 这些缺陷或多或少影
响了伽玛刀的疗效袁限制了其在临床上的推广遥

本组研究中袁粒子植入组治疗门脉癌栓的近期
疗效优于伽玛刀组袁二者差异有统计学意义遥 考虑
原因如下院淤 125I粒子将照射剂量集中在癌栓内部袁
局部照射剂量大袁 可以更有效的杀伤肿瘤细胞曰伽
玛刀的放射剂量仅为 30 ~ 50 Gy袁 对肿瘤的杀伤作
用较低遥于 放射性粒子植入后不会受到呼吸运动的
影响袁可将治疗体积的损失降到最低曰伽玛刀治疗
时受呼吸运动的影响袁 门脉癌栓位置可发生改变袁
导致照射过程中放射剂量不均匀袁影响疗效遥 盂 伽
玛刀分次短时照射仅对肿瘤细胞周期部分时相的

细胞起作用袁 照射间歇静止期细胞转为活跃期细
胞袁肿瘤细胞的倍增时间缩短袁直接影响伽玛刀的
疗效曰放射性粒子能持续作用于肿瘤细胞袁将细胞
阻滞在 G2/M期袁细胞周期延长袁使每个细胞周期总
剂量增高袁不断消耗肿瘤干细胞袁使肿瘤细胞失去
增殖能力遥 榆 肿瘤体内含有一定比例的乏氧细胞袁
对放射线具有抗拒性袁 降低外放射治疗的疗效曰放
射性粒子为持续短距离照射袁照射时间延长袁使乏
氧细胞有充分的时间发生再氧合袁 提高照射效果遥
虞 植入低能量的放射性粒子袁能够通过改变肿瘤细
胞免疫表型来降低肿瘤的转移咱4蛳5暂遥
原发性肝癌的生物学特性相当于低分化鳞癌袁外

照射的有效剂量为 60 Gy以上袁可达到完全缓解咱6蛳7暂遥
相对于伽玛刀袁 粒子植入在门脉局部放射剂量较
大袁本组研究中粒子植入组放射剂量为 70 ~ 80 Gy遥
随访期间并未发现粒子植入组出现门脉管壁损伤

导致破裂出血情况发生袁证明粒子植入安全遥 由于
放射源周围剂量分布是按照与放射源距离的平方

成反比的方式下降袁邻近的周围组织受到的影响较
小袁减少了并发症的发生率遥 有文献报道 125I粒子植
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入对门静脉血管壁的损伤轻微且为可逆性损伤咱8暂遥
有人在兔门脉主干植入 125I粒子条观察其安全性袁2
个半衰期内未见血管穿孔尧狭窄等并发症袁临近
5 mm处可见肝细胞混浊尧坏死明显袁随时间延长袁
汇管区伴上皮细胞增生和炎性细胞浸润袁远处肝组
织及十二指肠均未发现明显病理损伤咱9暂遥目前袁关于
内照射治疗肝癌门静脉癌栓的安全及有效剂量尚

无统一意见袁本研究中并未发现严重的放射性肝损
伤及重度骨髓抑制袁3个月复查时肝功能恢复良好遥
在一定范围内袁 高剂量放疗肿瘤坏死缩小率较高袁
但放射性肝损伤的风险也随之增加袁临床个体化剂
量选择及应用方面仍尚须进一步研究遥

本研究中袁两组患者治疗后肝功能及腹水均有
不同程度的改善袁 但是组间差异无统计学意义袁考
虑可能与 2组患者在治疗期间门脉侧支循环形成袁
肝功能改善有关遥 进一步增加样本量可能有助于鉴
别二者是否有差别遥

相比于伽玛刀组袁 粒子植入仍属于有创治疗袁
反复穿刺是术后不良反应的主要原因遥 本组研究中
粒子植入组中仅 1 例患者因多次穿刺造成被膜下
少量出血袁但未发现胆汁漏袁肠瘘袁门脉尧肝动脉破
裂出血以及腹腔感染等严重的并发症袁 证明 CT引
导下粒子植入术通过精细操作尧 避免反复穿刺袁是
非常安全的遥

门脉癌栓的治疗应在肝癌瘤体治疗之前还是

之后袁目前尚无定论遥 有文献报道袁肝癌 TACE术后
行伽玛刀治疗门脉癌栓肝功损伤比先行伽玛刀治

疗再续行 TACE治疗肝癌瘤体引起的肝损伤严重袁
原因是在门脉癌栓阻断门脉血流的情况下再行

TACE术栓塞肝动脉会造成肝脏的缺血袁 引起肝功
能的损伤遥 如果先行门脉癌栓治疗袁部分或全部恢
复肝脏门静脉血供袁有利于改善肝脏功能咱10暂遥

本组研究显示袁CT引导下 125I粒子植入治疗原

发性肝癌门脉癌栓的近期疗效令人满意袁与伽玛刀
相比具有明显优势袁 是值得肯定的一种治疗手段袁
其远期疗效有待于更严格的临床试验进一步研究遥
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