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89 引导下经胃入路 %&!

: 粒子治疗腹膜后
转移癌 %$ 例

王 娟! 隋爱霞! 赵 静! 高 贞! 张宏涛! 苏晓华! 于慧敏! 吴 娟

#非血管介入 4/&C*,<DE0,) .&'()*(&'./&#

$摘要% 目的 探讨
89

引导下经胃入路 %&!

:

粒子治疗腹膜后转移癌的安全性及初步疗效& 方法 回

顾性分析了
%$

例腹膜后转移癌患者!经充分的肠道准备!在
89

引导下经皮经胃入路!采用
%F5

支粒子

植入针植入 %&!

:

粒子!活度
$65F$63 (8*

!术后验证周边剂量'

;

<$

(为
#$F3$ =>

!观察临床疗效及并发症情

况& 结果
%$

例均顺利完成手术!随访时间
%F<

个月!

8? &

例!

@? #

例!

A; 5

例!

@; %

例&

3

例术前腹部

疼痛!术后不同程度缓解&

&

例术前不能进食!术后可进少量半流汁!

%

例肠梗阻术前无排便!术后排出成

形粪便& 术后所有患者均出现穿刺部位表皮轻微疼痛!无需特殊处理)

%

例术后
%

个月出现穿刺针道皮下

转移)均未出现出血*腹膜炎*放射性皮肤损伤*粒子移位等并发症& 结论
89

引导下经胃入路 %&!

:

粒子

治疗腹膜后转移癌安全可行&

$关键词% 经皮经胃) 腹膜后转移癌)

%&!

:

粒子) 近距离放疗
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腹膜后淋巴结是晚期肿瘤常见的转移部位!常

因局部压迫引起腹痛"腹胀"黄疸"肠梗阻等症状!

严重影响患者的生活质量# 手术及放化疗是其常规

治疗手段$

$!%

%

# 但腹膜后淋巴结位置较深!且肿瘤常

同时侵犯血管&神经及其他重要脏器!手术难以达

到根治性切除!术后复发率达
&'(5)'(

!并发症发

生率高达
%'(5*!(

$

*

%

' 单纯化疗肿瘤局部控制率

低!且全身不良反应大'外放疗受周围十二指肠&小

肠&脊髓等重要器官的限制!剂量难以提升# 因此!

临床上需要一种适合晚期治疗&疗效明显且损伤小

的疗法#

$%!

+

粒子植入以其微创&靶区剂量高&周围正

常组织剂量低& 并发症少的优势得到广泛应用#

%''"

年
$%

月(

%'$#

年
*

月我科采用
,-

引导下经

皮经胃入路放射性 $%!

+

粒子治疗腹膜后淋巴结转移

癌!取得较好疗效!现报道如下#

!

材料与方法

$.$

材料

$.$.$

研究对象 回顾性分析腹膜后淋巴结转移

癌患者
$'

例!所有患者均采用
,-

引导下经皮经胃

放射性 $%!

+

粒子治疗# 资料见表
$

#

/01/230/4125067 8016916909

!

,-! :;4<0<

$%!

+ 900< 483765161425 =46 1/659! :691/4> 633/26>? 49 >7454>677@ 96A0 65<

A0694B70.
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!

!61!

!

!#

*

&)"7C'$

+

,

"#$ %&'()

-

30/>;16502;9 1/659!:691/4> 3;5>1;/0
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'

$%!

+ 900<

'
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例序 年龄 性别
DEFG

分 原发肿瘤部位 组织学类型 肿瘤大小
G>8

* 临床分期 穿刺针数 粒子活度
G8,4

周边剂量
GH@

$ !%

男
C'

肺癌 小细胞癌
#8%.!8#.% " * '.* !*

% #)

男
"'

贲门癌 中低分化腺癌
*8%.!8% " % '.! C'

* C*

女
)'

贲门癌 鳞状细胞癌
*8%8%.! " % '.! C'

# &*

女
C'

胰头癌 低分化腺癌
!8*8% " * '.#! &'

! !)

男
C'

胰头癌 低分化腺癌
%8%8$.! " $ '.# !'

& &*

男
C'

胰腺癌 腺癌
$'8C8& " * '.# #'

C "%

女
"'

结肠癌 中低分化腺癌
&8$*8$$ " * '.C C'

" C#

女
"'

胰腺癌 腺癌
!.&8#.%8%.! " % '.*! #'

) &*

男
C'

结肠癌 低分化腺癌
!8*8% " * '.#! &'

$' !"

男
C'

肝癌 低分化
!8#8& " * '.# #'

表
! $'

例腹膜后淋巴结转移癌患者临床资料

$.$.%

器材设备
E/2I099 *J K0/9425 *.'%

近距离

治疗计划系统)

-EF

+!美国
FFH+

公司'

$"%'!,

型植

入针)直径
$.%% 88

+"植入枪)

L4>M%''!-EK%' >8

+!

美国
N6<42!5;>706/

公司'

*%

排容量
,-

)

HO P65: Q04

L0<4>67 F@9108

+!美国'袖珍辐射检测仪
RJ! *''CD!

S

型!上海电子仪器厂'

NL!)'!6

放射性活度计!中

国计量科学研究院. 放射性 $%!

+

粒子*

&C$$!))

型!粒

子外壳用钛合金密封!直径
'." 88

!长度
#.! 88

!

#

射线能量
%C5*! M0=

! 放射性活度
'.*T'.C 8,4

!半

衰期
&'.% <

!上海欣科医药公司生产.

$.%

方法

$.%.$

植入方法

$.%.$.$

制定植入计划*术前
$

周行
,-

增强扫描

定位! 仔细阅片!明确肿瘤与周围血管关系!设计手

术入路!将
,-

图像输入
-EF

!勾画靶区)

E-K

为
H-K

外放
'.! >8

+!制定计划.

$.%.$.%

术前准备*术前行血常规&肝肾功能&凝血

功能等检查'术前
$% ?

禁食水&服用泻剂!确保在胃

内无残留食物. 术前
*' 845

肌内注射地西泮
$' 8:

&

曲马多
$'' 8:

镇静止痛'口服
!(

碘佛醇
!'5$'' 87

!

清晰显示胃壁轮廓.

$.%.$.*

操作过程*患者取仰卧位!消毒铺巾!

$(

利

多卡因局部麻醉!

,-

扫描定位选取穿刺点! 确定穿

刺路径的深度及角度! 采用
$5*

支粒子植入针!分

次于穿刺点处缓慢植入! 穿刺时可与术前强化
,-

对比!认真分辨血管结构!避免穿刺损伤血管. 置入

植入针时深度为预计深度的
$G%5%G*

!避免穿刺方向

偏差造成对正常组织损伤.

,-

扫描观察植入针位置!调整进针角度及深

度!调整穿刺针方向时后退针至瘤体近侧缘!缓慢

退针!在未退出胃前壁时改变穿刺针方向!重新穿

刺肿瘤!直至植入完成. 后退时每隔
'.!

或
$ >8

植

入粒子!植入完成退针后!按压穿刺点
$'5%' 845

.

粒子植入术后继续心电监护
&5$% ?

! 禁食水

%#5#" ?

!肛门排气后逐步恢复饮食. 术后
$

周内行

,-

扫描进行计划验证.

&))

( (
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!

$%!

&

粒子植入术前!腹膜后可见转移淋巴结"

"'(

引导下经皮经胃植入
)*+ ,'-

粒子
!#

颗!周边剂量
!+ ./

"

#

术后
$

个月

'(

复查!腹膜后淋巴结转移癌基本消失
图

!

右肺小细胞癌
!

期!腹膜后淋巴结转移!经皮经胃穿刺植入 $%!

&

粒子术前后

$*%*%

观察指标

$*%*%*$

疗效评价 # 采用实体瘤疗效评价标准

$

01'&2(

%#完全缓解$

'0

%为全部肿瘤病灶消失&至

少维持
#

周"部分缓解$

30

%为肿瘤病灶缩小至少

+)4

&至少维持
#

周"病灶稳定$

25

%介于
30

和
35

之间"病灶进展$

35

%为肿瘤病灶增加超过
%)4

&或

出现新病灶'

$*%*%*%

并发症(观察患者粒子植入后有无发热)出

血)放射性皮肤反应)放射性肠炎)瘘)腹膜炎)粒子

移位等症状' 依据
$66!

年
0(7.

$

089-8:-;< (=>?8@/

7<A;B;C/ .?;D@

%的急性放射性损伤评级标准&评估

皮肤黏膜反应'

$*%*+

随访 术后当天即进行随访"出院后电话随

访&术后每
%

个月复查
$

次
'(

'

"

结果

%*$

疗效

$)

例患者均顺利完成手术&随访时间
$56

个月&

'0 %

例&

30 #

例&

25 +

例&

35 $

例'

E

例术前腹部

疼痛&术后不同程度缓解'

%

例术前不能进食&术后

可进少量半流食&

$

例肠梗阻术前无排便&术后排出

成形大便' 图
$

)

%

'

%*%

并发症

术后所有患者出现穿刺部位表皮轻微疼痛&

%# =

内为甚&无需特殊处理"

$

例术后
$

个月出现穿

刺针道皮下转移"均未出现出血)腹膜炎)放射性皮

肤损伤)粒子移位等并发症'

!

讨论

腹膜后淋巴结为腹腔肿瘤常见转移部位&多位

于胃肠及大血管周围&部分病灶是多个淋巴结融合

成团且侵犯周围血管&引起疼痛)肠梗阻等症状&

6)4

患者无法手术切除& 放化疗局部控制率及临床

症状缓解率较低&并发症发生率高*

#"!

+

' 如何选择更

为有效)创伤小)安全可靠的治疗手段&一直是临床

医师非常棘手的问题'

'(

引导下经皮经胃入路 $%!

&

粒子植入治疗腹

膜后淋巴结转移癌&可避免开腹手术带来的巨大创

伤&缩短手术时间' 但腹膜后淋巴结位置较深&经侧

方入路)背侧入路穿刺路径较远&经前方入路受胃)

!

$%!

&

粒子植入术前&腹膜后可见转移淋巴结"

"

术前口服
!4

浓度碘佛醇
!)!$)) ,B

&充盈肠管&

'(

引导下经皮经胃植入

)*! ,'-

粒子
FF

颗&周边剂量
E) ./

"

#

术后
$

个月
'(

复查&腹膜后淋巴结转移癌较前缩小

图
"

贲门中)低分化腺癌
!

期&腹膜后淋巴结转移&经皮经胃穿刺植入 $%!

&

粒子术前后

E))

, ,
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十二指肠"小肠"结肠等空腔脏器的遮挡!易发生胃

肠穿孔"腹膜炎等并发症#

$%%&

年王娟等 $

&

%首次报

道经腹或经皮小切口 '$!

(

粒子植入治疗
)

例不能切

除的
!

期胃癌! 成为 *$!

(

粒子治疗空腔脏器肿瘤的

成功尝试# 本研究采用经胃入路穿刺腹膜后淋巴结

转移癌!取得较好疗效# 从解剖位置来看!胃位于左

上腹部!部分与腹前壁直接接触!部分被肝所遮盖!

经胃的穿刺入路是最为便捷的穿刺路径# 从组织结

构来看!胃壁有
#

层!肌层较厚!由外纵&中横&内斜

+

层平滑肌组成!正常胃壁厚度
,-! ./

!大大降低了

胃穿孔的发生率#

本研究经胃穿刺入路 *$!

(

粒子治疗腹膜后转移

癌!未见粒子植入相关出血&腹膜炎&放射性皮肤损

伤&粒子移位等并发症# 初步体会'

"

胃肠道的清

洁# 经胃穿刺的潜在风险在于胃液&胃内食物和血

液等混合物侵入腹腔!容易造成严重的化学性腹膜

炎!故我们应避免或减少胃液等的溢出!从而防止

感染情况的恶化# 本组患者术前
*$ 0

禁食水&服用

泻剂!确保在胃内无残留食物!植入完成缓慢退针

后!按压穿刺点
*%5$% /12

!能有效止血!一定程度

上减少经胃穿刺后腹膜炎的发生率#

#

穿刺孔径

小# 有文献报道对较小的胃穿孔患者可行保守治疗

痊愈$

3

%

# 我们采用
*"$,$4

型植入针!直径
*-$$ //

!

大大降低了胃穿孔的风险#

%

术中能够清晰分辨解

剖结构是穿刺成功的前提# 本组患者采用
45

引导

下穿刺治疗! 扫描前口服
!6

碘佛醇
!,5*,, /7

$

"

%

!

既不会因对比剂伪影影响
45

图像的质量! 也能清

晰显示食管&胃壁&十二指肠的轮廓!能更好地分辨

肿瘤边界与周围的血管&空腔脏器的关系!避免穿

刺误伤!准确到达靶点!保证 *$!

(

粒子植入的位置精

度# 根据扫描需要及患者一般情况!可补喝少量对

比剂#

&

尽量减少穿刺针道# 本组采用
*8+

支针植

入!调整穿刺针方向时在未退出胃前壁时改变穿刺

针方向!重新穿刺肿瘤!针道少!创伤小!穿刺不良

反应小!避免植入针阻碍穿刺通道!也避免了反复

穿刺对胃前壁的损伤# 本组
*

例患者术后
*

个月出

现皮下针道转移# 公维宏等$

)

%报道粒子植入可致针

道种植转移! 穿刺针阳性细胞数
$-#*65&-*)6

!所

以在手术过程中应尽量减少不必要穿刺!通过优化

治疗计划以最少数量的针道排布治疗所需粒子#

经胃穿刺 *$!

(

粒子植入治疗腹膜后肿瘤是一种

新的安全可行的尝试!本研究病例数较少!有待于

大量样本进一步研究证实! 为 *$!

(

粒子植入治疗腹

膜后肿瘤提供一种新的植入路径#
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