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放射性粒子组织间植入治疗转移瘤硬膜外脊髓压迫症#

7'899

%的疗效及

患者的生存质量+ 方法
%6

例无法手术或放疗的
7'899

患者!在
9:

引导下行病灶内 %&!

5

放射性粒子植

入术, 根据肿瘤大小植入粒子数
6F#!

颗!粒子活度
$3!$F$3"$ (9*

!肿瘤匹配周缘剂量#

7;<

%为
"$F

%#$ =>

, 应用视觉模拟评分#

?@8

%评价患者治疗前$后疼痛情况!应用美国脊髓损伤协会#

@85@

%标准评

价患者治疗前$后神经功能!卡氏评分评估患者治疗前$后身体功能状态, 结果
%6

例患者疼痛明显缓

解!

?@8

评分由治疗前#

#3&G&3%

%分下降至治疗后
%

个月#

&3%H%3A

%分!卡氏评分由治疗前#

663&!H%63&"

%分

提高至治疗后
A

个月时的#

.#36BH%.3!6

%分!差异均有统计学意义#

!I$3$!

%, 神经功能保留率和恢复率分

别为
"%3AC

和
!$3$C

, 治疗后随访
%F&$

个月!全组中位生存时间
%$

个月, 随访期间均未出现严重并发

症,结论 %&!
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放射性粒子组织间植入治疗
7'899

可缩小肿瘤体积!减轻患者疼痛!改善患者生活质量和

生存时间!是一种可选择的姑息性治疗方法,

)关键词* 转移瘤硬膜外脊髓压迫症&

9:

引导&
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脊椎的原发性恶性肿瘤很罕见!但脊柱是体内

最大的松质骨库!且血供丰富!因此成为全身各个

系统恶性肿瘤转移的好发部位 "

$! %

#

$ 其中!转移瘤

硬膜外脊髓压迫症%

&'()*()(+, '-+./0)1 *-+2)1 ,30.

,3&-0'**+32

!

45677

& 是恶性肿瘤常见的并发症!

常继发于肺癌'乳腺癌'前列腺癌'肾癌等 "

8!!

#

!

!95

$#9

恶性肿瘤患者会出现
45677

!并可能导致不可

逆性完全性截瘫 "

%

#

!对患者的生活质量和生存时间

有较大的影响$ 尽管随着对恶性肿瘤治疗方法的不

断改进 !脊柱的转移瘤仍是临床治疗中的难点 $

45677

通常是与原发肿瘤控制不佳并存的!临床常

采取姑息性治疗!用以维持患者的行走能力!缩小

肿瘤体积!减轻疼痛 "

:

#

$ 放射治疗是最常用的治疗

45677

的方法$放射性粒子组织间植入近距离治疗

恶性肿瘤是近年来迅速发展的一项新技术!临床疗

效确切 "

;! $<

#

$ 本研究应用 $%!

=

放射性粒子植入治疗

$:

例脊柱转移瘤患者
45677

共
$"

个病灶!在减小

肿瘤体积'缓解疼痛方面取得了较好的疗效$

!

材料与方法

$>$

材料

$>$>$

一般资料 本组
$:

例脊柱转移瘤患者共

$"

个病灶! 转移瘤侵犯椎管导致脊髓或马尾神经

压迫!临床或影像学提示符合
45677

$ 治疗前需要

综合评估患者的肿瘤负荷'预期寿命'生活质量及

其他治疗方法!且符合下列入选标准(原发病灶可

控制!预期生存时间超过
8

个月!因各种因素不愿

接受或不适合手术或常规放射治疗%

,32?'2(+32)1

0).+)(+32 (@'0)-A

!

7BC

&$ 除外条件(未确诊为恶性肿

瘤的患者!脊柱稳定性差!椎体塌陷导致脊髓或神

经根受压$

本组
$:

例中男
D

例!女
;

例!年龄
#!5;%

岁!平

均
:<

岁$ 原发病灶为肺癌
#

例!肾癌
8

例!肝癌'乳

腺癌各
%

例!胃癌'直肠癌'甲状腺癌'前列腺癌'卵

巢癌各
$

例$ 原发肿瘤经手术'化疗等治疗后已基本

控制$ 脊柱转移瘤分布部位为胸椎
$$

例!腰椎
;

例$

$>$>%

仪器与设备 使用
6+'&'2*

多层螺旋
7C

进

行术前扫描和穿刺引导!视病灶大小!扫描间隔
8E

! &&

$ 术 前 应 用 三 维 治 疗 计 划 系 统%

(0')(&'2(

-1)22+2F *A*('&

!

CG6

! 北京飞天兆业科技发展有限

公司&勾画肿瘤靶区!制定粒子空间分布计划$

$%!

=

放

射性粒子%上海欣科医药有限公司&半衰期为
!D>: .

!

平均光子能量
%;E8! H'I

! 初始剂量率
; ,JAK@

!粒

子活度
$">!5%D>: 4LM

%

<>!<5<>"< &7+

&$

$>%

方法

$>%>$

粒子植入操作过程 术前完善实验室检查

及影像学检查$ 患者以俯卧位体位行
7C

增强扫描

定位!确定粒子植入范围!并观察病变周围重要血

管神经等解剖结构$ 进针过程避开肋骨'椎体横突

等骨性结构!按模拟进针路径分步进针$ 尽量按照

巴黎原则!放射源呈直线排列!相互平行且距离相

等!以
$>< ,&

间隔将 $%!

=

放射性粒子植入到瘤体内!

必要时多点平行进针$ 临床试验粒子活度
<>!<5

<>"< &7+

!中位植入粒子数
%:

粒%

:5#!

粒&!肿瘤匹

配周缘剂量%

4GN

&为
"<5$#< JA

$术后即刻行
7C

扫

描观察粒子分布情况!必要时补充布源$ 对于病灶

较大者!采用模板植入法使粒子分布均匀合理$ 术

后静卧
: @

!并行常规止血'抗炎等预防性治疗!并

观察有无出血'放射性脊髓炎'放射性骨坏死'粒子

移位等并发症$

$>%>%

观察指标及评价方法 采用视觉模拟评分

%

IO6

&对患者治疗前'治疗后
$

个月疼痛情况进行

评定$ 以美国脊髓损伤协会%

O&'0+,)2 6-+2)1 =2P/0A

O**3,+)(+32

!

O6=O

&

%<$$

年修订的标准评价患者治

疗前'后神经功能!

O

级代表完全性损害!

5

级代表正

常$ 卡氏%

H)023Q*RA

&评分评估患者治疗前'后身体

功能状态!

<

分代表死亡!

$<<

分代表正常$ 肿瘤疗

效评估采用
STU

评估标准!完全缓解%

7B

&表示肿

瘤完全消失!部分缓解%

GB

&表示肿瘤消退
!<9

及以

上!疾病稳定%

6N

&表示肿瘤增大不足
%!9

!进展%

GN

&

表示肿瘤增大超过
%!9

或有新病灶出现$

$>%>8

随访 自患者治疗后开始随访!随访时间
$E

%<

个月!所有入组患者均获得随访!并记录患者的

死亡时间作为最后随访日$

$>8

统计学处理

采用
6COCO $8><

%

6()()730-

!

7311'F' 6()(+32

!

C'V)*

!

W6O

&统计软件进行统计学处理!采用配对
!

检验!以
"6<><!

为差异有统计学意义!生存数据绘

(@' Q3113X! /- -'0+3.> "#$%&'()#$ =2 (0')(+2F &'()*()(+, '-+./0)1 *-+2)1 ,30. ,3&-0'**+32

!

$%!

= 0).+3),(+?'

*''. +2('0*(+(+)1 +&-1)2()(+32 ,)2 0'./,' (/&30 ?31/&'

!

0'1+'?' -)+2

!

+&-03?' (@' M/)1+(A 3Q 1+Q' )2.

-03132F (@' */0?+?)1 (+&' 3Q (@' -)(+'2(*>

%

$ %&'()*(&' +,-./0

!

!71!

!

!#

(

:D88:D;

&

)

*+, -#./(

*

&'()*()(+, '-+./0)1 *-+2)1 ,30. ,3&-0'**+32

+

7C F/+.)2,'

+

$%!

= *''.

+

Y0),@A(@'0)-A

:D#

, ,



介入放射学杂志
!"#!

年
"

月第
!#

卷第
"

期
$ %&'()*(&' +,-./0 !"1!

!

2/03!#

!

4/3"

时间
卡氏评分

$%% &% "% '% (% !% #% )%

治疗前
%

"

%*$(

#

$+,!

"

+*$(

$

$+,!

%

+*$(

$

+!

"

#*$(

$

)$,+!

"

!*$(

$

(,+!

"

$*$(

$

(,+!

"

$*$(

$

(,+!

"

$*$(

$

治疗后
(,+!

"

$*$(

$

$",'!

"

)*$(

$ )$,+!

"

!*$(

$

$+,!

"

+*$(

$

(,+!

"

$*$(

$

$",'!

"

)*$(

$

(,+!

"

$*$(

$

%

"

%*$(

$

表
!

卡氏评分变化
!

"

"*#

$

时间
-.*

例
/.*

例
01*

例
/1*

例 "

-.2/.

$

3

术后
(

个月
+ $% # % '!

术后
$+

个月
$ & # + (+,!

表
"

肿瘤疗效评估

!

术前
$

周!

4.5

见
6)

椎体左后缘骨质破坏!椎旁软组织肿块!硬膜囊左侧缘受压&

"$#

俯卧位!平行进针!

$+!

5

放射性粒子

植入病灶内&

$

术后
)

个月复查!肿瘤体积明显缩小!硬膜囊受压好转&

%

术后
$!

个月复查!肿瘤边缘软组织影略增多!硬膜

囊未见明显受压
图

#

肺癌术后
6)

椎体转移瘤治疗过程

制
789:8;!4<=<>

生存曲线'

!

结果

+,$

粒子植入情况

所有患者均顺利完成粒子植入!植入粒子数
(?

#!

颗!粒子分布好"图
$

$'

$(

例患者中
#

例术后出

现穿刺点出血!经局部压迫后止血'

$

例患者出现穿

刺点局部皮疹! 经对症处理后好转'

$

例患者术后

$!

个月出现双下肢凹陷性水肿' 无放射性骨坏死(

感染(骨折等严重术后并发症'

@05@

分级 例数
末次随访时

@05@

分级

@

级
A

级
-

级
1

级
B

级

@

级

A

级
+ $ $

-

级
# $ )

1

级
( $ $ #

B

级
# $ )

表
#

治疗前后
@05@

损伤分级
+,+

随访

所有患者随访
$5+%

个月!无失访病例' 术后患

者疼痛明显缓解!

C@0

评分由治疗前"

#,$&6+,$%

$

分下降至治疗后
$

个月"

+,%(6$,)#

$分!差异有统计

学意义"

%7%,%!

$!疼痛缓解有效率
&!3

'

+,)

神经功能变化

神经功能保留率
"$,)3

"

$)*$(

$!神经功能恢复

率
!%,%3

"

"*$(

$!见表
$

'

+,#

卡氏评分

由治疗前"

((,+!6$(,+"

$分提高至治疗后
)

个

月时的"

'#,(&6$',!(

$分"表
+

$!差异有统计学意义

"

%7%,%!

$'

+,!

术后
(

个月
-6

随访

-. +

例!

/. $%

例!

01 #

例!

/1 %

例!总有效率

"

-.2/.

$为
'!3

' 术后
$+

个月
-6

随访!

-. $

例!

/. &

例 !

01 #

例 !

/1 +

例 !总有效率 "

-.2/.

$为

(+,!3

' "表
)

$

+,(

生存时间

本组患者治疗后中位生存时间
$%

个月!

&!3&'

为"

"?$+

个月$!

(

个月的累积生存率
&),'!3

!

&!3()

"

(),+)3?&&,$%3

$!

$+

个月的累积生存率
+!3

!

&!3()

(&!
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讨论

从目前医学观点来看!

+,-..

包括临床上和影

像学上所观察到的硬膜外的肿瘤压迫硬膜囊&脊髓

和"或%马尾'

((

(

$ 即使是极细微的影像上的脊髓受压

也会导致一定的临床症状和体征! 包括下列症状)

疼痛&无力&感觉障碍&括约肌功能障碍等 '

(*

(

$ 疼痛

是最常见的症状!

/0&

患者疼痛的发生要早于其他

神经功能受损的症状$ 在神经功能受损的早期阶

段!可观察到硬膜外静脉丛狭窄&阻塞及动脉和静

脉的血流循环受阻$ 这将导致静脉压力升高和白质

水肿$ 随着病情的进展!脊髓深层白质小动脉内的

血流完全阻塞将导致缺血'

)

(

$ 这种缺血性梗死所致

的损伤是永久性的$ 临床治疗的目的是保护或恢复

神经功能*尤其是行走能力%!保护或恢复脊柱的稳

定性!控制顽固性的疼痛!减瘤负荷!在一定程度上

延长生存时间$

对于
+,-..

的传统治疗方法!最常见的是糖

皮质激素联合
.12

!在改善神经功能&减轻疼痛&恢

复运动功能方面有较好的疗效$但
.12

需患者多次

治疗! 而且大剂量的放疗使组织快速和显著的破

坏 ! 可导致早期病理性骨折 $ 手术是目前对于

+,-..

比较有效的治疗方法!但有较严格的手术适

应证!对于多个椎体有病变的&由于各种原因不能

耐受手术等情况!

(*!

3

放射性粒子组织间植入治疗是

一项可供选择性的治疗方法$

(*!

3

粒子辐射距离只有
(%$ 45

!其组织剂量遵循

距离平方呈反比定律!随着距离增加!组织受辐射

剂量迅速下降!靶区与正常组织剂量比增加!从而

可最大限度地杀伤肿瘤组织并保护正常组织$ 而且
(*!

3

粒子半衰期长*

!/%) 6

%!释放的射线能量较低!因

此能在一段时间内不断杀伤肿瘤细胞!起到持续性

低剂量放疗作用$ 本组患者中仅有
(

例粒子植入治

疗后
7

个月由于全身病情进展较快!椎体转移瘤病

灶局部控制不佳导致椎体塌陷!其余
($

个病灶均

未发生明显椎体塌陷$

+,-..

患者往往处于疾病的晚期!缩小肿瘤体

积!减轻患者疼痛!改善患者生活质量和生存时间

是病变进展到这一阶段临床治疗的重点$ 近年的临

床研究中!

(*!

3

粒子组织间植入治疗胰腺癌&肺癌&直

肠癌&后腹膜转移性淋巴结等恶性肿瘤取得了良好

的临床疗效!肿瘤体积明显缩小!患者生活质量有

了较大的改善'

(7!()

(

$ 在对荷人胰腺癌裸鼠组织间近

距离放射治疗的实验研究中发现!

(*!

3

组织间植入后

对局部辐射敏感增殖期的肿瘤细胞产生足够的电

离辐射生物效应!引起组织细胞的损伤!达到有效

抑制或破坏病变组织!表现为局部受到连续照射的

细胞繁殖能力丧失&代谢紊乱!细胞衰老或死亡 '

/

(

$

在本研究中!患者体内肿瘤病灶体积均有不同程度

的缩小!对硬膜囊&脊髓和*或%马尾的压迫减轻!邻

近的神经&血管受压缓解!患者疼痛改善!对提高患

者生活质量&延长生存时间起了主要作用$

关于
.12

的预后因素有较多研究$ 有文献提

到!

.12

前
+,-..

导致运动缺陷的进程发展越慢!

疗效越好'

($!*(

(

$ 此外!

.12

开始的
#" 8

病情迅速恶

化的则预示预后不佳'

*0

(

$ 原发肿瘤恶性度较低的!如

乳腺癌&前列腺癌&淋巴瘤或骨髓瘤等!

.12

能显著

改善病灶的局部控制&生存时间和各项功能 '

("

!

*(!**

(

$

在治疗前患者有行走功能的则更有可能维持或改善

他们的运动功能'

($

!

(/

!

*(!*7

(

$ 改善生存的预测因子包括

卡氏评分好&原发肿瘤恶性度低&没有内脏转移&原

发肿瘤确诊和
+,-..

发生间隔时间较长'

*(

!

*#

(

$ 本组

患者中!有
(

例原发肿瘤为肺癌的患者!原发肿瘤控

制较好!全身情况较好!虽然椎体有
*

处转移灶!但

在临床未出现明显脊髓压迫的体征前及时进行了 (*!

3

粒子植入治疗!肿瘤体积缩小明显!粒子植入治疗后

生存时间达
*0

个月 $ 关于 (*!

3

粒子内放射治疗

+,-..

的预后因素!有待在今后的工作中积累大样

本量的研究再作总结$

综合所述!

(*!

3

放射性粒子组织间植入姑息性治

疗
+,-..

是一种微创&安全&不良反应小的方法!

在缩小肿瘤体积&缓解疼痛方面有较好的疗效$ 但

本组研究病例数较小!在今后的研究中除了扩大研

究的样本量!也可以尝试多种治疗方法的联合应用$
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