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射波刀治疗前列腺癌合并骨转移疗效分析
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　　前列腺癌在全球范围内的发病率位列男性肿瘤的
第２位，病死率位列第６位［１］。近２０年来我国前列腺
癌的发病率出现快速增长，发病率年均增长达９．７５％，
病死率年均增长达 ８．４４％［１］。早期前列腺癌通过手

术、放化疗等综合治疗，可以达到较好的治疗效果，对

于出现远处转移的晚期患者来说，常常是以放化疗、内

分泌等综合治疗为主，疗效较差且不良反应重［２５］。射

波刀（ｃｙｂｅｒｋｎｉｆｅ，ＣＫ）是一种低分次，大剂量的立体定
向放射治疗方式，其治疗精度可至亚毫米级。以图像

引导、呼吸追踪、金标追踪等方式，提高其适形性及精

确度，从而实现对靶区的精确放疗，在给予靶区致死剂

量的同时，最大限度地降低靶区周围正常组织器官的

受照剂量。但是射波刀相比普通治疗而言费用较贵，

而且在我国大部分省市尚未纳入医疗保险。射波刀相

较于传统的放射治疗方式在治疗效果、治疗依从性上

有了较大的提高，而且未增加放射治疗的不良反应。

本文就射波刀治疗前列腺癌合并骨转移的病例进行探

讨，以期为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者，男，７９岁，已婚，因前列腺癌腰骶疼痛２个
月，加重１周，于２０１３年９月２３日在我院泌尿外科入
院。患者于２０１３年初无明显诱因出现排尿等待、尿线
变细、尿频、尿急、排尿滴沥、尿不尽等排尿困难症状，

夜尿２次／晚，无肉眼血尿、脓尿，无尿痛，自行口服特
拉唑嗪片２ｍｇ，每晚１次，症状有所减轻。２个月前自
觉排尿困难症状加重，尿线明显变细，夜尿 ７～
８次／晚，伴有腰骶部疼痛。１周前上述症状加重，疼痛

评分：６分，患者自服布洛芬、去痛片等药物治疗，症状
缓解不明显。入院前夜排尿呈点滴状，伴下腹部胀痛

不适。查前列腺特异性抗原５１．１８μｇ／Ｌ、游离前列腺
特异性抗原５．３３μｇ／Ｌ、游离／总０．１０；前列腺穿刺活
检术病理诊断为（前列腺左上、中、下，右上、中、下）前

列腺癌；Ｇｌｅａｓｏｎ评分：３＋４＝７分；全身骨显像提示：第
１腰椎、右侧髂骨（后位）处见放射性异常增高区
（图１ａ）。腰椎、盆腔ＭＲ提示右侧髂骨及腰１椎体骨
转移。

１．２　方法
　　转入放射治疗科行前列腺及腰１椎体、右侧髂骨
病灶射波刀放射治疗，放疗剂量分别为：３６．２５Ｇｙ／５
次、２１Ｇｙ／３次、２１Ｇｙ／３次。同步给予诺雷德３．６ｍｇ，
皮下注射，每月１次；康士得５０ｍｇ，口服，每日１次，行
最大限度雄激素阻断治疗，唑来磷酸抑制骨破坏治疗。

其中右侧髂骨转移病灶的射波刀治疗方法如下：采用

负压真空垫固定患者体位。选用３２０排 ＣＴ进行定位
扫描，层厚２ｍｍ，扫描范围包括右侧髂骨转移病灶上
下各１５ｃｍ。通过 ＤＩＣＯＭ协议将 ＣＴ定位图像传输至
靶区勾画及图像融合工作站（ｍｕｌｔｉｐｌａｎ４．０．３）。放疗
医师勾画靶区及危及器官。肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌ
ｕｍｅ，ＧＴＶ）为ＣＴ扫描下可见病灶，ＰＧＴＶ为 ＧＴＶ在 ｘ、
ｙ、ｚ轴上各外放３ｍｍ，ＰＴＶ为ＰＧＴＶ在ｘ、ｙ、ｚ轴上各外
放２～３ｍｍ。根据患者病情确定治疗剂量为：单次
７Ｇｙ，３次，总剂量为２１Ｇｙ，每日１次。由物理师制作
放疗计划。最终治疗计划为：６０％等剂量曲线包绕
９６．５％ＰＴＶ体积，放疗期间尽量保护周围重要组织器
官（膀胱、结直肠等），以 ＴＧ１０１报告为依据限定周围
正常组织器官受量［６］。放疗医师审核放疗计划合格后

发送至射波刀治疗系统（ｕｓｅｒｃｏｎｔｒｏｌｃｏｎｓｏｌｅ，ＵＣＣ），实
施放疗计划。该计划使用 ＸｓｉｇｈｔＳｐｉｎｅ追踪系统，以
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临近右侧髂骨转移病灶的脊椎为治疗时的摆位基准，

治疗前患者摆位后拍摄脊椎 Ｘ射线片，计算机自动匹
配相应椎体，实施放射治疗。

２　结果

　　患者于２０１３年１０月２５日复查前列腺特异性抗
原７．６２μｇ／Ｌ，并拔除尿管，患者排尿困难症状缓解，腰
骶部疼痛症状消失。２０１３年１１月２５日、２０１３年１２月
２５日前复查前列腺特异性抗原降至正常。２０１４年１月
复查ＥＣＴ全身骨显像示：原腰１处病变消失，右侧髂骨
处病变有所好转（图１ｂ）。其后患者分多次复查病情
平稳。

ａ：治疗前；ｂ：治疗后３个月

图１　治疗前后骨扫描ＥＣＴ图

３　讨论

　　前列腺癌传统外照射标准治疗需要长达７～９周，
放疗后常出现尿频、尿急、血尿、腹泻、便血等急性不良

反应，晚期甚至出现直肠出血等严重不良反应，降低了

患者的治疗依从性及生活质量，同时也导致治疗效果

的降低［７］。现在越来越多的研究证实了低分次放疗安

全有效，是前列腺癌常规放疗的等效选择［８９］。

　　本例患者为晚期前列腺癌老年患者，伴有２处骨
转移病灶，无手术机会。传统前列腺癌外照射，疗程

长，不良反应重，该患者难以按期完成治疗。那么为患

者制定有效且切实可行的治疗方案显得尤为重要。射

波刀作为目前最先进的精准放疗设备，在肿瘤治疗方

面的优势有哪些呢？射波刀是以先进的机器人技术通

过持续影像引导技术，在治疗过程中完全对应患者位

移特性的放射传送系统［１０１１］。采用射波刀治疗肿瘤一

般只需１～５次的照射，每天１次，即可杀死肿瘤组织，
是具有无伤口、无痛苦、无流血、无麻醉、恢复期短等优

势的全身放射治疗形式，患者术后即可回家。２００９年
斯坦福大学的 Ｋｉｎｇ等［１２］首次报道了使用射波刀

７．２５Ｇｙ×５次治疗局限低危前列腺癌的安全性和有效
性。越来越多的医学研究证实了放射剂量大于等于

６．５Ｇｙ／次，总次数小于等于５次的前列腺癌立体定向
精确放疗的安全性和有效性。Ｋａｔｚ等［１３］报道了使用

射波刀７～７．２５Ｇｙ×５次治疗３０４例前列腺癌的研究
结果，５年无生化失败生存率在低、中、高危组中分别为
９７％、９０．７％和７４．１％，而晚期２级、３级泌尿系毒性
反应发生率分别只有１３％和２％，而晚期２级直肠毒
性只有７％。射波刀在前列腺癌治疗中显示了良好的
治疗效果和较低的不良反应发生率。现有一些研究也

显示，对于转移病灶的局部治疗亦会使前列腺癌患者

获益［１４１５］。所以选用射波刀给予该患者前列腺及两处

骨转移病灶放射治疗，同期给予内分泌等综合治疗。

疗效观察，疗效达到预期，治疗疗程短，不良反应轻，易

于患者接受。

　　自天津肿瘤医院引进国内第一台射波刀以来，全
国目前有２１家医院装机达２３台。我院自２０１２年引
进射波刀以来，累计治疗患者５３００多人次，不少患者
取得了较好的疗效。期待这一肿瘤治疗利刃，在我国

肿瘤治疗领域发挥更为重要的作用。
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　　局部晚期乳腺癌主要是指原发病灶较大（一般指
直径大于５ｃｍ）或伴有皮肤、胸壁固定等情况，多伴有
区域淋巴结转移，但尚无远处转移的证据，有治愈的希

望，不属于晚期乳腺癌，也异于早期、中期乳腺癌。大

多数局部晚期乳腺癌可通过新辅助治疗后获得手术机

会，但部分局部晚期乳腺癌需要采取多种措施快速减

轻肿瘤负荷、提高患者的生活质量。因此，按照个体化

治疗原则，根据不同的情况选择合适的治疗方案有利

于延长患者无病生存期及改善患者的生活质量。借鉴

实体肿瘤非手术消融的经验，经皮微波消融治疗局部

晚期乳腺癌可以得到较好的局部控制。现就近期我科

行微波消融治疗２例局部晚期乳腺癌汇报如下，结合
文献复习，探讨其可行性及优势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　患者 Ａ，女，６２岁，发现左侧乳腺肿物 ２个月于
２０１７年８月入院，查体：左侧乳腺外侧可见约８．０ｃｍ
×６．０ｃｍ肿物，肿物凸出皮肤表面约２．５ｃｍ，呈“菜
花”样破溃。彩超无法测量肿瘤大小，提示左侧腋下淋

巴结２．５ｃｍ，考虑转移性淋巴结。取少量组织行病理
学检查示，左侧乳腺浸润性导管癌，ＥＲ（＋＋＋，
９０％），ＰＲ（＋＋，７０％），ＣｅｒｂＢ２（－），ｋｉ６７（５０％）。
余相关检查未见其他器官癌转移。

　　患者Ｂ，女，８５岁，因左侧乳腺肿物５年，肿物逐渐
增大伴皮肤破溃４年于２０１７年１２月入院，彩超示：
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