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晚期胰腺癌放射治疗探讨 

戴晓波 ，陈晓品 ，陈绪元 ，张 玲 ，赵 斌 ，吴永忠 ，张 菊 ，张 涛 

(重庆医科大学临床学院放疗科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨不能手术切除的晚期胰腺癌放射治疗的疗效及价值。方法：1996年 3月至2001年 12月我科共收治 16 

例不能切除的晚期胰腺癌患者行放射治疗。按 TNM 分期 ，Ⅱ期 5例 ，Ⅲ期 6例 ，Ⅳ期 5例。KIX3评 分 30--70分。采用常规 

分割(1．8～2．0Gy／0~，每周 5次 )8例，非 常规分割 (1．2～1．8Gy／0~，每 日2～3次 )8例 。放射治疗剂量 <40Gy3例 ，50～ 

60G蚪 例，60--70Gy6例，>70Gy3例。结果：放疗止痛有效率 85．7％，全组中位生存期 9，2个月(3--30月)，1年生存率 31．25％。 

KPS评分及 TNM 分期影 响生存，KI~ 0--70分组生存期明显长于 KPS 30～50分组 (P<0．01)，Ⅱ、Ⅲ期 患者生存期明显长 

于Ⅳ期(P<0．01)。结论 ：对不能切除的局部晚期胰腺癌采用放射治疗可有效缓解症状 ，改善生存质量 ，适当延长生存期 。 
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Radiotherapy for unresectable advanced pancreatic cancer 

DAI Xiaobo．et al 

(Department of Radiation Oncology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To studythetreatment resultoftheunresectable advanced pancreatic cancerbyradiotherapy．Methods：Atotal 

Of 16 patients with unresectable advanced pancreatic cancer were treated by radiotherapy from March 1996 to December 2001．Ac— 

cording to TNM staging system，there&re 5 patients in stage II，6 in sta~e 11I and 5 in stageⅣ ．Kamofsky Score were ranged from 

30--70．Eightpatientsweretreated bythe conventionalfraetionation(1．8～2．0 cGy／f，5f／w)，and eightpatientstreated bynon— 

conventional fraetionation(1．2～1．8Gy／f，2--3f／d)．The radiationdosewas<40Gyfor 3 cases，50--60Gyfor4 cases，61～70Gyfor 

6 cases．>70Gy for 3 cases．Results：The remission rate was 85．7 percent．The median survival col3tr1~ was 9．2 months(3～ 

30months)．1一year survival rateWas 31．25 percent．The pretreatm entperformance statusandTNM stagewereimportant prognos— 

tic factors．Both groups of Kamofsky SCOre 60--70 and stageII，11I showed a highly significzntsur~ival improvem ent when mlpared 

with groupsofKamofsky Score 30～50and stageIV (P<0．01)．Conclusion：Radiotherapyis ableto relieve symptoms，prolong sur— 

rival timeandim provelife qualityforpa tients with unresectable advan ced  cancer of pancreas． 
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胰腺癌发病率占恶性肿瘤的 1％～2％，近年来 

有明显增高趋势⋯1。由于胰腺癌位置深在、隐蔽 ， 

早期无症状，极易侵犯周围脏器和转移，确诊时大多 

已属晚期，手术切除率低 ，疗效差。姑息手术的平均 

生存期仅 5．7个月[2l。对于不能切除的胰腺癌 ，治 

疗上迄今无 突破。我科 于 1996年 3月至 2001年 

12月共收治 16例不能手术切除的局部晚期胰腺癌 

患者 ，采用加速器高能 x射线放射治疗 ，现将治疗 

结果总结如下。 

作者介绍 ：戴晓波(1962一 )，女，主治医师。 

主要研究方向：肿瘤放射治疗。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

16例患者中，男性 8例 ，女性 8例 ，年龄 39--72岁 ，平均 

年龄 58岁。胰头癌 8例 ，胰体癌 5例 ，体尾癌 3例 ，按 TNM 

分期 ，Ⅱ期 5例，Ⅲ期 6例 ，Ⅳ期 5例 。其中有 肝转移 3例 ， 

肝 、肺 、骨 多 处 转 移 l例 ，锁 骨 上 区 淋 巴 结 转 移 l例。 

Karnofky评分 60--70分 9例 ，30～50分 7例。全组病例均 

经 B超及 CI'／MRI诊断 ，l1例曾行剖腹探查 ，病理确诊 。 

1．2 治疗 方法 

全组病例均按 OF／MRI扫描 ，做 TPS计划 ，模拟机下定 

位设野 ，采用加速器 6MV--15MV X线体外照射 ，靶区和射 
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野面积根据病灶和部位而定 ，主要包括胰腺原发灶及转移灶 

区 ，两野 (一前一侧或两前斜野)或三野 (前后 +左侧或一前 

两侧)等中心照射。常规分割(1．8～2．0Gy脓 ／天)8例，非 

常规分割(1．2～1．8Gy／~：，2～3次／天)8例。放疗剂量 < 

40Gy3例 ，50--60Gy 4例 ，61--70Gy6例 ，>70Gy 3例。全组 

有 6例病人放疗前和 (或)后加化疗 ，化疗的药物以 5一FU、 

DDP、MMC为主 ，一般剂量为 ：5一Fu 500mg--750mg iv d卜5 

DDP30mgiv d1—4，MMC 6--8rng—ivd1，每月化疗 l周期 。只 

有 1例完成 6个周期化疗 ，其余均为不规则化疗 2～3周期 ， 

其中 1例用健择 1．2g d1．H化疗 2周期 。全组有 75％的患者 

需配合支持 、对症治疗。 

2 结 果 

2．1 近 期 疗 效 

对腹痛的影 响：全组有上腹痛 、腰背部疼痛者 

14例 ，放疗前均需服用不 同程度 的止痛药物，放疗 

后 4例疼痛完全消失 ，停用止痛药，8例疼痛减轻， 

止痛药物减量或停用 ，止痛有效率 85．7％。放疗对 

局部肿块的影响 ：按照 WHO疗效评定标准，根据治 

疗前后 B超 、CT／MRI检查结果评定 ，完全缓解 l 

例，部分缓解 6例 ，无变化 5例 ，恶化 4例 ，有效率为 

43．8％ 。 

2．2 生存 率 

从治疗开始之 日起计算 ，本组中位生存期 9．2 

个月(3～30月)。1年生存率 31．25％(5／16)，其 中 

Ⅱ期 5例中位生存期为 11．8个月 ，Ⅲ期 6例 ，中位 

生存期 11个月，Ⅳ期 5例，中位生存期为 4．5个月。 

Ⅱ、Ⅲ期明显长于Ⅳ期(经 t检验(P<0．01)。KPS 

评分60--70分 9例，中位生存期 12．5个月 ，KPS 30 

～ 50分 7例中位生存期 5个月 ，前者生存期明显优 

于后者(经 t检验 (P<0．01)。胰头癌 8例 中位生 

存期 9．5个月，胰体尾癌中位生存期 8．9个月。放 

疗最 < 40Gy 3例，中位 生 存 期 3．5个 月，50～ 

70Gyl0例 ，中位生存期 11．5个月 ，>70Gy中位生 

存期 7．3个月。合并化疗 的 6例 ，中位生存 10个 

月 ，未用化疗的 10例，中位生存期 8．8个月。常规 

分割组 8例 ，中位生存 10．5个月，非常规分割组 中 

位生存 8个月。 

2．3 死亡原 因 

16例病人 已死亡 14例，远处转移 占 71．4％ 

(10／14)，以肝转移最 多，局部肿块 复发 占 28．6％ 

(4／14)。 

2．4 毒副反应 

部分患者放疗后出现血象下降及纳差、恶心、呕 

吐、腹泻等胃肠道反应 ，经加强支持及对症处理后缓 

解 ，无肠 、肾、脊髓损伤等并发症发生。 

3 讨 论 

探讨中晚期胰腺癌非手术治疗的有效方法是提 

高胰腺癌总体生存率及生活质量的关键所在。放射 

治疗对无法进行手术根治的局部晚期胰腺癌患者 ， 

缓解症状较为有效 已为国内外多数学者共识【2-4]。 

腹痛是晚期胰腺癌患者的主要临床表现之一 ，发生 

率高达 90％，特别是胰体尾部癌往往侵犯腹腔神经 

丛 ，出现持续 的上腹部及腰背部疼痛，常 日趋加重 ， 

剧烈难忍，严重影响病人的情绪和休息，以致病情恶 

化加速。本组资料提示放疗止痛有效率为 85．7％， 

与范可成等报道一致 J。本组中位生存期为 9．2个 

月 ，优于胰腺癌患者姑息手术的平均生存期。KPS 

评分 60--70分组中位生存期明显长于 30～50分组 

(P<0．01)。II、Ⅲ期患者中位生存期 明显长于Ⅳ 

期(P<0．01)，提示放射治疗对于一般状况较好、无 

远处转移及器官侵犯的局部晚期患者疗效较好。而 

对病变范围广泛 、已有内脏转移或远地转移、一般状 

况差者疗效差。放射治疗剂量 以 50～70Gy为宜 ， 

>70Gy疗效无提高。这是因为常规外 照射受靶 区 

周围正常组织耐受剂量的限制且靶区精度及靶区内 

剂量分布欠均匀使放射治疗很难达到治疗 的目的， 

由于三维适形放射治疗既可提高靶区的精确性 ，确 

保靶区内剂量的均匀性 ，提高靶区剂量，同时降低周 

围正常组织受量 ，因此 ，三维适形放射治疗有望提高 

肿瘤剂量 ，提高局控率 ，减少放射治疗并发症 ，是值 

得研究的课题之一。文献报道放疗配合化疗较单一 

放疗的疗效好【 J，本组合并化疗 的 6例中位生存 

期 10个月 ，未加化疗者 中位生存期 8．8个月，经统 

计学处理无显著性差异(P>0．05)。考虑可能与病 

例数较少及化疗不正规有关 。本组常规分割与非常 

规分割 、肿瘤部位对患者的治疗反应、症状缓解及中 

位生存期影响不大。我们的结果提示对不能切除的 

晚期胰腺癌患者，采用放射治疗可有效缓解症状 ，提 

高生存质量 ，适 当延长生存期。随着放疗设备的改 

善 ，放疗技术的更新，放射治疗联合其他治疗手段有 

望进一步提高胰腺癌治疗的疗效。(下转第659页) 
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心肌梗塞诊断 ：①心 电图 ：前壁心肌梗塞 ；②心脏标志物 

阳性 ：③冠状动脉造影 ：左前降支上段完全闭塞 ，右冠状动脉 

中段狭窄 50％。 

心力 衰竭诊 断：心 累气 促、高枕 卧位 ，低血 压状 态 80／ 

40mmHg，双肺大片干湿罗音 。NYH 分级 4级。 

冠脉内支架植 入术(2001年 7月 5日)：左前降 支上段 

Boston Nir Eliet 3．0／15mm，TIM13级血流 。 

治疗效果：术后第 2天血压稳定 ，撤除多巴胺 ：第 5天心 

累气促缓解 ，夜 间完全平卧，起床活动；第 8天出院。 

3 讨论 

对急性心肌梗死后心力衰竭病人施行 PTCA结合 冠脉 

内支架术治疗 ，其效果 良好。主要表现在 ：①控制心力衰竭 

的症状与体征速度快 。这 16例病人 ，3天时间心力衰竭的临 

床表现得到有效控制 ；②住院时间缩短 ，这 16例病人术后住 

院时间均在 10天以内；③出院后生活质量比较高 ，7例恢复 

正常工作 ：④虽然心肌梗死后血运重建 的时间是影响治疗效 

果重要 因素，但是 只要重建血运 ，病人都会获益 。 

本组 5例病人接 受过静脉溶 栓 ，后来冠 状动 脉造影证 

(上接第 657页) 

实，效果较差 ，残余狭窄明显。急性心肌梗死合并 心力衰竭 

或心源性休克，因冠脉灌注降低，效果将更差。因而，凡急性 

心肌梗死伴有心力衰竭或心源性休克 ，只要条件具备 ，应力 

争采用 PCI进行完全血运重建。 

急性心肌梗死后心力衰竭 ，血运重建后左室功能 明显改 

善。现在认为其机制是挽救濒死心肌 ，苏醒心肌冬眠 。1978 

年 Diamond发现 ，缺血性心肌功能低下 ，经 CABG(冠脉搭桥 

术)后明显改善。近来研究证 实 ，CABG对 于冬眠心肌 的治 

疗效果与血运重建 的心肌数正相关，改善存活与提高生活质 

量明显优于药物治疗。因为血运重建技术 日渐精湛 ，冠脉内 

支架的广泛使 用 ，PCI已经突破 过去定 的一 些相 对禁 忌症 

(急性心肌 梗死 、多支血 管病 变、合并 糖尿 病、左 心功 能不 

全)，同时免除开胸及体外循环对心肺 的打击 ，故 而对冬眠心 

肌恢复的速度与程度优于 CABG。 

支架的应用明显降低围手术期死亡率。以往报道冠心 

病左室功能不全 PTCA，死亡率高达 20％，主要原因系 PTCA 

导致冠脉 内膜剥脱 、夹层 、靶血管痉挛 、急性血栓形成 。而支 

架植入使 内膜剥脱 复位 、夹层消 失，防止血管痉 挛与 回缩。 

本组病例 因考虑到急性心肌梗死靶血管 内膜不稳定 ，故凡是 

球囊扩过 的血管段 ，均安放支架 ，很大程度上降低了围手术 

期的风险。 
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