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高剂量率近距离放射治疗前列腺癌
马蕊 张良安

【摘要】 高剂量率近距离放射治疗是根治前列腺癌的重要治疗手段之一，是近年来前列腺癌治

疗领域的研究热点。着重介绍了高剂量率近距离放射治疗前列腺癌的原理，目前所采用的治疗技术，

临床应用研究及其未来发展方向。
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【Abstract】 High—dose ra￡e braehytherapy is one of the important me￡bods f打the t『eatment of prostate

cancer．In recent years，there is increasing interest to cure血e pmstate cancer．A review is presented here，it

covered with the principle of high—dose rate bIachyt}lerapy for prostate cancer，the u-eatment technology up t0

the present，the expectation and current situation of tlle clinical resea托h．
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前列腺癌是一种较常见的癌症。治疗前列腺癌

的有效方法主要有两种可以选择，一种是前列腺癌

切除术，依靠传统的外科手术来完全切除肿瘤，此

法虽能彻底根除肿瘤灶，但患者器官的功能性也全

部丧失；另一种是放射治疗【l】，其中近距离放射治

疗是一种重要的治疗手段，根据治疗的剂量率不

同，主要分成两种类型：低剂量率和高剂量率。

低剂量率近离距离放射治疗是一种有效的放射

治疗，如放射性种子源的植入治疗。但由于射线形

成肿瘤适形能力的局限性而被限制【2’3】。在植入永

久种子源的病案中，放射性种子一旦被植入组织

内，就不能主动改变它的位置和辐射发射量；而且

低剂量率治疗前列腺癌时常需数周时间，由于治疗

时间太长，前列腺癌有可能发生转移；还有由于受

照部位很难准确定位，从而可能损伤肿瘤周围的正

常组织。正是由于低剂量率近距离放射治疗的这些
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局限性，所以高剂量率近距离放射治疗也就越来越

受到重视和广泛应用。

l高剂量率近距离放射治疗的原理

高剂量率近距离放射治疗能对靶区进行很好的

适形放射治疗。治疗时，需要使用一个步进放射

源。通常是使用MIr，它可以自动沿着导管的推进

被放人到靶区，经过不同的时间，步进放射源每次

停留多个位置，由此可使剂量分布发挥最佳功效。

从放射生物学和放射剂量学【4’5】上来讲，低剂量率永

久性种子植入治疗和高剂量率近距离放射治疗是不

同的，永久性种子植入，放射性核素的衰变使整个

过程需要经过数个月的时间来产生累积剂量，如125I

的半衰期60 d，产生的最大剂量率约为10 cGym。

相反，高剂量率可以在很短时间内产生的最大剂量

率为125I的1000倍，约为100Gy／ll，相当于一个直

线加速器的剂量率。可以想象到的是，如此大剂量

的多次治疗，对敏感组织会有选择性的损伤(如正

常组织的晚期反应)。对大多数肿瘤，从理论上讲，
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正常组织的晚期反应的损伤程度会比肿瘤所引起的

病变更具破坏性【6l。但这种不利是可以因理想剂量

的设定而消除的：理想剂量的设定包括了准确设定

放疗区域及通过拉远导管的方式使正常组织远离步

进放射源。

2治疗技术

一个高强度的放射源通过计算机指导，传递的

精确度可达毫米级，其射线直接进入肿瘤来彻底杀

死肿瘤细胞，同时可避免周围的健康正常组织受到

损伤，并且医务人员可以远离放射源进行操作。先

把施源器在空载下根据要求安放在欲治疗的位置或

插植到瘤体内，然后通过影像学检查来确认放射治

疗部位是否准确无误，输入放射治疗计划系统计算

剂量分布，结果满意后，通过计算机控制系统，将

放射源直接通过传导系统自动送到施源器内，后装

治疗机将根据预先设定的时间进行放射治疗。治疗

结束后，放射源自动退回到贮源器。后装机受计算

机控制，在治疗过程中任何一步未达到要求，均可

中止程序，重新从第一步开始。这种治疗方法包括

腔内、管内、组织间插植、术中置管等类型。

大部分研究所采用的技术是将标准为12。22

号的导管经会阴放人前列腺癌病灶，通常借助模板

和经直肠超声等。有人用圆形或者直角形的“游动”

模板结合临床x线片、超声波和膀胱镜检查来放

置导管17矗】。也有人用模板附着在步进超声波上，其

方法与永久种子植人类似。模板帮助导管指向前列

腺癌靶区，不少人用锁定系统来固定导管在适当的

部位。另有人完全避免使用模板，而将导管直接固

定到会阴。考虑到解剖学和导管位置，针对靶区和

正常组织的剂量限制被引用到计划体系中，大多数

研究限制的尿道最大剂量为处方剂量的120％～

130％，直肠和膀胱的最大剂量要少于处方剂量的

70％一90％【9】。北美放射肿瘤治疗协作组的高剂量率

研究阶段II(P0321)中限制了对病灶为lcm3的尿道

最多可接受125％的处方剂量，对病灶为lcm3的膀

胱和直肠最多可接受75％的处方剂量。这些剂量

控制确保了至少90％。95％的f艋床靶区体积接受

100％的处方剂量。

后装技术与传统近距离放射治疗相比，其最

大优点是放射源的微型化，管状或针状的施源器都

很细，造成的损伤小，布源更加简便。又因放射源

活性高，可大大缩短放射治疗时间。通过计算机设

计放射治疗计划，可提供优化的放射治疗方案。减

少了医务人员带源操作所带来的不必要照射，而患

者可得到部位准确、剂量可靠的放射治疗。缺点：

①对正常组织损伤较大；②局部反应重。

3临床效果

shigehara等【10】对使用192Ir高剂量率近距离放

射治疗结合外线束放疗的前列腺肿瘤患者的有效性

和并发症进行了评估：4年共有97例患者接受192Ir

高剂量率近距离放射治疗结合外线束放疗，其中84

例患者进行了分析，在为期2 d的时间内，输入192Ir

3次，每次6 Gy，总剂量为18 Gy，并继续间隔给予

总44 Gv外线束放疗，根据美国放射治疗学及肿瘤

学会公布的标准，将测得的血清前列腺特异性抗原

(prostate specific antigen，PsA)具体参数(连续测3

次)就可以把未接受激素辅助治疗的患者从所有患

者中分开。结果，全部患者、未接受激素辅助治疗的

患者和接受激素辅助治疗的患者的生存比率分别是

87．2％、100％和70．1％；PsA无恶化存活率在全部患

者、未接受激素辅助治疗的患者和接受激素辅助治

疗的患者的比率分别是82．6％、92．0％和66．6％；将所

有的患者中分成血清PsA<20n加Ill和≥20n咖l的两
组，两者血清PsA无恶化存活率分别为100％和

46．8％；根据T分期分类，T1、T2、T3和T4期患者

的血清无恶化存活率分别为100％、82．8％、100％和

12．1％，用G1eason分数<7和Gleason分数≥7的分

成两组，则血清PsA无恶化存活率分别为92．8％

和60．1％。使用192Ir高剂量率近距离放射治疗结合

外线束放疗前列腺癌与手术同样有效且彻底，很少

出现并发症。

4未来研究方向

高剂量率近距离放射治疗使适形和生物有效

的辐射剂量传递给前列腺癌靶区⋯J。到目前为止，

几乎所有高剂量率近距离放射治疗都结合了外线束

放疗，最佳的放疗剂量和程序目前还没有得出，公

布的数据大多是单一机构报告，治疗方法、治疗剂

量、分次数量、激素用法、患者的选择和随访方式

都各不相同。为验证单一机构的经验，未来多机构
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对高剂量率近距离放射治疗的前瞻性研究是需要

的。研究的关键是如何定义适当的患者群和规范一

个适宜的分次照射计划。依据已有的资料，大多数

低到中级肿瘤症的患者用高剂量率近距离放射治疗

更有效，这些患者并不适合于常规治疗。在这样的

患者群中，高剂量率近距离放射治疗是值得探讨的

技术【121。如何进～步提高长期生存率、降低并发症，

仍是今后研究的方向。
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放射性核素治疗学习班主要内容：

一、核素治疗管理专题

①核素治疗质量控制；②核素治疗病房管理。

二、甲亢治疗专题

①甲亢核素治疗；②甲亢的内科治疗。

三、甲状腺癌治疗专题

①核素治疗理论病例讨论；②甲状腺癌的外科治疗。

四、骨病专题
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