
内甘油三脂的合成速度超过释放速度时, 大量脂肪 在肝内堆积形成脂肪肝[ 6] 。
表 1　4 组空腹及服糖后 C 肽( ng/ ml)和血糖( mmol/ L)水平比较( x±s)

分组 n 空腹 C肽
服糖后 C肽

1 h 2 h 3 h
空腹血糖

服糖后血糖

1 h 2 h 3 h
2〗

DM合并脂肪肝 20 4.713±4.255＊■ 9.261±6.767＊＊ 10.900±7.229＊＊ 7.862±5.243 9.700±2.950■■ 15.400±3.59■■ 17.250±4.44■■ 15.270±4.89■■

DM不合并脂肪肝 19 1.857±1.290 3.075±2.233 4.853±3.546 5.289±3.392 11.110±4.35 17.280±4.99 18.650±4.68 17.170±5.61

单纯脂肪肝 16 4.627±2.478＊■15.790±5.364■■＊＊ 18.240±4.498■■＊＊ 12.330±5.807■■＊＊5.320±0.87＊＊ 10.710±1.80＊＊ 7.240±0.47＊＊ 5.490±2.09＊＊

对照组 14 2.010±1.527 8.512±5.484 7.979±4.354 4.718±2.952 5.03±0.7 3 8.41±2.27 6.25±1.06 5.03±1.27

F — 5.71 17.14 20.27 9.27 19.79 22 .25 57.43 40.29

P — <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 — 7.636 27.421 27.218 20.746 8.065 12.441 12.103 17.036

　　q检验:与糖尿病不合并脂肪肝组比较＊P<0.05, ＊＊P<0.01;与对照组比较:■P<0.05, ■■P<0.01

　　胰岛中,由于C 肽与胰岛素是以等分子浓度从胰

岛生成和释放入血,且其清除率慢,肝脏对 C肽摄取率

低,不受外源性胰岛素影响,能较准确反映胰岛素分泌

情况。本组资料显示:糖尿病合并脂肪肝患者和单纯

脂肪肝患者空腹C肽及服糖后 1 h 、2 h C肽浓度均高

于糖尿病不合并脂肪肝患者和对照组( P<0.05 ～ P<

0.01) ,提示糖尿病合并脂肪肝患者存在明显的高C肽

血症,在一定意义上表明存在高胰岛素血症及胰岛素

抵抗,支持胰岛素抵抗与脂肪肝之间存在密切的关系。
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伽玛刀治疗体部恶性肿瘤的剂量探讨

曹文涛

[ 摘要] 目的:探讨伽玛刀治疗体部恶性肿瘤的时间 、剂量 、分次效应的关系。方法:采用 OUR-QGD 型伽玛刀治疗体部恶性肿

瘤156 例, 根据病灶的三维形状确定靶点数目。 50%～ 90%的等剂量曲线覆盖 90%以上的体积,故借鉴普通放疗的低分割技

术照射,每周 3 次, 治疗次数为 3～ 8 次, 肿瘤周边的分次剂量为 3 ～ 8 Gy 。结果:治疗结束后 1 ～ 3 个月有 120例进行了 CT 扫

描复查。111 例有效, 有效率为 92.5%。结论:伽玛刀治疗体部恶性肿瘤如果按照普通放疗的低分割照射的方法给出剂量及

分次,可以使伽玛刀治疗时最大程度地减少正常组织损伤,又使肿瘤得到准确的高剂量照射, 效果显著 、安全 。

[ 关键词] 钴放射性同位素/治疗应用;伽玛刀;肿瘤/放射疗法;剂量

[ 中国图书资料分类法分类号] R 815.5　　　[ 文献标识码] A

　　立体定向放射治疗是基于高清晰度 CT 或MRI

图像的精确定位 、三维数字重建 、三维治疗计划等为

一体化的三维治疗技术。它的应用减少了邻近靶区

正常组织器官的放射损伤,提高了肿瘤区照射剂量 。

本文通过对我院伽玛刀中心所治疗的 156例体部恶

性肿瘤的分析和统计,进行了剂量总结 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　156例为 2000 ～ 2003 年, 我院伽

玛刀中心治疗的患者 。各部位肿瘤患者男 102例,

女 54例;年龄 35 ～ 55岁。肿瘤类型及例数见表 1。
绝大多数均已失去常规外科手术治疗指征。应用

OUR-QGD型立体定向伽玛射线全身治疗系统 (深

圳奥沃国际科技发展有限公司产品) ,全套系统由主

机系统(包括放射治疗系统 、治疗床 、机架) 、立体定

位系统 、电气控制系统 、治疗计划系统组成 。本系统

主要用于治疗体部肿瘤,其适应证为:肝癌 、肺癌 、食
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管癌 、直肠癌 、胃癌 、膀胱癌 、胆管癌 、腹腔淋巴结转

移瘤 。

1.2　治疗方法　单次剂量 、总剂量是根据肿瘤大

小 、部位 、肿瘤性质 、周围组织放射敏感性及患者的

体部状况来决定[ 1] 。采用真空负压袋固定, 在 CT

下定位, 3 ～ 5 mm 层距扫描, 图像的数字化资料输

入治疗计划系统,根据病灶的三维形状确定靶点数

目及准直器型号。使 50%～ 90%的等剂量曲线覆

盖 90%的病灶体积,通过剂量-体积直方图进行定

量评估, 检查治疗方案[ 2] 。考虑到肿瘤生物 、物理

学效应,参照普通放疗的低分割模式来给出分次治

疗的次数与总量 。一般采用每周 3 次(隔日)治疗,

少数采用每周 2次治疗。单次剂量 3 ～ 8 Gy
[ 3]
, 肿

瘤边缘的总剂量在 24 ～ 42 Gy 。肾 、脊髓的受照射
剂量均在其最大耐受剂量之下[ 4] 。

1.3　伽玛刀治疗剂量　对 156例患者肿瘤部位 、肿

瘤体积及相关剂量统计见表 1。

2　结果

2.1　生存质量　156例中,有疼痛症状 80例, 治疗

后疼痛完全消失 32例, 23例有不同程度的缓解, 有

效率为 91.7%。35例肝癌中有 2例无临床症状(体

检时发现,经 CT 及 MRI诊断为原发性肝癌) ,其余

33例均有上腹部不适 、食欲不振,治疗后有 22例上

腹部不适减轻 、食欲改善 、体重增加, 1 例治疗后 2

个月体重增加5 kg 。在治疗消化道肿瘤时, 除 1例

发生放射性直肠炎外, 其余均无严重并发症出现 。

2.2　随访　治疗结束后 1 ～ 3 个月有 120 例复查

CT,肿瘤消失 11例, 缩小 72例(见图 1, 2) ,无变化

32例,增大 5例 。有 4例肝癌 、2例肺癌患者复查时

发现新生肿瘤,新生肿瘤数目为 1 ～ 5个, 均在伽玛

刀治疗范围之外。

表 1　156例伽玛刀治疗剂量

肿瘤部位 n
肿瘤体积

( cm 3)

最高处方

剂量(Gy)

平均等剂量

曲线( %)

最大 hot 点

剂量( Gy)

肝肿瘤 35 1380 7 60 11.66

肺肿瘤 66 1046 8 65 13.33

胰腺癌 23 241 6 75 8.00

直肠癌 17 1723 8 70 10.00

食管癌 9 144 7 60 11.55

肾癌 6 303 5 70 8.03

3　讨论

3.1　疗效　伽玛刀是三维适形放疗最精确的放射

治疗,既可以使肿瘤局部得到准确的高剂量照射, 又

可较普通放疗减少肿瘤周围正常组织的损伤, 适合

年龄较大或有其他疾病不能耐受手术者,并且采用每

周3次,每次肿瘤边缘平均剂量5 Gy,总量 40 Gy 进行

治疗,使肿瘤组织得到破坏,而正常组织得到保护。

3.2　副作用　胸部肿瘤治疗过程中患者偶有咳嗽,

给予止咳治疗后症状消失, 复查时亦未见放射性肺

炎发生,在治疗纵隔转移性淋巴结时有 4例出现放

射性食管炎,经对症治疗后好转,腹部肿瘤治疗中尤

其是治疗胰腺癌时出现的胃肠道反应如恶心 、呕吐,

经对症治疗后可缓解,无 1例并发严重的放射性胃肠

道损伤。盆腔肿瘤治疗中1例发生放射性直肠炎。

3.3　优点　伽玛刀作为一种新的治疗技术, 无论是

单用还是与普通外照射相结合,在提高靶区剂量 、提

高肿瘤局部控制率和减少周围组织损伤方面均有明

显优势,治疗不良反应轻微, 控制肿瘤近期效果满

意 。可使肿瘤局部得到准确的高剂量照射,达到安

全 、精确治疗的目的 。对失去手术机会的中晚期癌

症患者,尤其不能耐受手术及常规放疗的老年患者,

可以作为一种较为理想的治疗选择。应用伽玛刀三

维适形放射治疗体部恶性肿瘤时, 剂量及分隔次数

可以参考普通放疗的剂量标准是安全的。
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