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原发性肝癌三维适形放疗35例疗效分析
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[摘要】目的：探讨三维适形放疗治疗原发性肝癌的疗效。方珐：采用6 MV X线直线加速器对35例中晚期肝癌进行三维适形

放疗。单次剂量2—4 Gy，每天1次．5次／周，总剂量40一62 Gy。结果：完全缓解(CR)率8．6％，部分缓解(PR)率51．4％．稳

定率34．3％，进展率8．6％，总有效率(CR+PR)为60．O％。1年生存率为57．1％。结论：三维适形放疗是治疗不能手术的中

晚期肝癌的有效途径。
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Three．dimensional conformal radiotherapy for

primary hepatoceilular carcinoma：Report of 35 cases
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[Abstract]Objective：To evaluate the therapeutic efficacy of three—dimensional conformal radiotherapy(3DCRT)on unresectable

primary hepatocellular carcinoma．Methods：Thirty—five patients with advanced liver cancer were treated by 3DCRT using 6 MV X·ray．

The patients received a total dosage of40一62 Gy。2—4 Gy per day．Results：Complete remission was delected in 8．6％ofthe patients．

partial remission in 5 1．4％，no change in 34．3％and progressive disease in 8．6％，with an overall response rate(CR+PR)of

60．O％．One—year survival rate was 57．1％．Conclusions：Three-dimensional conformal radiotherapy is effective for treatment of patients

with unrespectable primary hepatocellular carcinoma．
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原发性肝癌是我国常见恶性肿瘤之一，据卫生

部最近统计资料，我国原发性肝癌的发病率由恶性

肿瘤的第3位上升到第2位。多数患者就诊时已为

晚期，失去手术时机。随着放疗技术的发展，三维适

形放疗(three．dimensional comformal radiotherapy，

3DCRT)已成为不能手术原发性肝癌的重要治疗手

段之一。笔者回顾性分析2003年1月至2007年10

月35例原发性肝癌3DCRT的疗效，探讨3DCRT在

中晚期原发性肝癌中的治疗价值。

1资料与方法

1．1 一般资料本组35例中男28例，女7例；年

龄17～72岁。Child—Pugh：A级29例，B级6例。

肿瘤直径3—12 cm，直径≤5 cm 5例。26例为单发

病灶，9例为多发病灶(多在大灶周围，两叶均有

2例)。4例为术后复发，13例合并门静脉癌栓。

19例3DCRT前后行肝动脉介入化疗，化疗药物为表

柔毗星、氟尿嘧啶、顺铂。

1．2治疗方法常规检查无明显放疗禁忌证开始

行3DCRT，采用真空体模固定体位，体位固定后在
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模拟机下观察呼吸动度，对呼吸动度较大的进行平

静浅呼吸训练，或加用腹带减小呼吸动度。CT扫描

定位，病变部位3—5 mm层距，病变以外肝脏10 mm

层距，扫描时患者平静呼吸，无需屏气，扫出正常呼

吸』1=J病变范围。资料通过光盘输入拓能治疗计划系

统，勾画肝脏及周围敏感器官如肾脏、脊髓。勾画肿

瘤体积(GTV)，对多发病灶相距较近的勾画为1个

GTv，相距较远的分别勾画GTV，GTV为42—

2 713 cm’(中位值为339．12 cm3)。GTV外放

0．5 cm为临床靶体积(CTV)，CTV参考模拟机下观

察的呼吸动度外放1一I．5 cm为计划靶体积

(唧)。设3～5个照射野，使90％的等剂量线包
绕90％以上的P1V体积。通过剂量体积直方图进

行评估并优化治疗方案。50％的右。肾体积受量在

20 Gy以下，脊髓最大受量≤40 Gy。肿瘤直径≤
5 cm，每次3—4 Gy，5次／周，总剂量40—48 Gy。肿

瘤直径>5 cm，每次2—2．5 Gy，5次／周，总剂量
50～62 Gy。治疗中给予保肝药物治疗。35例原发

性肝癌接受3DCRT，均按计划完成治疗。
1．3 疗效评定和副反应观察 按世界卫生组织

(WHO)肿瘤近期疗效报告标准评定近期疗效，

WHO通用评价方法：完全缓解(CR)可见病灶完全

消失，超过一个月；部分缓解(PR)见肿块缩小≥

50％以上，时间不少于4周(采用双径测量法)；稳
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定(NC)见肿块缩小不及50％或增大未超过25％；

进展(PD)见一个或多个病变增大25％以上。所有

患者治疗结束后2—3个月复查腹部cT、肝肾功能

和甲胎蛋白。

2结果

2．1 近期疗效 CR率为8．6％(3／35)，PR率为

51．4％(18／35)，NC率为34．3％(12／35)，PD率为

8．6％(3／35)。总有效率(CR+PR)60．0％。13例

门脉癌栓的癌栓消退情况CR 53．8％(7／13)，PR

30．8％(4／13)，NC 15。4(2／13)，CR+PR为84，7％

(11／13)。完全缓解的3例，肿瘤直径均≤5 cm。

2．2 1、2年生存情况 生存超过1年者为20例，

占57。1％(20／35)。随访超过2年的共18例，生存

超过2年者7例，占38．8％(7／18)。

2．3毒副反应治疗期间仅1例出现肝功能损害

加重，暂停治疗，经保肝降酶治疗好转，中断放疗

2周后继续完成放疗。30例出现轻度恶心、食欲下

降、乏力。3例1—2个月出现肝功能损害，经过保

肝降酶治疗均好转。35例均无严重不良反应。

3讨论

原发性肝癌是高度恶性，预后极差的肿瘤之一。

未经治疗一般生存期为1～4个月⋯。影像学和放

疗新设备的临床应用推动了肝癌放疗效果的提高，

已成为肝癌肝内肝外病灶不可或缺的一部分。不能

手术的原发性肝癌采用肝动脉化疗栓塞虽有一定的

近期疗效，但远期疗效不理想。采用普通放疗，照射

体积较大，肝功能损害较重，患者不能耐受高剂量，

因此治疗效果较差。3DERT可使高剂量区的三维

分布与肿瘤的几何形状基本一致，能够在提高肿瘤

剂量的同时减少周围正常组织器官的受量，因此

3DCRT为中晚期肝癌提供了一条新的治疗途径。

陆海杰等。引采用以下三维适形放射方案治疗

原发性肝癌，肿瘤直径≤5 cm，7—8 Gy／次，照射5—

7次，3次／周，总剂量40—49 Gy；肿瘤直径5—
10 cm，5—7 Gy／次，照射6一12次，3次／周，总剂量
42—54 Gy；结果显示总有效率为76．1％，I、2、3年

生存率为68．6％、42．0％、28．8％，f-j脉癌栓的有效

率(CR+PR)为92．5％。本研究总有效率为60．O％，

l、2年生存率分别为57．1％、38．8％，门脉癌栓的有

效率(CR+PR)为84．7％，比陆海杰报道的稍低。

时建华等_。肝动脉栓塞化疗治疗中晚期肝癌的临

床研究，118例患者2年生存率为31．4％。李玉

等一。适形放射治疗结合介入治疗不宜手术的原发

性肝癌，近期疗效(CR+PR)为87．8％，l、2、3年生

存率分别为73．3％、58．7％和41．9％，对照组为单纯

介入治疗，1、2、3年生存率分别为54．8％、27．3％和

12．8％。Choi等∞。分次立体定向放射治疗原发性

肝癌，肿瘤大小2～6．5 cm，照射50 Gy，5—10次，结

果CR 4例(20％)，PR 14例(60％)，总有效率

80％，1、2年生存率分别为65％和32．5％，没有观

察到3～4级毒性反应。本组生存率及副作用与之

相似，有效率略高于本组。本组CR 3例肿瘤直径均

(5 cm，总剂量(等效生物剂量)均≥60 Gy。1例肝

胆管细胞癌术后复发介入栓塞化疗5次后，碘油沉

积不明显，肿瘤较前增大，直径11 cm，每次2．4 Gy，

共22次，治疗后2个月出现肝功能损害，肿块较前

缩小，降酶保肝治疗后好转，3个月时复查肿瘤直径

缩小至5 cm，6个月后直径为3 onl低密度灶，该患

者生存34个月，因复发和腹腔积液死亡。治疗中

1例，治疗后3例出现肝功能损害，2例肿瘤直径≥
10 cm，2例为2～3个病灶。本组肝功能损害似乎

与分割剂量无关，而与正常肝脏受照体积有关，有肝

功能损害的病例肝受照射体积较大，而分割剂量均
≤2．5 Gy。所以肝脏照射时，使部分正常肝脏不受

照射可能是很重要的，不受照射的正常肝脏可能起

代偿作用。杜世锁等。刮放射对大鼠肝脏术后再生

能力影响的实验研究，观察到全肝照射抑制正常肝

细胞潜在代偿增殖能力，且呈剂量依赖性。王中堂

等。¨原发性肝癌三维适形放疗后放射性肝病的相

关因素分析，单因素分析发现年龄、HBV、腹腔积液、

Child—Pugh肝功能分级、门脉癌栓、肿瘤最大直径、

fylV体积与放射性肝病的发生有关。肝硬化Child—

Pugh肝功能分级是影响放射性肝病的主要因素一J。
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