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辅助三维适形放疗对恶性肿瘤所致阻塞性黄疸的影响及疗效分析
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　　摘　要：目的　探讨辅助三维适形放疗对恶性肿瘤所致阻塞性黄疸的影响及临床疗效。方法　选取肝、胆、胰腺恶性肿瘤所

致的阻塞性黄疸患者９０例，分为观察组与对照组，每组４５例。对照组给予相应的综合治疗措施，括手术切除肿瘤，术后化疗和术

后立体放疗。观察组在手术切除肿瘤，术后化疗的基础上，给予术后三维适形放疗。治疗后２个月观察两组的临床疗效、血清胆

红素水平，记录期间不良反应、随访２年的生存率。结果　观察组总有效率７５．５６％、不良反应发生率（３７．７８％）与对照组

（５７．７８％）比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗后，两组患者血清总胆红素、直接胆红素均较治疗前降低（犘＜０．０１）；观察组

血清总胆红素［（２６．３±６．５）μｍｏｌ／Ｌ］、直接胆红素［（１８．９±３．３）μｍｏｌ／Ｌ］与对照组［（３９．３±９．５）、（２６．９±６．７）μｍｏｌ／Ｌ］比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者生存率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　辅助三维适形放疗对恶性肿瘤所致的阻塞性黄疸

具有较好的临床疗效，可延长患者生存时长、降低血清胆红素含量、改善黄疸症状等，对其治疗具有一定的指导意义。
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　　三维适形放疗（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，

３ＤＣＲＴ）属于目前临床应用比较广泛的一种放疗技术，相对于

传统放疗方法，它在靶区适形高剂量照射的基础上，可大大减

少放疗对靶区周围组织的照射剂量，从而减少对正常细胞、组

织的损伤，也为靶区区域内的病变细胞、组织的照射增量提供

了条件［１２］。恶性肿瘤所致的阻塞性黄疸主要指因各类恶性肿

瘤而诱发的患者不同部位的胆管闭塞或狭窄，一般在确诊时已

经发生周围组织浸润和扩散，行手术治疗主要对胆汁进行暂时

性的引流，缓解症状，但杀灭肿瘤细胞的效果一般，这就需要放

疗的配合治疗［３］。基于此，本文探讨了３ＤＣＲＴ对恶性肿瘤所

致阻塞性黄疸的影响及临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在本院选取２００８～２０１１年间符合条件的研

究对象。纳入标准：（１）肝、胆、胰腺恶性肿瘤患者，分期为

Ｔ１～４Ｎ０～２Ｍ０；（２）恶性肿瘤所致阻塞性黄疸，大便呈陶土色，且

经ＣＴ或 ＭＲＩ确诊；（３）具备放疗的适应证。排除标准：（１）合

并有其他部位恶性肿瘤者；（２）肝、胆、胰腺恶性肿瘤已出现远

处转移或腹腔积液者；（３）合并有心脏、肾脏等重要脏器功能不

全者；（４）妊娠及哺乳期妇女；（５）精神病患者、不合作及资料不

全者。共纳入研究对象９０例，以随机数字表法将研究对象分

为观察组与对照组，每组４５例。观察组：男２８例，女１７例；年

龄２８～７８岁，平均（５４．８±８．２）岁；原发症包括胰头及壶腹癌

１６例，肝癌１２例，胆管癌１４例，胆囊癌３例；病灶直径４～１２

ｃｍ，平均（７．３±１．２）ｃｍ；血清总胆红素（８３．２±２２．１）μｍｏｌ／Ｌ，

直接胆红素（５０．３±２５．４）μｍｏｌ／Ｌ。对照组：男２６例，女１９例；

年龄２７～８０岁，平均（５５．６±８．９）岁；原发症包括胰头及壶腹

癌１３例，肝癌１４例，胆管癌１３例，胆囊癌５例；病灶直径４～

１１ｃｍ，平均（７．０±１．３）ｃｍ；血清总胆红素（８０．５±２１．０）μｍｏｌ／
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Ｌ，直接胆红素（５１．５±２３．８）μｍｏｌ／Ｌ。本研究经医院伦理委员

会审批通过，所有患者均自愿参加本研究，并签署知情同意书。

两组患者的性别构成、年龄分布、原发症及病灶情况、胆红素水

平等一般资料比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

１．２　治疗方法　对照组：根据病种给予相应的综合治疗措施，

包括手术切除肿瘤、术后化疗和术后立体放疗。观察组：在手

术切除肿瘤、术后化疗的基础上，给予术后３ＤＣＲＴ。患者取

仰卧位，身体固定于带真空垫的立体支架内，调整至舒适状态，

并于皮肤上设定标记点，使患者呼吸均匀、心态平静后，行６４

排螺旋ＣＴ增强扫描，层厚设置３～５ｍｍ。获得图像导入工作

站，行三维重建，于重建图像上标记肿瘤的具体病变范围，以临

床靶区（ＣＴＶ）为基准，肿瘤靶区（ＧＴＶ）在ＣＴＶ基础上外放１０

ｍｍ，计划靶区（ＰＴＶ）则在ＣＴＶ基础上外放２０ｍｍ，设置５个

照射野，参照等剂量曲线和剂量体积直方图对每个照射野进行

调整，并制作挡铅块。９０％左右线包绕ＰＴＶ，照射剂量２００～

３００ｃＧｙ，每日１次，连续照射１８ｄ，总照射剂量３６００～４８００

ｃＧｙ。放疗过程中同时行肝功能保护、胃肠黏膜保护、抑酸等

治疗，减轻不良反应。

１．３　观察指标　住院期间及出院后随访２４个月，死亡患者以

截尾数据统计。（１）临床疗效：出院后２个月复查ＣＴ了解病

灶情况，并进行Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分（ＫＰＳ）
［３］；（２）胆红素

水平：治疗期间每周行肝功能检查１次，记录胆红素水平；（３）

不良反应：观察和记录患者放疗过程中不良反应发生情况；（４）

生存率：术后每隔３个月随访患者生存情况。

１．４　疗效评价标准　参照 ＷＨＯ对实体瘤的评价标准
［４］。完

全缓解（ＣＲ）：患者肿瘤完全消退且维持４周以上，未发现新病

灶，ＫＰＳ≥９０分；部分缓解（ＰＲ）：患者肿瘤消退范围超过５０％

以上，且消退部分维持４周以上，未发现新病灶，ＫＰＳ 为

８０～＜９０分；无变化（ＮＣ）：患者肿瘤消退范围不足５０％，或肿

瘤范围增大不超过２５％，ＫＰＳ为６０～＜８０分；进展（ＰＤ）：肿

瘤范围增大超出２５％，或发现新病灶，ＫＰＳ＜６０分。治疗总有

效率＝（ＣＲ＋ＰＲ）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　临床疗效　两组患者均行手术切除肿瘤，并行术后化疗，

且手术方式、化疗方案基本相似。两组患者治疗后观察组患者

临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝４．０６，犘＜

０．０５）。见表１。

表１　　两组患者治疗后临床疗效比较

组别 狀
ＣＲ

［狀（％）］

ＰＲ

［狀（％）］

ＮＣ

［狀（％）］

ＰＤ

［狀（％）］

总有效率

（％）

观察组 ４５ ３（６．６７） ３１（６８．８９） ８（１７．７８） ３（６．６７） ７５．５６

对照组 ４５ １（２．２２） ２５（５５．５５） １１（２４．４４） ８（１７．７８） ５７．７８

２．２　胆红素变化　治疗前，两组患者血清总胆红素、直接胆红

素比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，两组患者血

清总胆红素、直接胆红素均较治疗前降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０１），且治疗后观察组血清总胆红素、直接胆红素均低

于对照组相应水平，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　不良反应　观察组术后出现急性胃肠道反应者１４例，包

括腹痛、恶心、呕吐、纳差等，对症治疗后好转；肝功能损伤者２

例，小肠不完全性梗阻者１例，均经抗炎和激素治疗好转；不良

反应发生率为３７．７８％。对照组术后出现急性胃肠道反应者

２２例，肝功能损伤者４例，不良反应发生率５７．７８％。观察组

不良反应发生率低于对照组（χ
２＝３．５７，犘＜０．０５）。

表２　　两组患者治疗前后血清胆红素变化情况比较（狓±狊）

组别 狀

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４５ ８３．２±２２．１ ２６．３±６．５ ５０．３±２５．４ １８．９±３．３

对照组 ４５ ８５．１±２１．６ ３９．３±９．５ ４９．０±２３．６ ２６．９±６．７

２．４　生存分析　随着时间的延长，两组患者的生存率呈现逐

渐下降的趋势，死亡原因为肿瘤复发和癌细胞远端转移，经

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法行生存分析，观察组患者生存率高于对照组

（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

由于胆道周围的特殊生理解剖结构，包含了多种重要的器

官组织如门静脉、肝动脉等，恶性肿瘤所致的阻塞性黄疸扩散

至肝实质或胆管外浸润等，无法通过手术来进行切除，但不进

行癌细胞的抑制，则会加速病变，威胁患者生命。放疗是阻塞

性黄疸的临床有效治疗手段，可通过放射性射线的作用杀灭恶

性肿瘤细胞，从而延长患者生命，提高生活质量［５６］。然而，放

射性射线对正常人体细胞同样有着危害作用，从而导致临床放

疗过程中对正常细胞的损伤，降低患者机体免疫力，同时带来

各类放疗并发症。

３ＤＣＲＴ近些年被逐渐应用于临床，其疗效受到认同。相

对于传统的二维放疗方法，它可以通过多照射野的设定来一方

面增大肿瘤灶范围内的照射剂量、另一方面减少病灶周围正常

组织的照射剂量，进而达到既有效杀灭肿瘤细胞、又减少对正

常细胞危害的治疗目的，提高治疗效果［７８］。王万伟等［９］的报

道指出，胆管肿瘤、壶腹癌、胰头癌等对于常规性二维化疗敏感

性较弱，因而立体定位的３ＤＣＲＴ就显得更加重要。在本组研

究中，采用 ３ＤＣＲＴ 的阻塞性黄疸患者治疗总有效率为

７５．５６％，与相关报道结果相近，疗效也优于常规性的放

疗［１０１１］。

黄疸属于临床的常见病症之一，是指人体血清中胆红素的

升高而导致皮肤、巩膜以及黏膜等发黄的一种体征和症状表

现，多发生于血液病、肝脏疾病和胆囊疾病患者。因而临床检

测患者血清胆红素含量对评价患者阻塞性黄疸病情变化具有

重要意义［１２１３］。在本组研究中，患者治疗后血清总胆红素和

直接胆红素明显低于治疗前，且降低后平均值已经接近正常值

范围，提示３ＤＣＲＴ对于有效改善患者黄疸症状具有良好效

果。胃肠道的不适是３ＤＣＲＴ阻塞性黄疸的主要不良反应，包

括恶心、呕吐、腹胀、腹痛、纳差、出血、穿孔、小肠溃疡等［１４１５］。

本组研究中示发现出血、穿孔和小肠溃疡患者，其他并发症均

经对症治疗获得好转。

总之，３ＤＣＲＴ对恶性肿瘤所致的阻塞性黄疸具有较好的

临床疗效，可延长患者生存时长、降低血清胆红素含量、改善黄

疸症状等，希望有更多的临床研究深入探讨其用法与剂量，从

而进一步提升治疗效果。
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ｎｅｓｅｃａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２０１１，１８（１０）：７３５７３６．

［６］ ＯｘｌｅｙＪＤ，ＣｏｔｔｒｅｌｌＡＭ，ＡｄａｍｓＳ，ｅｔａｌ．Ｋｅｔａｍｉｎｅｃｙｓｔｉｔｉｓ

ａｓａｍｉｍｉｎｏｆｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２００９，

５５（６）：７０５７０８．

［７］ＢｅｌｌＲＦ．Ｋｅｔａｍｉｎｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，

２００９，１４１（３）：２１０２１４．

［８］ ＮｏｐｐｅｒｓＩ，ＮｉｅｓｔｅｒｓＭ，ＡａｒｔｓＬ，ｅｔａｌ．Ｋｅｔａｍｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｎｏｎｃａｎｃｅｒｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎ

Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０１０，１１（１４）：２４１７２４２９．

［９］ＳｈａｈａｎｉＲ，ＳｔｒｅｕｔｋｅｒＣ，ＤｉｃｋｓｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｋｅｔａｍｉｎｅａｓｓｏｃｉ

ａｔｅｄｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｙｓｔｉｔｉｓ：ａｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｅｎｔｉｔｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，

２００７，６９（５）：８１０８１２．

［１０］ＳｔｏｒｒＴＭ，ＱｕｉｂｅｌｌＲ．Ｃａｎｋｅｔａｍｉｎｅｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄｆｏｒｐａｉｎ

ｃａｕｓｅｄａｍａｇｅｔｏｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＰａｌｌｉａｔＭｅｄ，２００９，

２３（７）：６７０６７２．

［１１］吴秡，朱秀群，姚铭广，等．氯胺酮相关性泌尿系统损害

［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００８，２９（７）：４８９４９２．

［１２］ＭｏｈｅｅＡ，ＫｈａｎＡ，ＨａｒｒｉｓＮ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆ

ｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｏｖｅｒａｃｔｉｖｅｂｌａｄｄｅｒ（ＯＡＢ）［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１３，１１１（１）：

１０６１１３．

［１３］ＫｅａｙＳ，ＫｌｅｉｎｈｅｒｇＭ，ＺｈａｎｇＣＯ，ｅｔａｌ．Ｂｌａｄｄｅｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ

ｃｅｌｌｓｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｙｓｔｉｔｉｓｐｒｏｄｕｃｅａｌｌｉｎ

ｈｉｂｉｔｏｒｏｆｈｅｐａｒｉｎｂｉｎｄｉｎｇｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０００，１６４（６）：２１１２

２１１８．

［１４］魏辉，黄英．碱化利多卡因膀胱灌注治疗氯胺酮相关性膀

胱炎［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１０，３１（９）：６２１６２３．

［１５］ＰａｒｓｏｎｓＣＬ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｓｅｎｓｏ

ｒｙｎｅｒｖｅｓｗｉｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｒｉｎａｎｄａｌｋａｌｉｎｉｚｅｄｌｉ

ｄｏｃａｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｃｙｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，

２００５，６５（１）：４５４８．

（收稿日期：２０１３０６２４　修回日期：２０１３０８１６）
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