
椲基金项目椵辽宁省自然科学基金棬棽棸棻椆灢斱斈灢棸棿棻棸棭暎
椲第一作者椵冯潇棬棻椆椄椄暘棭棳女棳辽宁营口人棳在读博士棳主治医师暎研究方向椇胸外科疾病的手术及微创治疗暎斉灢旐斸旈旍椇旀斿旑旂旞旈斸旓椄椄棿棾椑旙旈旑斸
椲通信作者椵王振元棳辽宁省人民医院 中国医科大学人民医院胸外科棳棻棻棸棸棻椂暎斉灢旐斸旈旍椇棽棿椃棿棸椃椄棿棸椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棽棸灢棸椃灢棽棻暋暋椲修回日期椵棽棸棽棻灢棸棻灢棽棻

暏经验交流暏
棻棽斏旘斸斾旈旓斸斻旚旈旜斿旙斿斿斾旈旐旔旍斸旑旚斸旚旈旓旑斻旓旐斺旈旑斿斾旝旈旚旇旐旈斻旘旓旝斸旜斿

斸斺旍斸旚旈旓旑旀旓旘旚旘斿斸旚旐斿旑旚旓旀斻旇斿旙旚旝斸旍旍旂旈斸旑旚旐斿旚斸旙旚斸旙旈旙
棻棽斏放射性粒子植入联合微波消融治疗

胸壁巨大转移瘤
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暋暋转移性胸壁肿瘤可破坏胸壁而引起疼痛棳影响生

活 质 量 甚 至 威 胁 生 命椈尤 其 是 胸 壁 巨 大 转 移 瘤

棬最大径椌椂灡 斻旐棭棳手术常无法完整切除棳治疗的首

要目的在于减轻肿瘤负荷暍缓解疼痛和提升患者生活

质量椲棻灢 椵暎近年来棳斆斣 引导下棻棽斏放射性粒子植入治

疗胸壁巨大转移瘤逐渐成熟棳与消融技术联合应用可

减少植入粒子数量棳减轻并发症暎本研究观察棻棽斏放

射性粒子植入联合微波消融治疗胸壁巨大转移瘤的

效果暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋一般资料暋选取棽棸棻椂年棾月暘棽棸棽棸年椂月棻椄
例胸壁巨大转移瘤患者棳均于辽宁省人民医院接受棻棽斏
放射性粒子植入联合微波消融治疗棳棻椂例癌痛明显棳椆
例伴胸腔积液棳均无皮肤损伤椈其中男棻棻例暍女椃例棳
年龄棿棽暙椃椂岁棳平均棬椄灡棻暲椂灡棾棭岁椈原发肿瘤包括肺

鳞癌棾例棳肺腺癌棾例棳乳腺癌棾例棳恶性黑色素瘤棾
例棳胸腺癌棽例棳胸膜间皮瘤棽例棳恶性纤维组织细胞

瘤及软骨肉瘤各棻例椈肿瘤直径椃灡棽暙棻灡椂斻旐棳平均

棬棻棻灡棽暲棾灡 棭斻旐椈棻棸例术前未接受其他治疗棳椄例经放

射治疗暍化学治疗及免疫治疗等棳但效果不明显暎
棻灡棽暋仪器与方法暋采用斢旈斿旐斿旑旙斢斿旑旙斸旚旈旓旑椂棿排螺

旋斆斣机暎棻棽斏放射性粒子椇能量棽椃灡棿暙棾灡 旊斿斨棳半

衰期椂棸天棳单个放射性活度棸灡椄旐斆旈棳穿透组织距离

棻灡椃斻旐暎斉斆斚灢棻棸棸斄棻微波治疗仪椇频率棽棿棸斖斎旡棳
输出功率棸暙棻棸棸斪暎斉斆斚棻椄斍微波消融针暎棻椄斍放

射性粒子植入针及植入枪棳
具体治疗方法参照文献椲椂灢椃椵椇根据预设穿刺路径

确定患者体位椈首先以棻棩利多卡因局部麻醉穿刺部

位棳而后在斆斣引导下将微波消融针刺入病灶内棳调整

消融功率棿棸暙椂棸斪棳总消融时间棿暙 旐旈旑椈拔出微波

消融针棳于 斆斣 引导下将粒子植入针刺入病灶内棳并
将棻棽斏粒子均匀植入靶区棳一次植入不超过棻棽棸颗暎
术后不给予其他抗肿瘤治疗暎
棻灡棾暋疗效及并发症评估暋术后第棻暍棾暍椂个月复查胸

部斆斣棳以评估疗效暎疗效评价标准参照文献椲椂灢椃椵暎
计算总有效率和局部控制率暎参照棽棸棻棸年肿瘤消融

国际工作组标准椲椄椵评估并发症暎随访至术后棻棽个月暎
棽暋结果

术后椂个月棳棻椄例肿瘤体积均缩小棳棽例完全缓

解暍棻棽例部分缓解棬图棻棭暍棻例稳定暍棾例进展棳总有效

率椃椃灡椃椄棩 棬棻棿棷棻椄棭椈未 见 粒 子 迁 移 至 其 他 组 织 或

器官暎
棻椂例术前癌痛明显患者中棳棻 例术后癌痛明显缓

解棳缓解率椆棾灡椃 棩棬棻棷棻椂棭棳平均于术后棽天开始缓解椈
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图棻暋患者男棳椄棽岁棳肺鳞癌转移至胸壁棳胸壁转移瘤最大径棻棿灡椄斻旐棳接受棻棽斏粒子植入联合微波

消融暋斄棶于斆斣引导下微波消融后均匀植入棻棽斏粒子椈斅棶术后棾个月复查斆斣示粒子辐辏暍浓聚棳
胸壁转移瘤显著缩小

椆例合并胸腔积液患者中棳术后椃例症状明显缓解棳缓
解率椃椃灡椃椄棩棬椃棷椆棭棳平均于术后棾天开始缓解暎

术后棿例出现放射性皮肤损伤暎棻级放射性皮

肤损伤棽例棳原发肿瘤分别为乳腺髓样癌及肺鳞癌棳
分别于康复新液外敷棻周暍棽周后痊愈暎棽级放射性

皮肤损伤棽例棳其中棻例原发肿瘤为恶性黑色素瘤棳
予康复新液外敷棽周后治愈椈另棻例原发肿瘤为肺

鳞癌棳外敷康复新液棽周后未见缓解棳改用重组人表

皮生长因子外涂棽周后进展为棿级放射性皮肤损伤

棬破溃合并感染棭棳改用中药制剂外敷破溃处并每日

创面换药棳后予抗生素治疗后得到有效控制暎无其

他并发症发生暎
随访期间棽例患者分别于术后椄暍棻棻个月因多脏

器衰竭死亡椈无粒子植入相关死亡病例暎
棾暋讨论

胸壁巨大转移瘤手术常无法完整切除棳单纯应

用棻棽斏放射性粒子植入治疗需植入较多粒子棳辐射剂

量较大棳并发症较多椲棻椵暎微波消融是起源于热疗的微

创治疗方法棳可使肿瘤组织凝固性坏死棳但对于形态不

规则暍体积巨大的肿瘤棳单独应用微波消融治疗可能存

在病灶边缘残留椲椆椵暎联合应用上述棽种技术棳将粒子

植入病灶边缘持续放射治疗棳可弥补微波消融的不足棳
达到协同增效的治疗目的暎

本组以棻棽斏放射性粒子植入联合微波消融治疗棻椄
例胸壁巨大转移瘤棳术后椂个月总有效率为椃椃灡椃椄棩棳
未见粒子迁移至其他组织或器官棳仅棿例出现放射性

皮肤损伤棳且棾例经对症治疗后于棻个月内愈合棳仅棻
例进展为皮肤破溃暍长期渗出无法愈合棳后经抗生素治

疗痊愈棳放射性皮肤损伤发生率相比单纯植入棻棽斏放射

性粒子显著降低椲棻棸椵暎本组术前

癌痛患者平均于术后棽天疼痛开

始缓解棳缓解率为椆棾灡椃 棩棳胸腔

积液平均于术后棾天开始缓解棳
缓解率为椃椃灡椃椄棩棳生活质量均

得到显著改善暎
综上棳棻棽斏放射性粒子植入联

合微波消融治疗胸壁巨大转移瘤

效果较好棳且不良反应少暎本研

究样本量小棳且不能排除原发肿

瘤病理分型对结果的影响棳有待进一步观察暎
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