
2024 年第 37 卷第 2期

科学抗癌，健康生活6

抗癌 ANTICANCER

近期，有不少患者来门诊咨询，“医生，

我得了胰腺癌，外科大夫说肿瘤包绕了大血管，

已经不能手术了，我不想化疗，能做重离子治

疗吗？”在临床工作中，时常会遇到患者提出

这样的疑问。胰腺癌由于起病隐匿，且早期症

状不典型，约三分之一的患者在初诊时已为局

部晚期，肿瘤侵犯了周围重要血管，无法进行

根治性手术。即便是早期患者接受了手术，也

有近三分之一可能出现残留胰腺或原肿瘤所在

部位的复发，并且其中能符合再次手术条件的

患者比较少。

那么，什么是重离子放疗？上述情况可以采

用重离子放疗来治疗吗？治疗效果如何？治疗期间

有哪些注意事项呢？

上海市质子重离子医院腹盆腔肿瘤科  王  征

胰腺癌适合做重离子放疗吗？

一、什么是重离子放疗

放疗（放射治疗）是利用高能量的放射线

破坏肿瘤细胞内的遗传物质 DNA，使其失去无

限增殖能力，从而杀灭肿瘤细胞的治疗方法。

当前临床上最广泛应用的是 X 射线，被大家称

为光子或常规放疗。

重离子则是不同于 X 射线的另一类射线，

其中临床上最常使用的是碳离子射线。重离子

射线因其进入人体后射程有限（并非穿透性）

和侧向散射较小，可提供优于 X 射线的物理剂

量分布；同时其作为高线性能量传递（LET）

射线（X 射线是低 LET 射线），具有更低的氧

增强比，通俗地讲就是对乏氧肿瘤可提供更强

于 X 射线的杀灭效应。

胰腺癌是公认的乏氧肿瘤，对 X 射线表现出

放射抵抗，需要给予更高的放疗剂量，但围绕肿瘤

附近胃肠道的放射耐受性较低，限制了剂量的提

升，这已成为胰腺癌放疗中的瓶颈问题。而重离

子射线上述的两个特点可望有效地解决这个问题。

二、哪些胰腺癌患者适合做重离子放疗

下述几类患者可考虑做重离子放疗：

（1）初诊胰腺癌患者中，大约有 30% 属

于局部晚期，也就是指胰腺原发病灶局部侵犯

比较严重，已失去根治性手术切除的机会，但
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是全身检查尚未发现远处淋巴结和脏器转移的

情况；

（2）初诊时大约有 15%~20% 的患者可行

根治性手术，但是由于基础疾病无法耐受手术，

或者拒绝手术的；

（3）患者先前已经接受了根治性手术，

但出现了局部和 / 或区域复发，而全身检查尚

未发现肝脏、腹膜等远处转移；

（4）胰腺病灶放疗后出现的局部复发，

需考虑进行再程放疗的患者。

对于已经出现远处转移的晚期胰腺癌患

者，局部放疗属于姑息性治疗，目的是缓解

局部肿瘤引起的症状，例如疼痛等，选择 X

射线放疗即可达到较为满意的疗效，并不一

定需要采用重离子放疗。对于肿瘤已经侵犯

邻近消化道的患者，不建议进行重离子放疗。

另外需要说明的是，重离子放疗是放疗

中的一种技术，只有当疾病处于某个期别或者

治疗进行到某个阶段，需要或者适合使用放疗

时，我们可以考虑选择 X 射线或是重离子放

疗技术。

因此，回到文章开头患者的提问：重离子

治疗可以替代化疗吗？答案显然是否定的。

化疗是全身治疗，放疗是局部治疗，它

们是两种不同的治疗方法，各自发挥不同的

作用，不能随意相互替代。由于局部晚期患

者的转移风险较大，故通常建议先进行全身

化疗。对于化疗后未出现远处转移的患者，

再考虑对局部肿瘤行放疗，此时就可以选择

重离子放疗。

那重离子放疗的效果如何呢？以局部晚期

不可切除胰腺癌为例，现有数据显示化疗联合

重离子放疗后，患者的中位生存期为 21.5~29.6

个月，2 年肿瘤局部控制率在 76.1%~83%，2

年总生存率为 46%~56.6%。重离子放疗的相关

风险，即极少数患者可能出现的严重不良反应

为胃肠道出血和穿孔，主要见于肿瘤紧邻胃肠

道的患者。

重离子放疗胰腺癌的疗程为 3 周，每周治

疗 5 天，每天治疗 1 次，每次治疗需 15~20 分

钟。经常有胰腺癌患者提问，应该怎样配合才

能更好地完成重离子治疗呢？首先需要了解的

是，胰腺肿瘤位于上腹部，它和周围器官都会

随着我们人体正常的呼吸运动而出现位置上的

移动。为了达到精准打击肿瘤又不误伤正常器

官，我们需要采取一定的措施来控制患者的呼

吸运动，这称为呼吸运动管理。

临床上所采用的技术叫做呼吸门控，是指

在治疗过程中需要患者保持一定幅度和一定速

率的平稳呼吸状态，我们会用特定仪器记录患

者的呼吸曲线及相关信息。这个呼吸曲线对应

着患者肿瘤的运动轨迹，当肿瘤移动进入某一

个位置区间以内时，放疗设备会自动开启射线

进行治疗，而当肿瘤移动到这个位置区间以外

时，射线会被自动关闭停止治疗。这样就可以

使治疗范围更精准，减少对正常器官不必要的

三、胰腺癌重离子放疗期间有哪些注意事项
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四、结语

照射，从而降低治疗相关的不良反应。

在治疗前，我们会帮助每位患者进行呼吸

训练，使其在治疗时能够保持稳定、规律的呼

吸状态。

其次需要注意的是，胰腺肿瘤常常靠近

消化道（胃、十二指肠和小肠），而它们是对

放射敏感的器官，无法接受高剂量的照射。治

疗时消化道的状态可能会影响治疗的精确性。

例如，消化道处于过度充盈的状态，它的部分

体积可能就会进入我们治疗肿瘤的高剂量照射

区，增加了消化道放射损伤的风险。

因此，每位患者都需要在治疗时保持消化

道空虚的状态，怎么做呢？

在治疗期间，饮食上尽可能避免摄入产气

的食物，例如豆类、薯类等。在每次治疗前，

患者需要保证禁食和禁水至少 2 小时。

由上可见，患者积极配合并管理好自己的

呼吸和消化道状态，在胰腺癌的重离子放疗过

程中至关重要。

治疗完成后，患者需要定期进行随访：

检查内容主要包括胰腺增强 CT 或磁共振，

CA19-9、CEA、CA125 等血清肿瘤标志物；频

率为治疗后第 1 年，每 3 个月 1 次，第 2 年起，

每 4~6 个月 1 次。

近年来，新的化疗方案的应用显著延长了

胰腺癌患者的生存期，这就使积极控制胰腺原

发病灶变得更为重要。放疗是除手术以外最主

要的局部治疗手段，采用重离子放疗可给予乏

氧胰腺癌组织更高的杀灭效应，同时最大程度

地减少对肿瘤周围正常组织的损伤。

今后，我们仍需要整合多种精确技术以提

高肿瘤内的照射剂量、应用多种离子射线以优

化肿瘤内的照射质量、联合新型系统药物以产

生协同抗肿瘤效应，从而进一步提高胰腺癌患

者的疗效。

需要强调的是，本文内容为医学科普，不

能代替就医，请相关患者朋友就诊后，由专科

医师进行病情评估和治疗指导。


