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提到妇科放疗，比较广为人知的是外照射放疗和近距离放疗。对于需接受根治性放疗或术后

辅助放疗的宫颈癌患者而言，体外照射 ± 腔内后装放疗是必不可少的治疗手段。而还有一种放疗

手段——三维组织间插植近距离放疗（以下简称插植放疗），大部分患者乃至部分医师对其缺乏

清晰的认知。插植放疗是什么？优势有哪些？哪些患者会用到插植放疗？患者有哪些需要注意的

地方？我们将在本文中一一解答。

复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科  柯桂好

宫颈癌组织间插植近距离放疗： 
难治性患者的“最后一把刀”

  一、插植放疗的优势

随着精准治疗理念的不断深入，肿瘤治疗进入了个体化、精准化时代，医师不再是给患者“做

大锅饭”，而是根据每个人的“口味”，做出定制的选择。而“三维组织间插植近距离放疗”，

则是近年来发展起来的“精准放疗”的典范。

不同于既往“二维式”、“粗放型”的放疗模式，插植放疗通过 CT 扫描图像，根据肿瘤的部位、

生长形态及范围，制定插植针的排列及置入方向，治疗计划系统进行靶区剂量优化及危及器官限

量，通过插植针与后装治疗机相连接，对肿瘤组织进行精准照射。与传统放疗相比，插植放疗的

放射源直接位于肿瘤靶区内，因此，既能满足肿瘤区高剂量的要求，同时能更好地保护膀胱、肠道、

股骨头、大血管等周围正常组织，减少出血、放射性膀胱炎及肠炎等的发生率，显著提高肿瘤的

局控率，改善患者的生活质量。一项大样本的临床研究表明，插植放疗后的局部复发率仅为 7.1%，

显著低于既往传统放疗的局部复发率（20%）。
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那么可能有患者会问既然插植放疗有更高的局控率和更低的不良反应，那么为什么不首选插

植放疗呢，是不是所有确诊宫颈癌的患者都应该接受插植放疗呢？

首先并非所有的宫颈癌患者都需要接受插植放疗，外照射放疗和腔内近距离放疗仍是宫颈癌

根治性放疗或术后辅助放疗的基石。插植放疗作为一种个性化的精准治疗模式，判断哪些患者需

要接受插植放疗往往需要妇科放疗医师、影像科医师和物理师等综合评估。

简单来说，下面这些情况可能适合：① 对于局部晚期的，在接受了常规的体外照射和腔内后

装治疗后仍不能达到满意消退的难治性宫颈癌患者，可以通过“私人定制”的局部插植加量，增

加肿瘤受照射剂量，提高局部控制率；② 对于一些形态不规则的、偏心性肿瘤或侧盆壁侵犯等肿

瘤，传统施源器难以达到理想的剂量分布，此时可以使用更加灵活的组织间插植来提高治疗效果；

③ 对于既往接受过放疗的局部复发的宫颈癌，化疗或靶向治疗等治疗效果有限的，高剂量插植加

量可能使这部分患者获得“重获新生”的机会。

当然，有关插植放疗的适应证和禁忌证这里不是三言两语就能说清楚的，需要专业的团队来

评估判断，复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科放疗团队自从 2017 年 5 月开始实施“三维插植后装放疗”

技术，目前已成功开展 1 000 余例。

在此需要向患者强调的是：难治性的、复发性的宫颈癌仍有机会通过插植放疗获得较好的疗

效。我们曾经接诊过 1 个宫颈癌患者，术后 1 年发生盆壁复发，复发后接受了盆腔放化疗，放化

疗后 1 年又出现原病灶复发。复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科对患者的病情进行了多学科讨论，考

虑患者接受放化疗后短期内出现野内复发，再次接受单纯化疗疗效欠佳，而盆腔廓清术对患者术

后生活质量影响较大暂不考虑，综合讨论后决定给予患者 5 次插植放疗，末次放疗后半月复查提

示盆壁复发灶明显缩小。后续这位患者门诊规律随访，至今未出现复发或转移（末次插植放疗至

今 4 年）。

  二、插植放疗的适应证

  三、3D 打印的模板引导组织间插植放疗

基于上述的介绍，对于插植治疗的流程和疗效有了初步的认识，那很多患者可能会想，插植

针是徒手盲穿吗？那如果肿瘤邻近大血管、膀胱或直肠等，会不会直接穿破这些重要脏器引起严

重并发症呢？
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  四、插植放疗的注意事项

此时，就不得不提到复旦大学附属肿瘤医院妇瘤科开展的“3D 打印模板引导组织间插植放疗”

技术。这一技术将 3D 打印与插植放疗完美融合，为宫颈癌患者提供了更安全的、个体化的治疗选择。

术前通过 CT 获取数据，应用计算机三维重构模拟技术得到肿瘤、直肠、膀胱、重要血管、

骨盆等三维模型数据，基于重构模型进行插植穿刺模拟，设计针道，使插植针均匀分布肿瘤靶区

内部，同时避开周围重要脏器。随后，通过 3D 打印技术设计制作模板，通过模板实现术中精准

定位插植引导，提高穿刺精度和操作效率。这一技术的开展使得插植放疗在精确性、治疗效果和

安全性上都有了很大的提升，妇科放疗组目前已经完成了 60 余例患者的 3D 打印模板引导的组织

间插植放疗治疗。

插植治疗高度依赖于患者和医护人员之间的配合，在进行插植放疗时，需要注意以下问题：

① 术前准备：排空膀胱和肠道等，以保证治疗的顺利进行和减轻治疗后膀胱、肠道反应；② 插植

置管时：局部麻醉，硬膜外麻醉或静脉麻醉，大部分患者可耐受插植治疗的疼痛，此时若过分紧

张导致肌肉收缩会增加操作的困难；③ 放疗时：进入机房后保持静止，避免放射源位置移动，同

时注意配合医护人员的指示；④ 治疗间期：保持会阴部清洁，每日阴道冲洗 1~2 次，预防感染，

防止粘连。

随着精准治疗理念的不断深入，基于精准定位、精准计划、精准治疗的放疗技术在肿瘤治疗

领域迅速发展。随之发展起来的“三维组织间插植近距离放疗”作为一种精准、高效的治疗手段，

在提高肿瘤控制率、减少不良反应和改善生存率方面具有显著优势，为复发难治性宫颈癌患者提

供了“治愈”的可能。


