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健康台州06

颅内肿瘤4次复发，上海专家说只剩3个月，大妈近乎绝望时，台州专家给了生的希望

放射性粒子，精准内爆肿瘤
通讯员 叶倦/文 陈静/图

颅内肿瘤四度复发，椒江的王大

妈在近乎绝望的情况下来到台州市中

心医院求助。医生们在肿瘤病灶里植

入放射性粒子，从内部瓦解了肿瘤，王

大妈重新看到了希望。

颅内肿瘤4次复发

2002年，王大妈因感冒到当地卫生

院就医。没想到，她就诊时突发头痛，由

于病情复杂，当地无法治疗，将她送到

台州市中心医院检查。

当时接诊的医院神经外科专家薛

跃华检查发现，王大妈的脑子里长了一

个鸡蛋大小的脑膜瘤。

听到这个消息，王大妈一家非常担

心，不过幸运的是，肿瘤是良性的。当时

薛跃华和徐正保两位专家联合给王大

妈做了开颅手术，术后恢复良好。十多

年过去，王大妈也逐渐忘了自己曾经患

病的事情。

2015年，王大妈突然发现脑袋上长

了一个包。刚开始，这个包不痛不痒，她

没有在意。后来，肿包变得和鸡蛋差不

多大，王大妈才担心起来，到医院检查，

发现是脑膜瘤复发了。

这次，王大妈特地到上海某大医院

切除了复发的肿瘤。术后，她在病床上

躺了半个月才出院。

本以为手术后就没事了，但好景不

长，2018年底，脑膜瘤再次复发。这次王

大妈到上海接受了伽马刀治疗。

2021年 8月，脑膜瘤再一次复发，

王大妈再次到上海接受外科手术。

2022年 7月，肿瘤又复发了。这回

的病情比前几次都要严重，肿瘤长得很

快，短时间里，脑膜瘤位于颅外的部分

就和鸡蛋差不多大，位于颅内的肿瘤病

灶个头则是颅外部分的2倍。

压力巨大，近乎绝望

脑膜瘤是起源于脑膜及脑膜间隙

的衍生物，其发病率占颅内肿瘤的

19.2%，属于常见颅内肿瘤。目前脑膜瘤

的治疗方法是外科手术、放疗等各种肿

瘤治疗方法在内的综合治疗。其中最主

要的是外科手术切除，但由于位置特殊

或多次复发，导致很难通过外科手术将

其切除干净。

王大妈的脑膜瘤，最初是良性的，

但经过多次复发，已经从良性趋于恶

性。因此，这次复发，王大妈一家的心理

压力比之前更大。

王大妈首先想的是去上海求医，但

上海专家检查后告诉她，病情太严重，

已经失去治疗机会，预计只剩下 3个月

时间。这样的结果，让王大妈一家几乎

绝望。

无奈之下，家人带着王大妈回到台

州，来到曾经手术过的台州市中心医院

求助。接诊专家、放疗科副主任医师陈

卫军详细检查了大妈的病情，与医院神

经外科专家一起成立多学科救治团队。

团队讨论后，认为还有治疗机会。听了

陈卫军的话，王大妈一家重新燃起了希

望。

自内而外的肿瘤体内放疗

围绕王大妈的病情，救治团队给出

了常规放射治疗后残留肿瘤采用放射

性粒子植入治疗的联合治疗方案。

放射性粒子植入治疗法（简称粒子

植入），是近些年开始应用于临床的一

种肿瘤治疗方法。它的原理是将微型放

射源（粒子）植入肿瘤病灶内或受肿瘤

浸润的组织中，包括恶性肿瘤沿淋巴途

径扩散的组织，通过放射性粒子源发出

持续低能量的放射线，使肿瘤组织遭受

最大程度的辐射损伤和破坏，而正常组

织不受损伤或仅受轻微损伤，以达到治

疗目的。

传统放射治疗，是通过直线加速器

发出的放射线来照射肿瘤，从而达到杀

灭肿瘤的目的。这是从外向内的放射治

疗，属于外照射。而粒子植入是自内而

外的放射治疗，属于内照射，或者说体

内放疗。在某些治疗领域，两者互相配

合，可以让放射治疗疗效最大化，更有

利于肿瘤的治疗。

颅内肿瘤精准内爆

与传统放疗相仿，粒子植入也可以

治疗多种肿瘤。但由于粒子植入的特

性，其治疗具体操作也与传统放疗有很

大不同，各种不同肿瘤的粒子植入治疗

也有不同的具体方法。

最关键的一步，是粒子植入的操

作。操作团队必须具有高超的穿刺技

术，能够对分布在人体不同位置的肿瘤

进行安全准确的穿刺。同时，还要确保

将放射性粒子顺利植入目标区域，按照

计划顺利执行治疗方案。

其中，颅内肿瘤的粒子植入，更是

属于难度和风险都极高的类型，稍有不

慎就会造成治疗失败，甚至患者脑部损

伤。因此，目前国内医院极少将粒子植

入应用于颅内肿瘤治疗领域，仅有极少

数医院开展。

如今，摆在陈卫军治疗团队面前的

最大难题，是如何在患者颅内肿瘤中植

入粒子，同时不损伤患者的正常大脑组

织。

经过一段时间的常规治疗和传统

放疗治疗，王大妈的整体状况有所好

转，可以开展粒子植入。

其间，陈卫军在 3D打印技术的支

持下，围绕患者的颅内肿瘤，制定了粒

子植入计划。根据计划，治疗团队将在

肿瘤病灶里植入 35颗放射性粒子。同

时，每个粒子的位置和植入路径也都通

过3D打印模板，事先进行详细设计。这

35颗粒子释放出的放射线完美覆盖肿

瘤病灶，却对周围的正常组织秋毫无

犯。

复查显示整体情况稳定向好

一切准备妥当后，王大妈被送到医

院放射治疗中心，以颅内部分的病灶为

主要目标，进行了首次放射性粒子植

入。

植入后第三天，王大妈出院。随后

半年，颅内肿瘤开始逐步缩小，王大妈

的脸上开始出现了笑容，家人也松了口

气。

今年上半年，王大妈复查核磁共振

发现，颅内肿瘤病灶已经没有存活迹

象，但颅外部分肿瘤仍有残留，并且沿

颅骨旁向右侧枕部生长。为了减少对大

脑的负面影响，医生们考虑先用传统外

照射放疗来治疗颅外肿瘤，新发的颅内

肿瘤及可能残留的颅外肿瘤采用第二

次粒子植入的治疗方案。

经过一段时间的传统放疗，颅外肿

瘤病灶明显缩小。但传统放疗的副作用

也开始显现，王大妈接受放疗照射区的

头皮出现溃烂迹象，3个月后才好转。

考虑到患者的整体情况，治疗团队

决定对剩余的肿瘤病灶也进行粒子植

入，王大妈一家一致同意。

国庆长假后，王大妈再次接受了粒

子植入，过程非常顺利，术后第三天出

院。

出院后一周，王大妈到医院复查，

整体情况稳定向好，全家都十分开心，

王大妈对未来也充满了信心。

一种十分善于“伪
装”的儿童疾病

提醒家长们注意，
它会增加心脏病发生率

台州市中心医院儿内科

副主任医师 李星/讲述 潘敏超/整理

川崎病，这个名字听起来离大家

很遥远，似乎是一种罕见病，但其实

它并不少见。我国一地曾做过调查，

每 10万人里约有 50人患病。我市各

家医院也时常能见到这类病人。

川崎病，正式名称叫皮肤黏膜淋

巴结综合征。东亚地区比欧美地区高

发，男性比女性高发。该病，发于 5岁
以下的婴幼儿，成人及 3个月以下幼

儿少见。

川崎病是一种十分善于“伪装”

的疾病。因为症状与感冒、过敏等相

似而容易被忽视。

需要家长们注意的是，该病是儿

童后天获得性心脏病发生的主要原

因。首先，它的症状容易与其他疾病

混淆，导致被家长们忽略。它的主要

症状包括：发烧时间长；颈部淋巴结

肿大；口唇干燥皲裂，舌头颜色像杨

梅一样；眼睛结膜充血；手脚肿胀，蜕

皮；肚子、后背、腿脚、胳膊等部位出

现红色皮疹。一旦发烧超过 5天，并

且有 3个以上上述症状，就要考虑是

不是得川崎病了，应该尽早就医。此

外，川崎病至今还没有一个特定的检

查方式可以帮助医生确诊该病，医生

们一般只能根据症状来判断。加上并

不是每个患儿的症状都会非常明显，

难免会导致误判或者延迟诊断。目

前，超声心动图是诊断川崎病最重要

的辅助检查，可探查是否有冠状动脉

损害而用于诊断。

目前川崎病的病因并不明确，推

测可能与自身免疫因素、急性感染、

遗传因素等相关。幸好孩子们在经过

治疗好转后，预后一般较好。

川崎病本身并不难治，需要引起

重视的是它所导致的其他全身症状，

例如心肌炎、关节炎、肠梗叠、胆囊炎

等。其中以心脏疾病最为可怕，若发

现不及时，川崎病导致的冠状动脉扩

张、冠状动脉瘤等可能会伴随终生。

这就像孩子身上带了一个“定时炸

弹”，以后要么终身吃药，要么移植治

疗。即使如此，长大后出现心肌梗死、

心律失常的可能性也会猛增。因此，

趁早发现、尽早治疗显得尤为重要。

在对待川崎病上，除了专业医务

人员外，家长对孩子的观察也十分重

要。川崎病的各种临床特征一般不会

同时出现，往往会有时间差，家长们

要注意观察孩子的症状并且记录下

来，就诊时完整地告诉医生，帮助医

生做出诊断。我们建议，只要反复发

烧超过 5天，并且抗生素治疗无效，

就可以带孩子来医院了。


