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家 住 沈 阳 的 冯 先 生（化
名），于2021年9月被确诊为直
肠神经内分泌瘤（G1级）伴肝转
移。在两年多的治疗过程中，
尽管尝试了多种疗法，但去年
复查时发现肝脏病灶仍在增
大，病情出现进展。就在他几
乎失去信心之际，了解到关于
PRRT（肽受体放射性核素治
疗）的临床研究后，毅然南下福
州接受治疗。令人欣喜的是，
仅四个月后，其肿瘤即明显缩
小，疗效显著。至今，冯先生的
病情已稳定维持一年有余。

神经内分泌肿瘤（NENs）
因其复杂多变的临床特征，常
被称为“医学上的变色龙”。这
类肿瘤可发生于全身各处，症
状多样且隐匿，极易被误诊。
随着医学发展，一种被誉为“生
物导弹”的精准疗法——肽受
体放射性核素治疗（PRRT），正
为这类患者带来新的曙光。

认识神经内分泌肿瘤
神经内分泌肿瘤起源于神

经内分泌细胞。这类细胞兼具
神经和内分泌特性，广泛分布于
全身，尤其在消化道、胰腺和肺
部较为集中。它们负责接收神

经信号并分泌激素，以精细调控
生理功能。当这些细胞异常增
殖并形成肿块时，便形成了神经
内分泌肿瘤。此类肿瘤虽属恶
性，但其生物学行为与常见的胃
癌、肺癌等有很大不同。

根据细胞分化程度，神经
内分泌肿瘤可分为：

G1/G2 级（NET）：细胞分
化较好，生长相对缓慢。患者
即使发生转移，通过规范治疗
也可能实现长期带瘤生存。常
用治疗手段包括生长抑素类似
物、靶向药物等。

G3 级（NEC）：细胞分化
差，增殖迅速，侵袭性强，预后
相对较差。晚期患者通常需要
进行化疗。
NET治疗新选择：PRRT精准治疗

PRRT的治疗原理十分精
巧：它利用神经内分泌肿瘤细
胞 过 度 表 达 生 长 抑 素 受 体
（SSTR）的特性，将能够特异性
结合该受体的靶向分子与放射
性同位素“镥-177”耦联，形成
靶向治疗复合物。该复合物经
静脉注入患者体内后，其中的
靶向分子犹如携带精确制导系
统的“导航头”，能主动寻找并

结合肿瘤细胞表面的 SSTR。
随后，放射性核素释放出高能
量的射线，选择性杀伤肿瘤细
胞，同时将周围正常组织的损
伤降至最低。这种精准靶向的
特性，使 PRRT 成为名副其实
的“肿瘤核素导弹”。

值得注意的是，PRRT治疗
的核心前提是肿瘤细胞必须高
表达生长抑素受体。因此，治疗
前患者必须接受一项关键的影
像 学 检 查 ——Ga- 68 DOT-
ATATE PET/CT。这项检查如
同对全身肿瘤细胞进行一次“精
准普查”，通过显像剂追踪受体
分布，不仅能确认肿瘤是否适合
接受PRRT治疗，还能全面评估
病灶范围，为治疗决策提供关键
依据。它是开启“生物导弹”治
疗的必备“钥匙”。

PRRT 的 主 要 适 应 症 包
括：

经病理证实、无法手术切
除的转移性或局部晚期G1/G2
级神经内分泌肿瘤。

经 Ga- 68 DOTATATE
PET/CT 检查证实肿瘤细胞高
表达生长抑素受体。

目前，177Lu-DOTATATE

在国内尚未正式获批上市，仅有
少数医院可开展相关的临床试
验。福建医科大学附属第一医院
作为具备资质的中心之一，已为
十余位入组患者实施了该治疗，
并观察到初步的良好疗效。

神经内分泌肿瘤虽表现
复杂，但并非不治之症。特
别是生长缓慢的 NET，已逐
渐被视为一种可管理的慢性
疾病。PRRT代表了神经内
分泌肿瘤治疗领域的重要突
破，为患者提供了更为精准、
有效的选择。随着医学不断
进步，这种“生物导弹”疗法
将持续优化，为更多患者带
来新的希望。

（作者：吴春兰 福建医科
大学附属第一医院）

现代放射治疗探秘

PRRT治疗 精准爆破神经内分泌瘤

当“放疗”一词出现，您会
想到什么？是冰冷的机器，还
是令人忧心的辐射？在许多人
的印象里，它总蒙着一层神秘
甚至令人畏惧的面纱。然而，
作为肿瘤治疗的三大基石之
一，现代放射治疗早已发展为
集尖端科技、精准医学与人文
关怀于一体的临床学科。今
天，让我们一同揭开这把“隐形
手术刀”的神秘面纱，了解它如
何为生命护航。

放疗非“洪水猛兽”，实为
“精准制导”

放射治疗的基石在于“精
准”与“控制”。它利用高能量
的 X 射线或其他粒子束，使其
穿透正常组织，将能量高度集
中于肿瘤区域，从而有效杀灭
癌细胞。整个过程由计算机系
统精密控制，力求在摧毁肿瘤
的同时，最大限度地保护周围
正常器官。这绝非“无差别轰
炸”，而是一场精心策划的“定
点清除”。

如何实现“指哪打哪”——
科技赋能的精妙流程

一次成功的放疗，背后是

医生、物理师和技师团队的紧
密协作。

“绘制地图”：定位与固定：
首先通过 CT 模拟定位机进行
扫描，获取治疗部位的“三维地
图”。技师会为患者制作个性
化的固定装置，确保每次治疗
时体位完全一致。

“制定计划”：靶区勾画与
设计：放疗医生在“地图”上精
确勾画出肿瘤靶区（治疗目标）
及需要保护的重要正常器官。
随后，医学物理师运用专业软
件和复杂算法，设计最优照射
方案：包括照射角度、剂量分布
等，务求使高剂量区完美覆盖
肿瘤，同时让正常组织受照剂
量降至最低。

“执行任务”：精准治疗与
实时验证：治疗由直线加速器
执行。患者按固定姿势躺好
后，技师操作设备。现代放疗
设备均配备“图像引导”系统。
治疗前会进行快速扫描，将图
像与原始计划比对，自动校正
微小偏差，确保精准实施。整
个过程无痛无感，每次治疗仅
需数分钟。

放疗的多元角色：应用广泛
许多人误以为放疗仅用于

癌症晚期，这是一种常见的误
解。实际上，根据治疗目的，放
疗的应用非常广泛：

根治性放疗：旨在彻底治
愈肿瘤。对于如鼻咽癌、早期
前列腺癌、部分早期肺癌等，单
纯放疗即可达到与手术相当的
疗效。在需要保留器官重要功
能的情况下（如喉癌、乳腺癌保
乳术后），放疗更是不可或缺的
关键手段。

辅助放疗：作为手术的“帮
手”，可在术前缩小肿瘤，为手
术创造条件；或在术后清扫可
能残留的癌细胞，以降低复发
风险。

姑息性放疗：当疾病无法
根治时，能有效缓解症状、提高
生活质量。例如缓解骨转移引
起的疼痛、解除脊髓压迫、控制
脑转移病灶等，是一种重要的
支持治疗手段。

走出常见误区：正视副作用
放疗确实可能引起副作用，

但并不可怕。由于射线需经过
一定路径抵达肿瘤，其副作用主

要局限于照射区域。例如，头颈
部放疗可能导致口干、咽痛；盆
腔放疗可能引起腹泻、尿频。这
些反应大多是暂时的、可预见
的，并且可以通过医疗措施进行
有效管理。与现代放疗所带来
的挽救生命、保留功能的核心获
益相比，这些副作用通常是可控
且值得面对的。

信任科学 携手抗癌
作为一名放疗科医生，

我深切理解患者的担忧与焦
虑。但请相信，现代放疗是
一门成熟、精准且持续发展
的科学。它的目标始终是以
最小的代价，争取最大的健
康效益。面对放疗时，请与
您的主管医生保持充分沟
通。我们是您抗癌路上最坚
定的盟友。希望本文能帮助
您消除不必要的恐惧，以理
性的态度认识放疗，共同运
用好这把抗癌“利剑”，照亮
康复之路。

（作者：郑丽静 福州大学
附属省立医院）


