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SFRT放疗后三周肿瘤液化坏死

本报通讯员 钱小蔷 孙卉
本报记者 杨泠

图片由江苏大学附属医院提供

若癌症按“人设”分类，甲
状腺癌一定是看上去最“无害”的
一个。它顶着“懒癌”的标签，
让人觉得“ 长得慢、危害小，不
用急着管”，不少人因此被蒙蔽。

家住泗阳的吴大爷（化名），
很早就发现了脖子上的异常，但
没有足够重视，就诊时已经到了
晚期，失去了手术机会。近三年
来，从靶向治疗到免疫疗法，他尝
试过多种治疗方案，可肿瘤依旧

“顽固”。
今年，江苏大学附属医院在

对泗阳医院对口帮扶中，带去了
一项前沿放疗技术，这场与癌症
的漫长对抗终于迎来了转机。

拳头大肿瘤卡脖
SFRT技术3周扭转困局

“靶向药、免疫治疗都试过
了，肿瘤还是纹丝不动。”谈起病
情，77岁的吴大爷有些心灰意冷。

2021 年，吴大爷查出甲状腺
癌，并伴有颈部、锁骨上、胸骨上
窝、纵膈淋巴结转移，由于年龄
大、病程晚，无法手术治疗，随后
几年，他辗转多家医院，先后尝试
了靶向和免疫疗法，但收效甚微，
病情仍在进一步发展。

今年 8 月 10 日，吴大爷复诊
时，颈部肿瘤体积已达 5.0× 6.0×
7.5 厘 米 ，拳 头 大 的 肿 瘤 死 死

“卡”在脖子里，不仅压迫得他吞
咽、呼吸都费劲，更让治疗陷入了
困境。

此时，带队在泗阳医院对口
支援的江大附院放疗技术中心主
任游涛关注到了吴大爷的病情，
认真分析研判后，提出可以尝试

前沿的放疗技术——空间分割放
疗技术（简称SFRT）。

短短 3周的时间，经历了 5次
治疗后，吴大爷脖子上的肿瘤就
已经液化坏死，经穿刺引流术后
病理检查未检出肿瘤细胞，这样
的效果让吴大爷全家都感到喜出
望外。

告别地毯式轰炸
导航引导实现精准“围剿”

“对于肿瘤直径超过 5 厘米，
临近重要脏器，或像吴大爷一样
对化疗免疫耐药的复杂病例，传
统放疗就像‘地毯式轰炸’，消灭
癌细胞的同时，极易损伤周围正

常组织，患者往往因副作用大而
难以耐受。”游涛解释说，SFRT是
一种采用非均匀剂量分布的精准
放疗技术，它打破传统放疗对肿
瘤靶区剂量均匀性的要求，通过
独特的剂量分配方式提升治疗效
果，就好比给放疗系统设置了

“GPS精准导航”，通过独特的“峰
谷剂量”分布，在肿瘤内部形成
高剂量区与低剂量区的交错格局
——高剂量区从肿瘤内部“爆
破”癌细胞，低剂量区则像“防护
罩”，最大限度减少损伤，保护甲
状腺周围的喉返神经、气管等关
键结构。

对比传统放疗，SFRT的优势
一目了然：精准“打击”肿瘤核心、
大幅缩短就医周期、治疗的安全
性和舒适度有保障、短疗程直接
降低治疗成本。

根据中国多中心数据（2021-
2023），SFRT 较常规放疗生存期
明显延长，2年无进展生存率分别
为 38%和 21%；2023《Radiothera⁃
py&Oncology》回顾性研究表明，
SFRT 较常规放疗局部控制率分
别为72%和48%；2022年复旦大学
附属肿瘤医院数据显示，SFRT
组 3级及以上放射性食管炎发生
率从 18%降至 6%；T4 期肿瘤（直
径>7厘米）或侵犯纵膈时，手术切
除率<20%，3年局部控制率从30%
提升至55%。

“用武之地”有很多
打开复杂肿瘤生存“窗口”

SFRT 技术的“用武之地”远
不止甲状腺癌，从临床应用来
看，SFRT 覆盖的癌种相当广泛，
包括肺癌、乳腺癌、肝癌、肉瘤、
胰腺癌、腹腔肿瘤、结直肠癌、妇
科肿瘤等多种中晚期实体瘤，为
众多身处困境的患者带来了生
存希望。

以下几类肿瘤适用该技术：
中晚期大实体瘤，如5厘米以上的
肺癌、肝癌、胰腺癌、乳腺癌、鼻咽
癌、盆腔肿瘤、软组织肉瘤等 ；手
术或放疗后复发的实体肿瘤（无
法再次手术，正常器官限量达到
极致值，无法再进行常规放射治
疗）；免疫耐药的实体瘤。

此次 SFRT 技术在泗阳医院
的成功落地，是江大附院医疗帮
扶的又一硕果。通过“技术带教+
专家驻点”模式，该院会将更多先
进放疗技术送到泗阳，让当地患
者在“家门口”就能获得高水平的
诊疗服务。


