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二
、

6 刀的组成
一

、

6 刀的发展历史

� 刀 0� / &+ .! 5是近年崛起的 一种 高新技术医

疗产品
,

它虽然走红于 73 年代
,

但其渊源却始于 89

年代
。

: 7 8 : 年
,

瑞典斯德哥尔摩的神经外科学专家

拉尔
·

莱克塞尔 0;−% ;!< #! =>5 教授用立体定向法标

定颅内病灶位置
,

再由高能射线从不 同方向集 中照

射
,

选择性地破坏病变组织
,

成功地进行了一次不

开刀 的颅内手术试验
。

他将这种治疗方法称作放射
外科法 0∀ − ∋ +−# ?% ≅ !% Α 5

,

此即为今 日立体定 向放射
外科 0Β ,! % ! − ,∃ ! ,+! ∀ ∃ ∋ +− # ? %≅ ! %丫

,

Β ∀ 5的 由来
。

在高

能辐射技术的放射源方面
,

除了 � 射线外
,

莱克塞

尔还实验了 了射线源
。

: 7 Χ Δ 年
,

他同来 自乌普萨拉
的博杰

·

拉森 0Ε − %Φ! ; ∃ %# # − & 5合作
,

采用 : 4 7 个单

枚的
Χ3

钻 0
Χ

℃−5 放射源
。

因放射源不移动
,

其机械精
度高

,

放射性损毁灶边界清晰
,

似刀割切
,

加之
Χ3 Γ 。

离子束为 Α 射线
,

故称之为伽玛刀 0Η − Ι Ι − / &+ .!
,

了 刀 5
。

Α 刀作为一种先进的高科技 的医疗仪器的 问

世
,

确实促进 了神经外科治疗学 的发展
,

但作为一

种治疗设备
,

因其价格 昂贵
,

及潜在性放射性污染
,

从而影响了推广
。

4 3 年代
,

� 射线计算机断层 扫描术 0� 一 ∀ − Α

Γ − Ι ϑ ? ,! ∋ � − Ι − ≅ % ∃ ϑ  
,

� 一 Γ � 5 的 出现
,

为各种成
像技术计算机化奠定了基础

。

Δ3 年代
,

核磁共振成

像术 0Κ ∃ ≅ & ! ,+! ∀ ! # − & ∃ & ! ! ∗Ι ∃ ≅ +& ≅
,

Κ ∀ >5和数字

减 影血管造影术 0Λ +≅ +,∃ ∗ Β ? Μ ,% ∃ ! ,+− & ( & ≅ +− ≅ % ∃
Ν

ϑ  Α
,

9 Β ( 5等 医学影像技术的 涌现
,

促进 了综合 医

学影像诊断学的形成
,

并为立体定 向放射外科的进
一步发展及与计算机技术的结合

,

提供了必要的先

决条件
。

在这种情况下
,

� 射线源又成为立体定向

放射外科研究者关注的焦点
,

并开发 出以直线加速

器为照射源的 � 刀系统
。

: 7 Δ Χ 年
,

美国哈佛大学的

科学家首次将 � 刀用于临床
,

并证实这是一种安

全
、

灵活
、

高效和低成本的最先进的放射外科技术
。

� 刀 系统主要由以下几个部分组成
Ο

:
、

直线加速器

直线加速器通常为电子直线加速器
,

可产生兆

伏 0Κ Π 5级的 6 射线
。

它是 � 刀 系统最关键的设备
,

也是 � 刀与 Θ 刀的主要区别
,

后者的放射源是
Χ3 Γ 3 。

1
、

准直器
准直器通常为不锈钢铸成的球形体

,

其上有孔

洞
。

直线加速器发射 出的 � 射线 即经孔洞射 向球

心
。

准直器有两层
,

外准直器安装在直线加速器的

机头上
,

内准直器则为半球状头盔
,

可取 出更换并
固定在可移动的手术床上

。

改变不同型号的头盔
,

便可改变 � 射线光束的粗细
。

如果病灶形状不整
,

还可以通过计算机核算选用金属塞堵住头盔上 的

一些孔洞
,

以改变中心焦点截面的几何图形
,

使其
与病灶形状相符

,

从而准确地破坏靶点而不损害周

围组织
。

2
、

移动手术床

移动手术床与 � 刀的主体结构相连
,

由固定框

架
、

移动床和头盔支架组成
。

内准直器头盔由支架
固定在移动床上

。

治病时病人即躺在床上
,

并根据

治疗程序而 自动调控
。

Ρ
、

控制系统

该系统有计算机及专用软件
,

由控制台操纵 �

刀工作
。

启动后整个治疗程序联动
,

由定时器控制

照射过程
、

开闭机门
。

整个治疗过程中病人和医生

通过 内部电话系统进行交谈
,

医生可以通过内部摄

像系统观察病人情况
。

8
、

立体定向仪

立体定向仪是专为 � 刀系统设计的配套部件
,

它能使病人的头部在准直器头盔内 自由移动
,

可按

常规为 � 一Γ丁
、

Κ ∀> 或 9 Β ( 定位
。

Χ
、

剂最制定系统
剂量制定系统是一个计算机图像制定系统

,

用
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以计算三维结构的剂量制定
、

剂量分布以及毁损灶
内的形状等

。

三
、

6 刀的使用方法

6 刀 的使用按立体定向仪的安装
、

定位方法的

操作和剂量计算三个步骤来完成
。

在准确无误完成
上述步骤后

,

便可启动按钮
,

开始对病灶的放射治

疗
。

众所周知
,

� 射线对生物细胞有损 害作用
,

剂

量越大
,

这种损害越明显
。

治疗时
,

人们希望尽可能

提高治疗区 的照射剂量
,

减少非治疗区域的照射剂

量
。

因此
,

利用 � 刀进行立体定向放射外科治疗时
,

首先应精确检查定位
,

利用立体定 向仪及 � 一Γ �
、

Κ ∀> 或 − #( 等医学影像设备寻找颅 内病灶
,

在计算

机上通过对病灶解剖结构的三维重建和立体定位
,

设计出精确的照射方案
,

然后精确地控制直线加速

器
,

使直线加速器 的等 中心
、

立体定向仪的 圆心和

靶点三者务必在空间全面重叠
,

尽量减少对周 围正

常组织的损伤
。

医生可在监视屏幕上观察从各个角

度翻转的三维图形
,

计算出靶点的容量 以及各层面
的正位

、

侧位及轴位的剂量分布曲线
,

并将其调整

到与靶点边缘相重叠为止
。

还要计算出直线加速器
弧形弓架和治疗床的位置参数等

。

在此基础上
,

制

定 出最佳治疗方案
,

包括靶点的座标位置
、

准直器
孔 的堵塞形式

、

照射方式 0单次或多次 5
、

每次照射
时间等等

,

确保射线能量集 中于靶点
,

防止损伤周

围 的重要结构 0如脑干5或正常组织
。

最后一步则是

实施放射外科治疗
,

即依据治疗计划
,

在直线加速

器机头上安装适当的准直器
,

并用立体定 向仪指示

靶点的范围及大小
。

治疗时
,

直线加速器的机头需

要不断地旋转和变换角度与位置
,

使 � 射线始终聚

焦在病灶靶点上
。

应该说明的是
,

选择可照射弧是计算照射剂量
和制定治疗计划的基础

,

也是 � 刀 的关键之一
。

以

直线加速器为例
,

当床转角 0ς −
?ς  − & ≅ ∗!5 及龙门角

0≅ −& ,% Α − &≅ ∗!5 给定
,

照射角度也就确定了
。

该角度

是否可用
,

最简单也最常用 的判断方法是
Ο

如果关

键器官 0如脑干5受到照射
,

则该角 度不可用
。

给定
的床转角下

,

连续的可照射角称为可照射弧
,

即给

定床转角 和龙门角 的起始角
、

终止角
,

就确定 了一

个可照射弧
。

是直径小于 29 毫米
,

位于功能区
、

脑干或深部的动

静脉畸形
。

1
、

颅 内肿瘤
0:5 听神经瘤

。

� 刀对 中小型的听神经瘤的有

效率达 73 写左右
,

疗效 内涵是肿瘤不生长
、

面神经

功能正常
、

听力保留
、

无并发症
,

很适合于老年病人
和手术危险性较大的听神经瘤病人

。

015 脑膜瘤
。

� 刀对此类肿瘤的生长控制率在
73 Ω 以上

,

尤其对深部脑膜瘤 的治疗较 下 刀更理

想
。

025 脑转移瘤
。

� 刀对多数孤立性脑转移瘤治

疗有显效
,

优于 下 刀
,

对瘤 的消失和控制可达 78 Ω

左右
。

0Ρ5 其它颅内肿瘤
。

� 刀对其它位于功能密集

区
、

手术危险性大的较小肿瘤
,

主要包括垂体腺瘤
、

松果体区肿瘤
、

脑胶质瘤
、

实体性颅咽管瘤等
,

有明

显的摧毁和抑制作用
。

2
、

功能性神经外科疾病

对功能性神经外科疾病的 治疗亦在逐渐开展
,

并肯定其疗效
,

如焦虑症或强迫症等精神性疾病
、

帕金森氏综合征和其它基底节疾病
,

以及通过制作

损毁病灶来治疗癫痛
、

三叉神经痛等
。

五
、

6 刀的优点与不足

四
、

� 刀的临床适应症

� 刀是一种非侵入性的治疗设备
,

它的 临床适

应症主要有以下几种
Ο

:
、

脑血管病变

主要有颅内动静脉畸形和颅 内动静脉瘤
,

特别

� 刀 的主要优点在于不必要施行开颅手术
。

我

们知道
,

人脑是一个极其复杂 的组织
,

有些脑瘤长

在脑组织深部
,

周围包绕着血管
、

神经或神经中枢
,

手术切除危险大
,

而开颅本身也有一定的风险
。

神

奇的 � 刀避免了颅脑手术的复杂操作过程和可能

产生的术后出血
、

感染和损伤颅内主要功能结构的

危险
。

治疗 中病人不用进行全身麻醉
,

无痛
、

清醒
,

无任何不适感
,

治疗简便
、

安全
、

省时
,

每例治疗全
过程约 2一 8 小时

,

实际照射时间还不到 : 小时
,

无

需长期住院
,

术后护理简单
,

且不影响工作能力
,

不

产生神经功能障碍
,

并发症少
。

由于照射方案的精确性
,

能够尽可能地减少周

围正常组织的损伤
,

因此可以用于治疗邻近重要结
构 0如视神经

、

视神经交叉
、

脑干和 听神经等5 的肿

瘤和病灶
。

对医生无法施行手术的生长在生理禁区

的脑瘤
,

亦可同样摧毁
。

如果把 � 刀与 下 刀作 比较
,

� 刀除几乎具有 丫

刀 的全部功能外
,

还有成本低
、

设备利用率高
、

适用

范围大
、

易维护等优点
。

引进一套 Α 刀 系统需要花费 2 33 万美元
。

如果

医院中 已有直线加速器
,

则建立 � 刀系统的费用仅
为 了 刀 的 :Υ 4 左右

。

对于直线加速器来说
,

既可以用于一般的放射
0下转第 Ρ4 页 5
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特别是同一国家内不同部 门之间增长率的不同
,

以

及不同的制度或技术导致的相 同的增长等
。

而用上

面给出的更大的框架就可以解释这些
Ο

制度和技术
的差异和特性 0比如

,

对技术而 言
,

不仅有水平高

低
,

也有范式之别5
,

及两者相互匹配的状况是产生

增长率差异的根本原 因
。

比如
,

所谓传统产业和现
代产业增长率之所以不 同

,

就在于技术特点不同而

产生的技术机会不同
,

而不是组织制度不 同
。

因为

原则上
,

一个有效的组织制度应适用于任何产业部
「:

,

即使不能适用的话
,

那也是由于技术特点的限

制
。

钱德勒在分析为什么有些产品适合大量生产和

大量分配
,

而有些却不能时
,

就指出 了这点
。

Γ
·

弗

里曼等在分析经济增长 的波动时也表达 了类似的

看法
,

即
Ο

技术与制度的 匹配状况决定 了经济的繁

荣和萧条
。

本文的结论或用意是显而易见的
Ο

技术和制度

的进步及其相互作用 0匹配 5是现代经济增长和发

展的根本保证
,

两者不可偏废
。

它提醒我们
,

在强调

科学技术是第 一生产力
,

实施科教兴 国战略的同

时
,

要高度重视制度创新的激励作用
。

改革开放以

来
,

我国在经济建设中所取得的巨大成就和 目前所
面临的一些困难实际上从两方面都表明了这点

。

0责任编辑 孙立明 5
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治疗
,

又可用于 � 刀
。

对于立体定向仪来说
,

既可以

用于 � 刀治疗
,

也可用于立体定 向颅脑外科手术
。

因而
,

� 刀可 以提高医院内设备的使用率
。

下 刀适用的病灶最大直径为 :Δ 毫米
,

目前只用

于脑部
。

� 刀可适用于直径为 83 毫米的病灶
,

而且
� 刀更便于对大病灶安排多中心照射技术

。

目前
,

已开始对 � 刀作进一步的研究和改进
,

将其应用从

脑部扩展到颈部
、

脊柱
、

头面部和身体的其它部分
,

形成人体多部位可用的立体定位放射治疗
。

虽然这

方面的研究刚刚开始
,

但前景诱人
。

下刀使用
Χ3 Γ 3

作为放射源
,

每 8 年要填充一次
。

放射源需要从国外运来
,

填充也 由外方厂家来进

行
,

费用 昂贵
,

易造成放射性污染
,

在维修时也会受
到放射损伤

。

� 刀无需定期更换放射源
,

也没有放

射源污染
,

在维修时不存在放射损伤
。

正因为 � 刀汇集了如此多的优点
,

才使它 日益

受到医学界人士的青睐和病人的信赖
。

当然
,

� 刀不是
“

万能神刀
” ,

也有许多不尽人
意之处

。

例如
,

临床上对 8− 毫米 以上的病灶不适
用

Ξ 由于直线加速器机头与治疗床要不断地运动
,

而照射焦点与病灶靶点 的全面吻合又是此项技术
的关键所在

,

因此设备的经常校准与及时维修是必

不可少 的
Ξ 由于 � 刀是影像设备

、

计算机和直线加

速器几大部分组成
,

因此任何部分衔接不好或发生

故障
,

都可能影响整个治疗工作
。

六
、

结 语

� 刀 的问世
,

使传统的临床外科对某些疾病的

开刀手术
,

进人到一个无需开刀 的新境界
。

它的应
用

,

将打破临床医疗的 旧格局
,

使影像诊断
、

放射物

理
、

放射肿瘤
、

神经外科
、

领面外科
、

耳鼻喉科等等

相关科室有一新的组合
。

随着当代医学科学技术的

发展
,

� 刀会被应用到更多 的医学领域
,

创造出更
加神奇的医学奇迹 = 0责任编辑 蔡德诚 5
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二者相差 14 年
,

中国 : 7 Δ 1 年年龄结构和 日本 : 7 8 8

年的相似
,

时 间差距也是 14 年
。

如果保持这一差

距
,

那 么
,

中 国将在 1 3 3 3 年前夕进人初步老化阶

段
,

即老年人 口 比重超过 4 Ω
,

此后不断加甚
,

1 3 : 8

年时超过 :3 Ω
,

1 3 1 8 年时超过 :Ρ Ω
,

进人高度老化
时代

。

也就是说
,

1 3 2 3 年前后的中国将是典型的高

龄社会
。

ΡΨ 几个值得注意的问题
0: 5鉴于人 口转变进人现代阶段

,

出生率继续
下 降

,

人 口增长逐步减速
,

未来 的二三十年将是 中

国人 口结构转变时期
,

在这一时期里
,

仍然存在人
口高增长量 的问题

,

又开始出现生育率下降中的新

人 口 问题
,

应当对这一转变予以特别关注
。

0 15 从现在起
,

直到下一世纪的 13 一 23 年代
,

从人 口上说是最为有利的时期
。

这一时期里
,

人力

资源十分丰富
,

社会经济负担相对最轻
,

年轻化时

代 已经过去
,

而老化时代 尚未到来
,

是大力发展社

会经济的
“

黄金时代
” ,

应珍惜利用这一时机
,

使中

国社会经济发展到一个新的阶段
。

025 在下一世纪 13 一 23 年代之前
,

由于年龄结

构上的人 口集中
,

就业压力将显得十分突出
,

特别

是中高龄劳动人 口的就业问题
。

如果考虑到中国城
市化水平比较低

,

其间还有一个农业劳动力转移问

题
,

那么
,

就业问题就显得更为突出而复杂
。

可以预

计
,

退休年龄提前将不可避免
。

0Ρ5 进人下一世纪 13 一 29 年代
,

中 国将面临高

龄社会的挑战
,

这一挑战将和 日本目前的情形一样

严峻
,

甚至有过之而无不及
。

能否顺利地应付这一

挑战
,

既取决于这几十年间 中 国的经济发展
,

也取

决于包括老年保险等 内容的社会保障体系 的建立

和完善
。

0责任编辑 孙立明 5

科技导报 : 1 Υ : 7 7 8 Ρ 4


