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·非血管介入 Non vascular intervention·

cT导向下125I粒子植入联合髂内动脉
化疗灌注治疗盆腔复发肿瘤

李长江，黄金华， 范卫君， 高飞，顾仰葵， 张福君

【摘要l目的探讨cT导向下”5l粒子植入联合髂内动脉化疗灌注治疗盆腔肿瘤复发的临床疗

效。方法总结8例盆腔复发肿瘤采崩CT导向下”5I放射性粒子植入联合髂内动脉化疗灌注患者的疗

效。所有患者术前或术后给髂内动脉灌注化疗，化疗方案根据原发肿瘤的类型确定。粒子植人之前采

用口s模拟布源或遵循Halansm的ⅢT经验公式：mc仁Da×5，Da为靶组织长、宽、高的平均值(L+w+

H)，3，单位为cm．求出术中所需”5I粒子的总活度及箅出治疗粒子的数量。在螺旋cT导向下将mI放射

性粒子植入盆腔肿瘤内。结果全组8例患者8个病灶2个月后采用PET-cT评价，完全缓解(cR)o例，

部分缓解(PR)5例，稳定(Nc)2例，进展(pD)l例，全组病倒随访1年，死亡2例，其余6例存活，最长的生

存时间15个月。结论Ⅲ1放射性粒子植入联合髂内动脉灌注化疗是治疗盆腔肿瘤复发的一种有效的

方法。
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盆腔肿瘤治疗后容易复发，宫颈癌经手术或放

疗后3年内复发率为70％以上，以盆腔复发为主占

60％以上⋯。直肠癌手术后复发率超过40％，即使

最好的治疗中心其复发率也达25％；其中仍～4，N1

～2M，O的患者，术后复发率可达45％～65％”。。中

国医学科学院肿瘤医院腹部外科资料表明，术后1

～2年复发率占73％，3年内复发率为85％左右⋯。

作者单忙：510060广州华南肿瘤学国家荦点实验室叭U人学

肿瘤防治中心影像介入科

通讯作者：黄金华

中山大学肿瘤防治中心影像介入科自2004年1月

～2005年5月采用cT导向下放射性粒子植人术联

合髂内动脉灌注化疗治疗8例盆腔肿瘤复发的患

者，现对其临床资料进行分析。探讨放射性粒子植

入术在盆腔肿瘤复发治疗中的意义。

资料与方法

一、临床资料

选择中山大学肿瘤防治中心介入科自2004年1

月～2005年5月采用cT导向下放射性粒子植入术
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联合髂内动脉灌注治疗的8例盆腔肿瘤复发的患

者，其中男3例，女5例。结肠癌5例，子宫平滑肌

肉瘤2例，子宫颈癌1例。年龄36～72岁，中位年

龄48岁。全部病例均无再次手术指征。主要临床

症状为：下腹部和(或)下肢疼痛5例，无症状3例。

二、设备

双螺旋cT机，日本产18G×200 mm Dr．J穿刺

针。放射性粒子治疗计划系统(TPs)由珠海和佳医

疗设备有限公司生产(型号HGcR．2000)。放射性”

I粒子由中国原子能研究院提供，国药准字

H20041350，主要射线能量27．4 Kev，外形为圆柱钛

合金封装体，长4．5 mm，直径0．8 mm，内有3．0 mm

×0．5mm的银柱吸附“5I，其外是壁厚0．05 mm的钛

壳。125I粒子平均能量27～35 Kev，半衰期59 6 d，半

价层0．025 mm铅，组织穿透能力1．7 cm，初使量率

7 cGY，hr。单个粒子的活性0．63～O．81 mci。

三、治疗方法

(一)cT导向下的放射性”I粒子植入术

1．术前准备术前行血常规、出凝血功能、心电

图、胸片、肝肾功能检查以及cT扫描确定肿瘤的部

位、大小。

2应用TPS计划系统确定植入放射性粒子剂量

以及放置的部位，计划靶体积(Ⅲ)定义为大体肿
瘤体积(GTv)外扩l 5 cm。wv边缘由80％～90％

等剂量曲线覆盖。打印出治疗计划以供治疗时参

考。全组病例肿瘤最大长径为3 o～7．0 cm，中位值

4 5 cm。

3．在cT扫描下确定穿刺的部位，穿刺后每隔

l cm放置一颗”5I粒子，治疗后摄盆腔Y线光片和

cT扫描进行放疗质量评估，以保证整个靶区放疗剂

量充足和周围正常组织得到保护。

(二)髂内动脉灌注

1．采用seldinger技术插管行双侧髂内动脉造

影，了解肿瘤的供血情况，选择单侧或者双侧置管，

管头置于肿瘤供血动脉开口处。

2．化疗方案：①结肠癌患者：5．Fu 500 mg，第1

—5天+艾素15 m∥m2第1天经导管盒灌注。②子

宫颈癌患者：顺铂(DDP)20衅／m2+博来霉素15叫
次+500 mg／m2，第1～5天经导管盒灌注。③子宫

平滑肌瘤患者：cYvADIc环磷酰氨500 mg，矗，第l

天，长春新碱l 5 mg，m2第1、5天，阿霉素50 m∥m2，

dl，氮烯咪胺250 m∥m2，第1～5天经导管盒灌注。

给药间隔：术前1个月内给药1次，粒子植入术后2

个月每4～8周重复1次或者根据病情适当延长化

疗间隔。化疗方案的选择根据原发肿瘤的病理类型

和患者用药后的作用及耐受程度适当调整和选择。

四、近期疗效观察

治疗结束后2个月应用影像学检查cT、PET，cT

复查，参考wH0实体肿瘤疗效评价标准进行影像

学评价。疗效评价标准为：①完全缓解(cR)：肿瘤

完全消失，影像学检查不能显示肿瘤或仅残留粒子

影像；②部分缓解(PR)：肿瘤缩小，垂直双径乘积比

治疗前减少≥50％；③无变化(Nc)；垂直双径乘积

比治疗前减少<50％或增大<25％；④进展(PD)：垂

直双径乘积比治疗前增大≥25％或出现新病灶。

图l显示cT引导下组织间隙穿刺植人mI放射性粒子，术后cT扫

描可见肿瘤内粒子植入后分布基本均匀

圈2术后2个月复古PET-cT检查盆腔肿瘤内有少量核素浓集区

域，提示肿瘤部分残留。采用动脉灌注化疗后病灶维持稳定

达15个月

结 果

一、近期疗效

所有患者均按计划完成治疗，5例患者在植入

粒子后3 d局部疼痛消失。2个月后，5例中4例癌

性疼痛消失，停服止痛药；1例疼痛缓解，止痛药减

量，仅前术前用量的l／2以下。3例伴有单侧下肢疼

痛患者粒子植入后2例缓解，口服止痛药剂量减少
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为治疗前的50％，1例治疗后下肢疼痛无明显缓解。

肿瘤的影像学评价完全缓解(O／8)，部分缓解(5，8)，

无变化(2，8)，进展(1／8)，1例死于肿瘤进展，另外1

例7个月后死于其他部位转移，原发瘤无发展。随

访期间复发1例。

二、随访情况

随访期4～15个月，中位随访期11个月，随访

率为100％。中、远期随访结果：6个月后7例患者

病灶控制稳定，1例死亡；1年后6例患者的病灶控

制稳定，另有1例死于其他部位的转移。

三、不良反应

放射性粒子植入后未发生严重的并发症；动脉

灌注化疗后有轻度消化道反应和白细胞降低，化疗

结束后很快恢复，全组患者均未出现严重的不良反

应。

讨 论

在一定范围内抗癌药物的细胞杀伤作用具有浓

度依赖性的和时间依赖性，局部化疗在显著提高肿

瘤局部的药物浓度的同时减少了非灌注区药物浓

度。动脉灌注化疗的药物浓度在时间单位达到全身

化疗的9～23倍“。动脉灌注化疗不仅可以对瘤体

有直接的杀伤作用，并有利于防止肿瘤的扩散和转

移”1。

放射治疗对直肠癌术后复发可以减轻疼痛，

70％～80％可以缓解3个月，23％～50％可以控制6

个月”1。外放疗的不良反应比较大，患者的耐受性

差，使其应用受到了限制。”5I放射性粒子具有半寿

期长，容易防护等优点，集合了适形放疗的优点，不

良反应明显减少。Muanin*Mon∞”。对29例直肠癌

术后复发的患者进行“I粒子植入治疗。1、2、4年

的生存率70％、35％、21％，局控率为38％、17％、

17％。

本组病例通过影像学检查进行随访，以”5I放射

性粒子植入后PET—cT显示肿瘤内核素浓集灶大小

与原来肿瘤大小的比例作为判断疗效的标准，近期

7例有效，6例1年仍生存，效果令人满意。本组病

例取得较高疗效原因可能有以下：①cT导向下的粒

子植入治疗是一种微创的治疗手段，放射性粒子植

人后放射线的分布主要集中于肿瘤内，治疗的靶区

比较合理；②放射性粒子联合髂内动脉灌注化疗，两

种治疗手段具有互补的作用，治疗前我们采用动脉

灌注化疗使肿瘤体积尽可能缩小，减小了肿瘤周围

的浸润现象和血管内的肿瘤细胞；③粒子植人放疗

后再灌注化疗，可以减少肿瘤复发，弥补粒子植入治

疗局限性；④PET．cT作为评估肿瘤疗效的手段，盆

腔肿瘤治疗的效果评估比较困难，PET-cT在评估盆

腔肿瘤方面较其他的影像学方法具有很大的优势，

其敏感性高，有利于指导我们下一步的治疗，本组病

例治疗效果较好就可能与我们评估的比较准确有

关。本组病例中1例患者死于其他部位转移引起的

并发症，但盆腔肿瘤并无进展的迹象，这可能与放射

性“5I粒子半衰期比较长，能持续瘤内释放7．射线杀

伤肿瘤有关；另1例死于肿瘤的进展，”5I对于一些

肿瘤生长比较快和体积比较大的肿瘤疗效比较差，

本组病例显示直径大于5 cm的肿瘤治疗后疗效评

估最好只是维持在稳定，而直径小于5 cm的肿瘤

PR的比例明显提高，由于病例少，无法作出统计学

分析；本组患者未见cR的病例，考虑原因与盆腔的

结构比较复杂，cT导向下粒子植入受到盆腔结构的

影响，治疗靶区与体外设计存在差异；此外，盆腔肿

瘤大部分对化疗不很敏感，外科手术、粒子植入后破

坏了盆腔和肿瘤内的血管结构，即使采用动脉灌注

化疗的方法，肿瘤局部的药物浓度也难以提高也可

能是原因之一。本组病例中均未见到严重的不良反

应和并发症，对于失去手术机会的患者来说是一种

比较理想的治疗方法，“5I放射性粒子植入联合髂内

动脉灌注化疗能有效提高盆腔复发肿瘤的疗效和延

长患者的生命。
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败1例.无明显放射相关副作用. 结论放射性粒子种植治疗肿瘤具有疗效高、创伤小、并发症发病率低等优点.

2.期刊论文 范卫君.张亮.张福君.吴沛宏.王俊杰.黄金华.顾仰葵.赵明.李传行.高飞 CT导向下125I粒子植入治疗

复发性盆腔恶性肿瘤 -中国微创外科杂志2007,7(2)
    目的 探讨CT导向下125I粒子植入治疗复发性盆腔恶性肿瘤的疗效. 方法 18例复发性盆腔恶性肿瘤患者采用CT导向下125I放射性粒子植入.粒子植入

之前采用TPS模拟布源或遵循Halarism的125I经验公式:mCi=Da×5,Da为靶组织长、宽、高的平均值(L+W+H)/3,单位为cm,求出术中所需125I粒子的总活度

及算出治疗粒子的数量.在螺旋CT导向下将125I放射性粒子植入盆腔肿瘤内. 结果 全组18例22个病灶治疗后2个月后采用PET-CT评价,完全缓解(CR)6例

,部分缓解(PR)8例,稳定(NC)3例,进展(PD)1例.18例随访7～16个月,全部存活,近期平均生存期9.5个月.结论 125I放射性粒子植入是治疗复发性盆腔恶性

肿瘤的一种有效的方法.

3.期刊论文 张福君.焦德超.李传行.吴沛宏.段光峰.吴月霞.ZHANG Fu-jun.JIAO De-chao.LI Chuan-xing.WU Pei-

hong.DUAN Guang-feng.WU Yue-xia CT导向下125I粒子植入治疗复发/转移性盆腔恶性肿瘤的近中期疗效评价 -中
华医学杂志2008,88(43)
    目的 探讨CT导向下125I粒子植入治疗复发/转移性盆腔恶性肿瘤的近中期临床疗效.方法 接受手术、化疗或放疗等综合治疗后盆腔复发/转移恶性肿

瘤患者30例.男10例、女20例,年龄31～85岁,中位年龄为55岁.可评价病灶32个,病灶最大径3.0～12.2 cm,平均值4.8 cm.病例采用计算机立体定位系统

(treatment plan system,TPS)计算布源,肿瘤周边匹配剂量(MPG)为100～160 Gy,局部麻醉CT导向下采用2.96×107Bq活度的125I粒子相隔0.5～1.0 cm植

入盆腔病灶内,随访观察局部控制率,总体生存率,疼痛缓解情况及并发症.结果 随访2～40个月,中位随访时间28个月,随访结束32个局部病灶评价CR

10/32,PR 13/32,SD 5/32,PD 4/32,临床受益率87.5%(CR+PR+SD),1年累计局部控制率为83.3%,2年累积局部控制率为62.5%;总体1年生存率87.7%,2年生存

率73.1%,3年生存率45.7%,中位生存时间28个月;疼痛缓解率21/23(91.3%).近期副反应轻微,远期副反应主要表现为3例Ⅰ～Ⅱ级放射性肠炎,1例Ⅰ级放射

性膀胱炎,1例下肢长期麻木感,未见大出血、急性肺栓塞、盆腔脓肿、肠瘘、肠穿孔、窦道等严重并发症.结论 CT导向下放射性粒子植入复发/转移性盆

腔恶性肿瘤,并发症发生率低,患者生活质量改善明显,临床疗效确切,是一种治疗复发/转移性盆腔恶性肿瘤简单、安全、有效的方法.
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