
盘厶丝盟堂盘查!业5至11旦墨!±鲞筮§翅』!!堡型!t壁趟i!!垫堂：!生!!：堕!．§

·护理论坛 Nursing window·

cT导向下125I粒子植入治疗肺转移瘤的护理

陈英梅， 伍丽虹， 郑敏红， 马巧云
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组织闻内照射是新兴的治疗恶性肿瘤的手段，

它主要是应用计算机立体定位计划系统(TPs)设计

方案，在现代影像引导下将放射性粒子按肿瘤大小、

形态植入肿瘤内或受肿瘤浸润侵犯的组织中，通过

微型放射源发出持续、短距离的放射线，使肿瘤组织

遭受最大程度的杀伤，而正常组织不损伤或仅有微

小损伤，最终达到治疗目的。我们对48例进行了放

射性粒子植入治疗肺部转移瘤的患者进行了护理，

就其使用方法、安全性和护理体会报道如下。

一、临床资料

我院2003年lO月至2005年2月接受cT导向

下放射性粒子植入治疗48例肺转移瘤患者，其中男

36例，女12例，年龄35～73岁，中位年龄53岁。肺

转移由影像学或穿刺活检证实。全部患者的原发灶

已得到良好控制，但肺部转移灶经多次全身化疗或

支气管动脉灌注化疗后仍现进展。

二、护理要点 一

(一)术前护理

1．心理护理：本组患者均为晚期肺转移瘤患者，

本来思想负担就较重，有的甚至有轻生的念头。因

为放射性粒子植入治疗肿瘤是一项新技术，大多数

患者对其不甚了解，既顾虑医师的技术又担心粒子

会伤害到其他器官，从而更产生焦虑和恐惧的心理，

要针对患者的接受能力进行耐心细致的宣教，使他

们了解放射性粒子植入的目的、方法、效果、可能出

现的并发症以及注意事项，以解除焦虑和恐惧的心

理，并心情放松的配合医师进行治疗。

2加强营养支持。
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3，做好术前准备，注意保持皮肤的清洁干燥。

(二)术后护理

1．按麻醉方式进行护理。

2．注意观察穿刺点是否有水泡、皮肤损伤、出现

粒子浮出等现象。

3．为了防止粒子随穿刺针带出，有时会把穿刺

针保留至病房，此时应让患者制动，保持穿刺点向上

的体位。

4注意观察患者有无咳嗽、咳血、胸痛、胸闷和

呼吸困难等现象，防止肺栓塞。6 h后给予病变患侧

卧位，利于止血和防止吸人性肺炎或肺不张等；备好

急救物品和药品，防止患者出现大咯血引起窒息。

(三)放射线防护的护理

I医护人员与病人之间的防护：在给患者做治

疗和护理时，在粒子植入部位覆盖80 cm x 40 cm铅

防护帘，操作过程中动作要轻快，治疗和护理尽量相

对集中，避免时间过长。

2．患者之间的防护：接受放射性粒子植入的患

者尽量居住单人病房或集中在同一病房管理，嘱患

者不要随意串房。

3．患者与家属之间的防护：由于粒子释放的射

线能量低，衰退迅速，对周围人群损伤很小，多数射

线的能量消耗在肿瘤组织中。但还是不能忽视，应

尽量避免与患者密切接触，最好保持l米的距离，儿

童、孕妇不宜接触患者。

三、出院指导

出院后定期回医院复查血象，x线检查放射源

在体内的数量及位置。注意保持良好的心态，以清

淡、易消化、高蛋白、高维生素、低脂肪饮食为主。1

个月内不要最好不要和小孩、孕妇贴身接触。

(收稿日期：2005．09—29)
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1.期刊论文 傅忠.向世兰.包忠英.谢汉彬 125I放射性粒子在消化系统来源肺转移瘤介入治疗中应用 -海南医学

2007,18(10)
    目的 观察CT导向下用介入技术行125I放射性粒子在消化系统来源肺转移瘤治疗的短期疗效、可行性及安全性.方法 入选病例共25例,其中男22例,女

3例,年龄32岁～72岁,平均年龄44.5岁.肺内病灶8个以上,大小为0.8cm～5.3cm.25例转移灶数目共85个,患者人均3.4个,病灶平均直径约3.1cm.其中单肺

转移灶9例,双肺转移灶16例.原发病灶均有病理诊断,肺转移灶经CT及临床检查诊断.粒子植入之前采用TPS模拟布源或遵循Halarism的125I经验公式

:mCi=DaX5,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CT导入下将125I粒子植入肺

转移瘤内.3个月后CT复查对比转移灶变化.结果 25例85个转移灶,完全缓解(CR)21个,部分缓解(PR)47个,无变化(NC)9个,进展(PD)8个.总有效率

(CR+PP)80%.术后随访3月无死亡病例,术后咳嗽、痰中带血15例,气胸12例,血气胸6例,经常规治疗均痊愈.结论 125I放射粒子是治疗消化系统来源肺转肺

转移瘤的一种有效、可行、安全的方法.

2.期刊论文 黄金华.顾仰葵.张亮.张福君.范卫君.赵明.李传行.HUANG Jin-hua.GU Yang-kui.ZHANG Liang.ZHANG

Fu-jun.FAN Wei-jun.ZHAO Ming.LI Chuan-xing 鼻咽癌肺转移瘤125I放射性粒子植入疗效分析 -国际肿瘤学杂志

2006,33(3)
    目的评价CT引导下125I放射性粒子植入治疗鼻咽癌肺转移瘤的临床价值.方法 回顾性分析2003年5月～2004年7月对19例鼻咽癌肺转移瘤患者行

125I放射性粒子植入治疗的的临床疗效.粒子植入之前采用TPS模拟布源或遵循Halarism的125I经验公式求出术中所需125I粒子的总活度及算出治疗粒子

的数量.在螺旋CT引导下将125I放射性粒子植入肺转移瘤内.结果 19例患者的42个病灶在植入后2个月行CT复查评价疗效,完全缓解23个,部分缓解9个,稳

定5个,进展5个,有效率达到76.2%,有5例至今仍生存,最长者存活超过1年半,1年生存率57.9%.全部病例术后均无严重并发症发生.结论 125I放射性粒子植

入治疗鼻咽癌肺转移瘤疗效高、创伤小、并发症少.

3.会议论文 陈英梅.吴杏尧.马巧云.刘秀桃.郑敏红.伍丽虹 鼻咽癌肺转移瘤125I放射性粒子植入治疗的护理 2008
    本文以某医院自2003年5月-2007年}2月采用I放射性粒子植入治疗鼻咽癌放疗后肺部转移瘤39例为研究对象，分析了患者行胸部薄层CT扫描评估转移

瘤情况，将扫描的信息传输至TPS系统进行三维重建，进行治疗计划设计方案，取得了较好疗效。

4.期刊论文 陈英梅.吴杏尧.郑敏红.马巧云 CT导向下125I粒子植入治疗肺转移瘤的疗效观察及护理 -家庭护士

（中旬刊）2008,6(26)
    [目的]观察CT导向下125I粒子植入治疗肺转移瘤的临床疗效.[方法]58例肺转移瘤病人,病灶数为97个,病灶平均直径为2.5 cm.在CT导向下将125I粒

子植入肺转移瘤灶内,同时给予积极有效的护理.[结果]58例97个病灶,完全缓解(CR)48个,部分缓解(PR)21个,无变化(NC)19个,进展(PD)9个.15例出现气

胸,经保守治疗好转,术后1周痰中带血33例,未见其他严重并发症.[结论]放射性粒子植入治疗肺部转移瘤临床疗效好、创伤小、并发症发生率低.

5.期刊论文 张福君.吴沛宏.顾仰葵.赵明.张亮.谭志斌.刘达信 CT导向下125 I粒子植入治疗肺转移瘤 -中华放射

学杂志2004,38(9)
    目的评价CT导向下125I粒子植入治疗肺转移瘤的临床价值.方法 18例肺转移瘤患者,男10例,女8例,年龄35～73岁,中位年龄56.2岁,其中肝癌肺转移

10例,直肠癌肺转移6例, 乳腺癌肺转移2例.18例病灶数为68个,平均每人3.8个病灶,病灶平均直径为2.5 cm.在CT导向下将125I粒子植入肺转移瘤灶内,采

用治疗计划系统(TPS)计算布源;对残留厚度≤1.0 cm的肿瘤选择平面植入方法,采用18.5～29.6 MBq活度的125I粒子相隔1.0～1.5 cm平面播植,125I在

1.7 cm内具有杀灭肿瘤的作用.结果 18例68个病灶,完全缓解(CR) 36个;部分缓解(PR) 17个;无变化(NC) 10个;进展(PD) 5个.总有效率77.9%.术中肺内

有少量渗出;2例出现气胸,肺压缩均在30%以内,经保守治疗好转;术后1周痰中带血15例.2个月随访过程中发生粒子移位2例(肺内);白细胞下降2例,程度较

轻,计数均在3×109/L以上.未见其他严重并发症.结论放射性粒子植入治疗肺部转移瘤临床疗效好,创伤小,并发症发生率低.

6.会议论文 张福君.吴沛宏.顾仰葵.赵明.张亮.谭志斌 CT导向下125｜粒子植入治疗肺转移瘤 2005
    目的：评价CT导向下125｜粒子植入治疗肺转移瘤的临床价值。

    方法：18例肺转移瘤病人，男10例，女8例.年龄35～73岁，中位年龄56.2岁，其中肝癌肺转移10例.直肠癌肺转移6例.乳癌肺转移2例。侣例病人病

灶数为68个，平均每人3.8个病灶.病灶平均直径为2.5 cm。在CT导向下将125｜粒子植入肺转移瘤灶内.采用TPS计算布源：对残留厚度≤1.0cm肿瘤选择

平面植入方法，采用0.5～0.8 mCi活度的125｜粒子相隔1.O～1.5cm平面播植，125｜在1.7 cm内具有杀灭肿瘤的作用。

    结果：18例68个病灶，完全缓解(CR)36个：部分缓解(PR)17个：无变化(NC)10个：进展(PD)5个。总有效率77.9％。术中肺内会有少量渗出：2例出

现气胸，肺压缩均在30％以内.经保守治疗好转：术后1周痰中带血15例。2个月随访过程中发生粒子移位2例(肺内)：白细胞下降2例。程度较轻.计数均

在3×109/L以上。未见其他严重并发症。

    结论: 放射性粒子植入治疗肺部转移瘤临床疗效好，创伤小，并发症发生率低。

7.会议论文 刘瑞宝.崔亚利.马建群.陈国珍.隋林 <'125>I粒子植入在不可切除性肺癌中的应用 2007
    目的:探讨<'125>I粒子植入治疗不可切除性肺癌的价值。

   材料与方法:本组35例病人,男26人,女9人:年龄62-85岁平均76岁。均由胸外科医生判定不可切除性肺癌。病人不愿意接受外放疗或化疗。

    其中,中心型肺癌9例:周围型肺癌18例:肺转移瘤8例。应用lightspeed 16CT,扫描层厚为5mm。肿瘤组织内分别植入活度为0.5-0.8的<'125>I粒子

(<'125>I粒子由宁波君安药业公司提供),穿刺针由Doctor Japan生产。应用TPS(深圳和佳公司生产)系统确定粒子分布的剂量。依据病变的部位分别采用

仰卧、俯卧或侧位等不同体位行CT扫描,确定穿刺入路。CT引导下穿刺。使<'125>I粒子在肿瘤内均匀分布。

    结果:34例患者全部按TPS系统制定的计划完成治疗,1例治疗过程中出现严重气胸,经局部穿刺抽吸后肺组织没有膨张而中止治疗,8个月后实施二次治

疗。35例患者共植入<'125>I粒子1132粒,平均32.3粒。术后粒子经呼吸道咳出1例,治疗后1个月1例患者出现脑转移死亡。CT复查显示所有病灶均缩小。

5例病变消失。

    结论:<'125>I粒子植入只需一次性植入即可达到治疗目的,克服了化疗造成的毒副反应。同时克服了体外放疗时间长,存在间隔,治疗不连续的缺点。
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是治疗不可切除性肺癌的有效方法。

8.期刊论文 李奎.张福君.吴沛宏.黄金华.范卫君.卢鸣剑.吴月霞.焦德超 原发性肝癌及肝外转移瘤的125I粒子植

入治疗 -中国肿瘤临床2007,34(23)
    目的:评价CT导向下125I粒子植入术治疗原发性肝癌及肝外转移瘤的临床价值及疗效.方法:本组病例31例,病灶总数为65个,平均直径为3.5cm,其中肝

内病灶20个,肺转移瘤25个,淋巴结转移15个,骨转移瘤5个.全部病例经CT、MRI检查或病理穿刺活检证实.术前采用治疗计划系统(TPS)计算布源,术中将活

度为0.8mCi的125I粒子在CT导向下植入肿瘤内.粒子按照0.5～1.0cm平面插植.肿瘤周边匹配剂量(MPD)100～150Gy.结果:2个月后CT复查,完全缓解

(CR)4例;部分缓解(PR)18例;无变化(NC)3例;进展(PD)6例,总有效率71.1%(22/31),疼痛缓解率72.7%(8/11).65个病灶中完全缓解(CR)18个;部分缓解

(PR)35个;无变化(NC)8个;进展(PD)4个,局部控制率81.5%(53/65).2例患者死于远处转移,3例死于肝功能衰竭.2个月随访过程中发现8颗粒子在肝脏内游

走,5颗粒子迁徙至肺内;2例出现气胸,肺压缩在30%以下,术后2例患者出现轻度白细胞下降,白细胞计数≥3.0×109/L,经保守治疗后均恢复正常.所有手术

均顺利完成,未见放射性肺炎、大出血、胆汁瘘、胰瘘等严重并发症.结论:125I粒子植入术治疗原发性肝癌及肝外转移瘤疗效确切,创伤小,并发症少.

9.期刊论文 胡宁.柯明耀.郭岗.张顺镇.成启华.郑晔.戴暄咭 CT导引下植入125I粒子治疗肺部恶性肿瘤 -中国医学

影像学杂志2008,16(6)
    目的:评价CT导引下植入125I粒子治疗肺部恶性肿瘤的短期疗效.材料和方法:54例肺部恶性肿瘤,男38例,女16例.年龄33～80岁,中位年龄62.3岁.中

心型肺癌17例(17个病灶)、周围型肺癌23例(23个病灶)和肺转移瘤14例(24个病灶).64个病灶均采用放射性粒子治疗计划系统(TPS)根据肿瘤的大小计算

粒子布源,行CT导引下经皮植入125I粒子.术后1～12个月行CT复查.根据国际标准判定疗效.结果:植入125I术后1～2个月全部54例64个病灶中,有效率

90.6%.6个月49例58个病灶中,有效率91.4%.12个月15例21个病灶中,有效率85.7%.术中及术后出现气胸9例,经保守观察或常规治疗痊愈;术后复查发现粒

子移位3例,无不良反应.结论:CT导引下125I粒子植入近距离放射治疗肺部恶性肿瘤疗效较好.

10.期刊论文 焦德超.张福君.陆郦工.吴月霞.李传行.段光峰.DUAN Guang-feng 125Ⅰ粒子组织间植入治疗肺恶性

肿瘤 -介入放射学杂志2008,17(3)
    目的 评价CT导向下125Ⅰ粒子植入治疗肺恶性肿瘤的临床价值.方法 32例肺恶性肿瘤患者,其中18例为肺癌,共20个病灶;14例为肺转移瘤(原发病9例

为肝癌,4例为肠癌,1例为乳腺癌),共28个病灶.病灶平均直径为5.5 cm.采用治疗计划系统(TPS)计算布源,在CT导向下将125Ⅰ粒子植入瘤灶内.结果 32例

共48个病灶,完全缓解(CR)25个;部分缓解(PR)15个;无变化(NC)7个;进展(PD)1个,总有效率83.3%.术中肺内有少量渗出;2例出现气胸,肺压缩均在30%以内

,经保守治疗好转;术后1周痰中带血15例;术后2周2例出现轻度白细胞下降,白细胞计数(3～4)×109/L;术后2个月的影像学检查发现肺内粒子游走2例;未

见其他严重并发症.结论 放射性粒子植入治疗肺恶性肿瘤,近期效果好,是治疗肺恶性肿瘤的简便、安全、有效的方法.
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