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经皮穿刺125I粒子植入治疗胃肠道来源
肺转移瘤的短期疗效观察

周 琨， 吴沛宏， 张福君， 黄金华， 范卫君， 张 亮， 刘 健

【摘要】 目的评价胃肠道来源肺转移瘤cT导向下”I粒子植入治疗的短期疗效。方法20例

胃肠道来源肺转移瘤患者，肺内病灶5个以下，总计病灶数56个，平均每例2．8个病灶，病灶平均直径

2．1 cm(O．5—3 cm)。其中单肺转移13例，双肺7例。原发病灶均有病理诊断，肺转移均经CT或MRI检查

后临床诊断。利用计算机三维立体定向治疗计划系统(TPS)计算布源，在CT引导下将“I粒子植入肺转移

病灶内。观察治疗后2个月病灶变化。结果20例56个病灶，完全缓解(CR)32个；部分缓解(PR)19个；

无变化(NC)5个。总有效率91．1％。2个月内无死亡病例。发生气胸2例，咯血痰2例，胸腔出血1例，均

经对症治疗后好转。结论 胃肠道来源肺转移瘤，肺内病灶5个以下，最大直径不超过3 cm，CT导向下1q

粒子植入治疗，创伤小，并发症发生率低，近期效果好。
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【Abstract】 objective T0 invest培ate the short tenn effect of cT gllided radioactive seed 125I

implantation in treating pulmonaq metastases f而m gastrointestinal tumor． Methods 20 patients (male 13，

female 7，the age range of 25 to 73，mean age 49±24)with pulmonary metastases f如m gastmintestinal tumor

accepting CT guided radioactive seed 125I implantation were enrolled in this study． Among these patients， no

more than 5 pulmonary metastases lesions occurred in any one case，diameters of aU lesions were from 0．5 to

3．0 cm with．average 2．8 lesions per case，and the mean diameter of pulmonary metastases was 2．1 cm．13 cases

presented pulmonary metastases only unilatemlly， and 7 others were found bilater以ly．AⅡprimary tumors were

co曲珊ed by pathology， aIld pulmonary metastases were identified by cT or MRl aIld confi瑚ed thmu曲

pathology． Under CT guidance， 125I seeds weJ．e implanted into pulmonary metastases according to CT based

computerized treatment planning in radio—oncology of the treatment planning system (TPS)．A11 cases were

observed two months after the treament．ResuIts Among 56 pulmonary metastases in 20 patients，32 obtained

cR，19 PR， 5 Nc． ne responsive rate w嬲91．1簪。During蜘蝴up， no mo汕ty occurred， but wi￡h

complications of pneumothora】【in 2 cases，b100dy印ut啪in 2 cases，hemomorax in 1 case． concI吣io璐 CT

guided radioactive seed 125I implantation procedu弛possesses sati娟ed dinical effbcts in treating pulrnonary

metastases f而m gastmintestinal tumor衍th minimal damage and few complications，especia王ly in mese patients

with no more than 5 puImonary metastases，and less thaIl 3．O cm in di啪eter．(J Intervent Radiol，2006，15：
235．237)
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放射性粒子植入治疗恶性肿瘤，主要依靠立体

定向系统将放射性粒子准确植入瘤体内，通过微型

放射源发生持续、短距离的放射线，使肿瘤组织遭

受最大程度杀伤，而正常组织不损伤或仅有微小损

伤，达到治疗目的【lJ。是肿瘤近距离放射治疗的一种

新模式。我们近几年应用mI粒子植入治疗胃肠道

来源肺转移瘤20例，每例肺内病灶5个以下，病灶

直径0．5～3 cm，共56个病灶，近期治疗效果报道

如下，、

1材料与方法

1．1 材料

胃肠道来源肺转移瘤20例，男13例，女7例，

年龄25～73岁。中位年龄49岁。每例肺内病灶5

个以下，病灶直径0．5～3 cm，平均2．1 cm。肺转移

均经CT或MRI检查后临床诊断，病灶数共计56

个，平均每例2．8个病灶，其中单肺转移13例，双肺

7例。原发病灶均有病理诊断并已得到良好控制，其

中原发病为直肠癌8例，结肠癌7例，胃癌5例。影

像学未发现肝、。肾等脏器转移。

1．2方法

1．2．1 仪器设备使用双螺旋CT扫描仪；计算机

计划系统为和佳HGGR一3000型放射性粒子治疗

计划系统；粒子植入器械采用国产18G粒子植入针

和轮盘式植入枪；125I放射性粒子半衰期59．6 d，平

均能量27～35 KeV。组织穿透力1．7 cm，初始量率

7 cGy／h。

1．2．2治疗方法首先行CT扫描获得肿瘤分布及

大小等情况，将CT图像资料输入计算机计划系统，

结合病灶周围重要器官和组织范围、处方剂量、125I

粒子表面活性，设计适形粒子分布图及植入通道。

图l胸部CT示右下肺见一孤立病灶，大小

约1．5 cm×1．5 cm

在CT引导下行经皮穿刺ⅢI粒子植入治疗。术后摄

胸正、侧位X线平片或肺CT，验证实际植入的粒子

数量、位置，并及时发现有无气胸、血胸、粒子迁移

等并发症(图l～3)。

1．2．3疗效评价 治疗前和治疗后2个月进行螺

旋CT检查，将肿瘤两个相互垂直的最大直径乘积

进行比较。①完全缓解(CR)：肿瘤完全消失，影像学

检查不能显示或仅有条索状影；②部分缓解(PR)：

肿瘤缩小，乘积比治疗前减少≥50％；⑧无变化

(NC)：乘积比治疗前减少<50％或增大<25％；

④进展(PD)：乘积比治疗前增大≥25％或出现新

病灶。

2 结果

2．1 近期疗效

本组患者均于125I粒子植入治疗后2个月复查

CT，20例56个病灶中，完全缓解(CR)32个；部分

缓解(PR)19个；无变化(NC)5个。总有效率91．1％

(51／56)。

2．2并发症及不良反应

20例患者，有6例发生气胸，其中2例出现明

显胸闷、呼吸困难等，肺压缩达31％以上，经胸穿负

压吸引及卧床休息等治疗缓解；4例出现少量咯血，

经止血等症治疗3～5 d缓解；胸腔内出血1例，经

止血、胸腔闭式引流后恢复正常。未发现粒子移位

及丢失，未出现其他严重并发症。

3讨论

3．1 125I粒子植入治疗的原理及应用

125I粒子的特点是穿透力弱，约17 mm，不易产

生热点而损伤周围重要脏器，近距离照射疗效好，

图2示粒子植入术中，患者取俯卧位，导针

水平进针，到达病灶，植入“l粒子

图3术后1个月复查，肿瘤基本消失，原来

病灶处仅见粒子金属影。
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临床操作易于防护，对患者和医护人员损伤小。它

的物理半衰期为59．6 d，发出的能量线为27．4～

31．5 KeV的X线和1射线，永久性种植治疗肿瘤具

有以下优点㈦：①放射性粒子植入可以提高靶区与

正常组织剂量分配比；②肿瘤的再增殖由于受到射

线持续的照射而明显减少；⑧连续低剂量的照射抑

制肿瘤的有丝分裂，引起肿瘤细胞集聚在G2期；④

近距离治疗时，乏氧细胞放射抵抗性降低，同时在

持续低剂量照射条件下，乏氧细胞再氧合。这些特

点致使肿瘤细胞因辐射效应遭到最大程度的毁灭

性杀伤，从而达到治愈的目的。周围的正常组织仅

为肿瘤照射量的50％以下，且粒子释放的射线缓

慢，正常组织损伤可在短期内修复，故必I粒子在有

效杀伤肿瘤细胞的同时，对周围正常组织无明显损

伤，因而不会发生外放疗通常引起的并发症【3】。

3．2 不良反应

肿瘤组织治疗后凋亡，胶原纤维增生，会产生

收缩现象，可能存在推挤粒子人血管随血液流动引

起组织的栓塞。国外的有关文献报道在前列腺癌植

入放射性粒子后一段时间，粒子经血液循环入肺，

即所谓粒子迁移，发生率为5．9％～21．8％14l。国内

肺肿瘤粒子植入时的粒子移位也屡有报道。肺栓塞

的症状很轻，一般无自觉症状和体征。但穿刺针误

入血管有可能引起脑血管等部位的栓塞。本组病例

未r见粒子移位现象。穿刺后发生局部并发症5例

(5／20)，其中气胸2例，咯少量血痰2例，胸腔出血

1例，均经常规治疗后恢复。

3．3疗效分析及注意事项

胃肠道来源肿瘤对外放疗、化疗不甚敏感，易

发生肝转移，其次为肺转移。肺转移时一般为多发，

不适于手术治疗。放、化疗为其主要治疗方法。在肿

瘤体积较小时其他微创治疗手段，如射频消融、激

光、冷冻等治疗产生的物理效应，对周围肺组织易

产生损伤，不宜应用。粒子植入治疗的有效治疗时

间和肿瘤细胞倍增时间有关【5J，如果肿瘤细胞倍增

时间短，则无效剂量(即有效治疗时间以后的剂量)

将增加，治疗效果不良。胃肠道来源肿瘤细胞相对

倍增时间较长，为放射性粒子治疗提供了有利条

件。通过本组病例治疗观察，对于胃肠道来源肺转

移病灶少于5个，病灶最大直径不超过3 cm的病

例，经皮穿刺125I粒子植入治疗，短期疗效确实、可

靠。有效率可达90％以上。此治疗方法的不良反应

主要是穿刺引起的并发症，对全身的影响小。为了

避免放射性损伤，对于重要脏器如心脏、大血管及

食管等，粒子植人间距最好不要<10 mm，以免引起

不良反应，因为距离卜述器官太近，放射性剂量叠

加过大会导致重要脏器放射性损伤，如心肌的损伤

导致心律失常。另外，双肺存在转移病灶时，宜先做

一侧肺，观察l～2 d，如无气胸等情况下再考虑做

对侧肺的病灶|2J。

胃肠道来源肿瘤的患者，术后定期复查是发现

肺内小转移结节的有效方法。对于病灶少，转移结

节小的患者125I粒子植入治疗安全、创伤小、并发症

少，短期疗效可靠。但是其与外放疗、化疗、手术等

治疗方法的合理结合，提高长期局部控制和生存情

况等问题，还需进一步观察研究。
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疗效及放射性脑损伤程度的研究 -癌症2002,21(10)
    背景与目的:研究证实全脑放射治疗可引起放射性脑损伤,因此,探索一条能取代全脑照射而不影响疗效的新的治疗方法十分必要.本研究的目的就是

评价手术加125I粒子永久性组织间植入治疗非小细胞肺癌单发脑转移瘤的疗效及放射性脑损伤程度.方法:将67例非小细胞肺癌单发脑转移瘤随机分为:手

术加125I粒子植入组(植入组)32例(478%);全脑加小野照射组(常规组)35例(522%).所有患者均经病理证实为非小细胞肺癌,其中鳞癌42例,腺癌25例.CT或

MRI证实67例患者颅内有转移灶且为单发.植入组行局部脑转移瘤切除术,术后根据肿瘤大小、部位、125I粒子排列距离和每粒粒子剂量大小确定插入粒子

数量.粒子植入部位:在肿瘤切除部位及周围组织或手术区域肿瘤可能残存或复发部位.常规组先行全脑照射,2～3Gy/次,5次/周,照射至剂量为

30～39Gy/3～4周后缩小野加量,总剂量达45～55Gy/5～6周.结果:植入组局控率、复发率、中位复发时间分别为969%、156%和9个月;常规组分别为829%、

171%和7个月,两组比较均无统计学意义(P>005).植入组的中位生存时间、1年生存率、1年死亡率分别为12个月、406%以及281%;常规组为9个月、314%以

及371%,两组比较均有显著性差异(P<005).植入组急性放射性反应明显轻于常规组,其放射性损伤也小于常规组.结论:手术加125I粒子永久性组织间植入

治疗非小细胞肺癌单发脑转移瘤不仅可以提高生存率、降低死亡率,而且对脑组织的放射性损伤小,提高了患者的生存质量.

2.期刊论文 段宝凤.夏银辉.赵娟娟.李慧文 125I粒子植入用于低位直肠癌保肛术76例患者的健康教育 -齐齐哈尔

医学院学报2009,30(21)
    目的 探讨与总结125I粒子植入用于低位直肠癌保肛术患者的健康教育.方法 对76例接受125I粒子植入治疗的低位直肠癌保肛术患者,进行适时、有

效的健康教育,要点包括疾病知识指导、治疗及术前护理知识指导、125I粒子永久植入治疗知识指导、术后护理知识指导、放射防护知识指导和出院康复

指导.结果 76例患者对疾病认知、125I粒子植入治疗认知和治疗需求3项指标健康教育前后比较差异有统计学意义.结论 直肠癌保肛术125I粒子植入患者

,进行适时有效的健康教育可减轻患者不良心境和谈"核"色变情绪,提高治疗疾病的需求和治疗依从性.

3.期刊论文 余红波.崔亚利.李艳萍.王兴华.YU Hongbo.CUI Yali.LI Yanping.Wang Xinghua 125I粒子组织间植入

治疗多种晚期恶性肿瘤的评估 -实用肿瘤学杂志2010,24(1)
    目的 评估放射性125I粒子组织间植入治疗多种晚期恶性肿瘤的疗效和副反应.方法 患者经局部麻醉后,在影像引导下行125I粒子植入.原发肿瘤边缘

植入靶区外放1cm,转移瘤边界以影像学为准.根据治疗计划实施粒子针插植,利用枪式植入器后退式植入粒子.结果 植入病例全部成功,无严重并发症.术

后复查CT及外周血象,未出现放射损伤及粒子脱落、游走,少数患者出现轻度血红蛋白及血小板的降低,Ⅲ-Ⅳ度白细胞降低发生率为8.1%(3/37).术后12月

随访5例肿瘤完全缓解(CR),11例部分缓解(PR),6例稳定(NC),1例进展(PD).3例患者恶性肿瘤特异性生长因子(TSGF)多次升高,认为是治疗失败,局部控制

率82.6%(19/23),总的有效率为69.6%(16/23).术前30例疼痛患者中17例疼痛完全缓解,9例部分缓解,4例无变化,有效率86.7%(26/30).1、3、6个月及1年

的生存率分别为100%、94.59%、81.08%和62.16%.结论  125I粒子组织间植入治疗晚期恶性肿瘤适应症广,疗效明确,副作用小.由于所选病例分期较晚,未

取得理想的生存率.

4.期刊论文 李振家.孙传林.王锡明.武乐斌.LI Zhen-jia.SUN Chuan lin.WANG Xi-ming.WU Le-bin CT导向下组织

间植入125I粒子在脊柱转移瘤中的应用 -医学影像学杂志2007,17(3)
    目的:介绍CT导向下组织间植入125I粒子治疗脊柱肿瘤的技术方法并评价其临床价值.方法:10例脊柱转移瘤病人,均在CT引导下进行肿瘤内125I粒子

植入术.使用的设备为Phlips公司生产的多排螺旋CT(MX8000),并配有Pinpoint 光学引导系统,采用珠海和佳公司产的TIPS计划系统及穿刺针,中科院生产

的125I粒子.首先根据肿瘤的大小利用放射性粒子治疗计划系统计算出治疗肿瘤所需要125I粒子的最佳数量,然后经CT导向下经皮穿刺将125I粒子均匀植

入到肿瘤内进行组织间放疗,所有病人术后1月、2月、3月内分别进行CT检查随访,根据肿瘤大小变化将疗效分4级:Ⅰ级:明显缓解(肿瘤缩小50%以上)Ⅱ级

:缓解(肿瘤,软组织肿块缩小25%～50%)Ⅲ级:轻度缓解或肿瘤虽然大小无明显变化,但临床症状明显缓解.(肿瘤,软组织肿块缩小1%～25%)Ⅳ级:无效(肿瘤
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,软组织肿块无变化或增大,临床症状亦无缓解).结果:1月:Ⅰ级1例,Ⅱ级1例,Ⅲ级5例,Ⅳ级3例;2月:Ⅰ级4例,Ⅱ级3例,Ⅲ级2例,Ⅳ级1例;3月:Ⅰ级5例

,Ⅱ级3例,Ⅲ级1例,Ⅳ级1例.结论:CT导向下组织间植入125I粒子是一种治疗脊柱肿瘤安全、可靠、疗效显著的治疗方法.

5.期刊论文 段宝凤.刘娟娟.胡珊.车美华.罗开元 125I粒子植入直肠癌手术患者出院后生活质量调查 -中华护理杂

志2008,43(1)
    目的 调查125I粒子植入直肠癌手术患者出院后的康复状况和生活质量.方法 对2000年2月至2006年1月在我科出院的直肠癌手术后进行125I粒子植入

的患者为植入组,同期出院的未植入125I粒子的患者为对照组,采用世界卫生组织推荐的生存质量测定量表简表(WHO QOL-BREF)和生活质量评分(QOL)进行

评分,征得患者知情同意并签字后由其亲自填写,进行住院复诊调查、入户调查及门诊咨询调查.结果 两组生存质量和生活质量共21项指标评分比较,植入

组患者生活质量明显高于对照组.结论 直肠癌125I粒子植入患者出院后的康复状况和生活质量随访有利于此项技术的推广应用.

6.学位论文 江月萍 超声内镜引导下放射性<'125>I粒子组织间植入联合化疗治疗中晚期胰腺癌：前瞻性随机对照

研究 2008
    研究背景:

    胰腺癌因其解剖学特点,临床上很难早期发现,绝大多数患者确诊时已属晚期,丧失了手术切除的机会。据世界范围的综合资料显示,胰腺癌的5年生存

率仅为5％,是预后最差的恶性肿瘤之一。在西方国家,胰腺癌在所有癌症发病率中占3％,而死亡原因居第五位。诊断胰腺癌时,接近1/2病人存在转移,其

中位生存期不超过6个月,接近1/3病人诊断时已属于局部进展期,其中位生存期仅为6-9个月。只有不足15％病人能够手术切除。因此积极探索胰腺癌非手

术切除的治疗方法具有重要的临床意义。对大多数手术不能切除的局部晚期胰腺癌,目前主要的治疗方法有各种体内、体外放疗和以吉西他宾为主的化疗

。通过化疗可减轻症状,提高生活质量和延长生存期。

    自1997年始,在胰腺癌的治疗方面,吉西他宾(Gemcitabine,GEM)显示出了比5-Fu单药治疗更好的临床疗效,已成为胰腺癌的标准化疗药物。有报道,吉

西他宾联合外放疗治疗胰腺癌其中位生存期明显延长。但是由于外照射治疗对胰腺周围组织的放射性损伤不易控制,限制了其应用。

    放射性粒子组织间照射是一种新兴的恶性肿瘤治疗手段,它主要是应用计算机立体定位治疗计划系统(treatment plan system,TPS)设计方案,在现代

影像设备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,而正常组织不被损伤或仅有微小损伤,最终达到治疗目的。已有术中或CT引导下放射性粒子组织间种植治疗胰腺癌报道,但大都没有进行随

机对照实验。

    目的:

    随着近年来内镜超声检查术(Endoscopic ultrasonography,EUS)技术的普及和发展,治疗性内镜超声检查术越来越受到重视,从而使通过EUS在实体肿

瘤内植入放射性粒子成为可能。鉴于EUS引导下的穿刺技术具有定位准确、创伤小、穿刺距离短等优点,且前期研究已经证实了EUS引导下粒子植入术在动

物试验中的安全性,因此本研究拟采用EUS引导下的放射性125I粒子植入术,进行前瞻性随机对照研究,比较125I粒子联合吉西他宾化疗和单纯吉西他宾化

疗治疗中晚期胰腺癌的效果,评价其疗效和安全性,从而探讨该新技术用于胰腺癌治疗的可行性及临床价值。

    方法:

    41例不能手术切除的中晚期胰腺癌患者随机分为二组,治疗组为放射性125I粒子植入联合吉西他宾化疗,对照组行吉西他宾全身静脉化疗。其中联合

组21例,单纯化疗组20例。所有病例于首次粒子植入或化疗后进入随访。疗效评估主要指标包括临床受益疗效(clinical benefit response,CBR),客观肿

瘤疗效(objective tumorresponse),安全性和生活质量评估。次要指标包括肿瘤标志物疗效、无进展生存期(Progression-free survival,PFS)、中位生

存期和1年生存率等。

    结果:两组患者入组治疗的初始因素是均衡的。125I粒子联合组平均化疗疗程为1.8次(范围1-6次),总平均剂量为6g,对照组为2.4次(范围1-6次),总

平均剂量为8g;放射性125I粒子平均种植次数1.7次(1-4次),平均种植颗数26颗(10-50颗),平均总活度为17.2mci(7.0-35.4 mci)。125I粒子联合组平均随

访时间为5.5月(2-16月),对照组为5.2月(2-14月)。

    (一)疗效评价

    1.临床受益疗效：放射性125I粒子联合吉西他宾治疗组的临床受益疗效为57.1％,单纯吉西他宾化疗组为25％,125I粒子联合吉西他宾治疗组在临床

受益疗效方面明显优于单纯吉西他宾化疗组(P=0.04)。125I粒子治疗组疼痛缓解出现的平均时间为4天(n=12),吉西他宾化疗对照组为4周(n=5)。临床受

益疗效持续的中位时间125I粒子治疗组为21周,化疗组为15周。

    2.125I粒子治疗组达到完全缓解0例,部分缓解4例,疾病稳定9例,进展恶化8例,肿瘤治疗反应有效率为61.9％。GEM对照组达到完全缓解0例,部分缓解

1例,疾病稳定4例,进展恶化15例,肿瘤治疗反应有效率为25％,125I粒子治疗组在肿瘤控制率方面明显优于GEM化疗组(P=0.03)。

    3.无进展生存期(PFS)：125I粒子治疗组PFS中位时间为4个月(95％CI,2.51±5.49),GEM治疗组为3个月(95％CI,1.90±4.11),两组PFS无统计学意义

(P=0.16)。但达到CBR阳性改善的PFS时间较CBR阴性明显延长(P<0.05)。

    4.生存期(OS)：125I粒子组中位生存期为11个月((95％CI,1.84±20.17),其中7例死亡(33.71％),最长1例生存期达到16个月,目前超过8个月生存期

有5例(23.61％)。GEM组中位生存期为6个月(95％CI,3.39±8.61),其中10例死亡(33.71％),最长1例生存期达到14个月,目前超过8个月生存期有3例

(15％),两组生存期无统计学意义(P=0.65)。

    5:CA19-9:125I粒子治疗组有4例CA19-9术后4月下降50％以上,化疗组有1例患者CA19-9术后4月下降50％以上。

    (二)安全性评价

    根据NCI-CTC制定的化疗毒性分级标准和RTOG制定的肿瘤放疗毒性分级标准,两组毒性分析经CMH检验,无统计学差异。毒性分级2级以上占4.8％。放

射性125I粒子所有患者均未出现胰瘘、放射性肠炎、消化道穿孔、急性胰腺炎、感染等并发症。半数病例术后24h出现低热伴血中性粒细胞升高。5例病

人出现粒子移位丢失,发生率为24％,粒子移位部位为肝脏及肠腔。未出现肝功能异常及腹泻表现。结论超声内镜引导下的放射性125I粒子组织间放疗联

合吉西他宾化疗治疗不能手术切除的胰腺癌,在临床受益疗效(CBR)及客观肿瘤疗效(RR)方面较单纯吉西他宾化疗有明显优势。125I粒子治疗组在疼痛、

KPS体力评分及体重方面有明显改善,其临床受益率为57.11％,GEM组为25％(P=0.04)。125I粒子治疗组的肿瘤控制率为61.90％,GEM组为25％(P=0.03)。

125I粒子治疗组中位生存期为11个月,GEM组为6个月。125I粒子治疗组PFS中位时间为4个月,GEM组PFS为3个月。以上结果均表明粒子植入联合化疗在本研

究中取得了满意的近期疗效。

    总结:

    本研究采用EUS引导下的放射性125I粒子植入术,联合吉西他宾化疗对中晚期胰腺癌治疗进行了前瞻性随机对照研究,认为超声内镜引导下125I粒子组

织间植入治疗局部晚期胰腺癌这一新型介入技术,副作用小,并发症少,是安全可行的。该技术联合吉西他宾化疗治疗不能手术切除的胰腺癌,在缓解疼痛

,肿瘤控制率及提高生活质量方面较同期单一吉西他宾化疗取得了更为满意的近期疗效。特别是在改善疼痛程度方面尤为明显,疼痛改善起效快,维持时间

长。肿瘤进展时间及生存期方面也有一定程度的改善。

    总之,晚期胰腺癌的姑息治疗是以缓解病情,提高生活质量和延长生存期为主要目的。本研究采用超声内镜引导下125I粒子组织间植入联合化疗取得

了很好的疗效。有望为中晚期胰腺癌患者提供一条新的治疗途径。

7.期刊论文 钟晓捷.汤鹏.易慧明.李诗运.戴儒奇 放射性125I粒子植入治疗恶性肿瘤的临床报告 -中国医师杂志

2005,7(12)
    目的探讨和观察放射性125I粒子植入治疗各种实体恶性肿瘤的疗效和方法.方法经病理确诊的不同的实体恶性肿瘤61例,45例在肿瘤根治术中肿瘤的

切缘周围及相应部位直接植入,16例在B超引导下穿刺植入放射性125I粒子治疗,观察其临床疗效.结果 61例患者中45例在肿瘤根治或姑息术中肿瘤的切缘

周围及相应部位直接植入的病例仅3例(均为舌癌)出现复发,再次在B超引导下穿刺补植入粒子,该组病例到现在随访情况良好,一年内生存率100%; 16例

B超引导下穿刺植入组(属姑息治疗)完全缓解0例, 部分缓解10例,无恶化3例,恶化3例,有2例1年内死亡(均与肺部感染有关).均无明显不良反应.结论术中

直视或超声波定位下125I粒子种植入癌灶内进行组织间放射治疗实体恶性肿瘤可获得较好的疗效,安全,损伤小,有广泛的应用前景.

8.期刊论文 汤长征 CT引导下经皮穿刺125I粒子植入治疗巨块型肝癌疗效观察 -右江医学2010,38(2)
    目的 评价CT引导下经皮穿刺125I粒子植入治疗巨块型肝癌的临床疗效,探讨粒子植入与其他治疗相结合对巨块型肝癌疗效的影响.方法 选择经病理
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或临床证实的12例巨块型肝癌患者,8例已进行过1～2次经肝动脉化疗灌注术,4例在入院前未做任何治疗.全部瘤体直径10～18 cm,平均14.3 cm.粒子植入

前采用治疗计划系统制订粒子植入计划并计算粒子植入数,在CT引导下植入粒子.结果 单个瘤体首次植入粒子12～58粒,平均27粒.5例仅进行1次粒子植入

,6例进行2次粒子植入,1例进行3次粒子植入.粒子植入术后24小时～7天患者症状明显缓解,CT增强扫描显示,瘤体均有不同程度缩小,平均缩小3.2 cm,肿

瘤强化带明显缩小,坏死区增多.术后随访10～26个月,其中死亡3例,最长生存时间26个月.结论 粒子植入肝组织内局部放疗对巨块型肝癌的治疗是有效、

安全的.

9.会议论文 王俊杰.冉维强.袁惠书.姜玉良.刘江平.李金娜.姜伟娟 放射性125I粒子植入治疗头颈部肿瘤 2006
    目的:探讨超声或CT引导下放射性125I粒子组织间植入治疗头颈部肿瘤的技术可行性和近期疗效.

    方法:40例头颈部癌和转移癌患者.4例采用全身麻醉,36例采用局部麻醉.4例在CT引导下行125I粒子植入术,36例行超声引导下125I粒子植入术.粒子

针平行排列,间距1～1.5 cm,原发肿瘤植入靶体积影像学边界外放1 cm,转移瘤植入靶体积为影像学边界.粒子间距1 cm.肿瘤周边匹配剂量(Matched

peripheral dose,MPD)90 Gy～145 Gy,每颗粒子活度0.40 mCi～0.70 mCi,每个病灶植入3颗～84颗粒子.5例患者术后1周加外放疗,每次200 cGy,总剂量

45～50 Gy.术后24小时拍头颈正侧位平片或CT行质量验证.术后24～48小时拍胸部X线片了解有无粒子移位或游走.

    结果:随访3月～33月,10例舌癌3例完全缓解,3例部分缓解,3例稳定,1例进展.2例伴颈部淋巴结转移完全缓解.局部控制率为60％,中位生存期11个月

,1年和2年生存率分别为87.50％和35％.14例头颈部癌粒子治疗后,局部控制率为76.47％,中位生存期9个月,1年和2年生存率为66.08％和24％.16例头颈

部转移癌粒子治疗后,局部控制率95.23％,中位生存期9个月,1年和2年生存率为54.55％和32.73％.没有1例发生严重的皮肤反应.

    结论:放射性125I粒子粒子植入治疗头颈部癌疗效确切,尤其是对那些手术后或放疗复发患者提供了一种新的、可行的、安全和微创治疗手段.

10.会议论文 徐克成.牛立志.胡以则.穆峰.周亮.张长明.李鹰飞.杨大明.左建生 冷冻联合125I粒子植入治疗局部

进展性胰腺癌 2008
    目的:探讨冷冻联合125I粒子植入治疗局部进展性胰腺癌的价值。

    方法:49例无法手术切除的进展性胰腺癌患者,其中12例伴肝转移,被予以术中或超声和(或)CT引导下经皮冷冻治疗；同时或术后植入125I粒子。少数

患者接受了腹腔动脉灌注化疗。

    结果:13例和36例病人分别行术中和经皮冷冻治疗。35例患者同时植入125I粒子,另14例则在冷冻术后实施。20例病人接受了局部化疗。治疗3个月后

,CT检查,大多数病人肿瘤不同程度坏死,其中完全反应(CR)占20.4％,部分反应(PR)38.8％,病情稳定(SD)30.6％,病情进展(PD)10.2％。不良反应包括:上

腹痛、血清淀粉酶升高；6例并发急性胰腺炎,其中1例属重症。经相关处理,均得到有效控制。无1例因治疗而死亡。随访中位数18个月(5～40个月)期间

,中位平均存活期为16.21个月,有26例(53.1％)存活期≧12个月,8例的存活期≧24个月。12、24和36个月时的平均存活率分别为94.1％、53.1％、

22.8％和9.5％。最长的1例存活已逾46个月,无肿瘤复发征象。

    结论:冷冻治疗的创伤性小,且不良反应发生率低,应作为多数局部进展性胰腺癌病人的首选疗法。联合应用125I粒子植入能获得更佳效果。
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