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125I粒子组织间植入联合支气管动脉灌注化疗
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揖摘要铱 目的 评价 CT导引下 125I粒子组织间植入联合经支气管动脉灌注化疗治疗进展期肺癌
的疗效和安全性遥 方法 108例芋 耀 郁期肺癌患者随机分为联合治疗组和灌注化疗组袁联合治疗组 43
例 57个病灶接受 CT导引下 125I放射性粒子植入后袁 联合同步支气管动脉内吉西他滨和奥沙利铂渊GP冤
方案灌注化疗 2 ~ 4个周期曰 灌注化疗组 65例患者 74个病灶仅接受支气管动脉内 GP方案化疗 2 ~ 4
个周期袁比较两组患者的疗效和不良反应发生率遥 结果 联合治疗组和灌注化疗组 1尧3尧6尧12个月的总
缓解率分别为 8.8%尧56.1%尧63.6%尧84.0%和 2.7%尧21.%尧41.9%尧45.1%袁组间差异有统计学意义渊P < 0.01
或 P < 0.05冤遥联合治疗组和灌注化疗组 1年累计生存率分别为 91%和 65%袁中位生存时间分别为 533 d
和 422 d袁差异有统计学意义渊 P < 0.05冤遥 CT导引下 125I粒子植入的主要并发症为气胸尧咯血尧放射性粒
子游走和胸腔积血袁灌注化疗主要的不良反应为骨髓抑制和胃肠道反应等袁患者可以耐受袁联合治疗组
和灌注化疗组患者各化疗不良反应的总发生率差异均无统计学意义 渊P 跃 0.05冤遥 结论 CT导引下 125I
粒子组织间植入联合经支气管动脉灌注化疗治疗肺癌是一种安全尧有效尧微创的治疗方法遥
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揖Abstract铱 Objective To evaluated the efficacy and safety of CT 蛳guided percutaneous 125I seed

implantation combined with bronchial arterial infusion chemotherapy for advanced lung cancers. Methods A
total of 108 patients with advanced lung cancer were enrolled in this study. The patients were randomly
divided into study group 渊n = 43袁 57 lesions冤 and control group 渊n = 65袁 74 lesions冤. CT蛳guided
percutaneous 125I seed implantation combined with bronchial arterial infusion chemotherapy of GP scheme 渊2
~ 4 cycles冤 was carried out in the patients of study group袁 while only bronchial arterial infusion
chemotherapy of GP scheme 渊2 ~ 4 cycles冤 was employed in the patients of control group. The clinical
efficacy and the adverse effects were recorded袁 and the results were compared between the two groups.
Results The overall response rates at 1袁 3袁 6 and 12 months after the treatment in the study group were
8.8%袁 56.1%袁 63.6% and 84.0% respectively袁 and in the control group those were 2.7%袁 21.%袁 41.9% and
45.1% respectively. The difference in the overall response rate between the two groups was statistically
significant 渊P < 0.05冤. The one蛳year survival rates of the study group and the control group were 91% and
65%袁 respectively. The median survival time was 533 days in the study group and 422 days in the control
group. The difference between the two groups was significant 渊P < 0.05冤. The main complications related to
CT 蛳guided percutaneous 125I seed implantation included pneumothorax袁 hemoptysis袁 seed migration and

hemathorax. The main adverse effects due to
chemotherapy were arrest of bone marrow and
gastrointestinal toxic reactions which were

阅韵陨院员园援猿怨远怨 辕 躁援蚤泽泽灶援员园园愿原苑怨源载援圆园员圆援园7援园06
作者单位院 230061 合肥市第一人民医院影像中心

通信作者院 高 斌

554要 要



介入放射学杂志 圆园员圆年 7月第 圆员卷第 7期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员圆袁 灾燥造援圆员袁 晕燥援7

组别
性别

年龄/岁 病理类型 部位 TNM分期 直径/cm
渊曾 依 泽冤

KPS评分/分
渊曾 依 泽冤男 女 鳞癌 腺癌 小细胞癌 中央型 周围型 芋 郁

联合治疗组 28 15 68 依 2 16 25 2 17 26 19 24 5.2 依 0.3 75.6 依 1.4
灌注化疗组 42 23 67 依 2 24 38 3 26 39 27 38 4.5 依 0.2 75.9 依 1.0

t渊x2冤值 x2 = 0.003 t = 0.436 x2 = 0.001 x2 = 0.001 x2 = 0.074 t = 0.163 t = -0.181
P值 0.957 0.663 0.999 0.961 0.785 0.870 0.857

Highspeed 双排螺旋 CT曰 于 穿刺引导系统采用 GE
公司的 CT透视定位系统曰盂治疗计划系统渊 TPS冤
采用珠海和佳 TPS原2000系统曰榆 放射性粒子源植
入器械:转盘式植入枪尧18G穿刺针尧顶针均为珠海
和佳公司提供曰虞 125I放射性粒子源由上海欣科公
司生产袁 外形为圆柱形钛合金密封体袁 0.8 mm 伊
4.5 mm袁外壁为厚 0.05 mm的钛壳袁半衰期 59.6 d袁125I
粒子放射性活度为 0.8 耀 0.9 mCi袁 有效治疗直径为
1.7 cm曰 愚 数字减影机院 美国 GE公司生产 LCV +
DSA设备遥
1.2 方法

1.2.2 联合治疗组

1.2.2.1 术前常规行出血时间尧凝血时间尧血小板计
数和凝血酶原测定袁术前禁食 4 耀 6 h遥 术前常规行
CT或 MRI扫描袁了解病变的部位尧与周围结构的关
系尧病变的血供情况等遥
1.2.2.2 将患者的 CT图像传送到 TPS袁 制订 125I粒
子植入治疗计划遥 参考点选择在靶区周界外 0.5 cm

处袁定义 90%等剂量线为参考点剂量袁种植间距为 1
耀 1.5 cm遥 粒子布源参照经典的巴黎计量学系统的
原则袁即粒子的分布为正方形或等边三角形袁源间
等距袁经 TPS处理袁计算并显示等剂量曲线袁检查剂
量分布情况袁一方面检查处方剂量所包括的区域是
否涵盖全部靶区袁另一方面检查靶区内剂量分布是
否均匀袁排除低于处方剂量的野冷点冶袁同时检测周
围重要器官所接受的剂量是否在其耐受剂量之下袁
最后确定治疗计划并打印设计图遥 根据治疗计划得
出的粒子数目和活度订购 125I粒子遥
1.2.2.3 患者取仰卧位或俯卧位袁 根据 CT扫描图
像确定粒子针进针点和进针角度尧深度尧拟植入粒
子数量袁 在皮肤表面做好标记遥 注意充分麻醉胸
膜遥 CT引导下进针袁将植入针进至靶点袁CT扫描确
认无误后袁边退针边用植入器依次释放粒子袁粒子
间隔 1 耀 1.5 cm遥 重复前步骤继续释放粒子袁直至
粒子释放结束遥
1.2.2.4 125I 粒子植入结束后再次 CT 扫描观察粒

表 1 两组临床资料比较

我国肺癌发病率尧死亡率逐年上升袁肺癌已成
为我国第一大恶性肿瘤袁发病率和死亡率都占恶性
肿瘤第一位遥 肺癌临床症状常不典型袁明确诊断时
多已是中晚期袁大多已失去了手术机会袁或手术难
以彻底切除遥 另外袁老年人大多体弱多病袁伴有多脏
器功能异常袁故难以承受手术尧化疗尧大剂量外放
疗咱1暂遥 近年来 CT导引下 125I粒子组织间内放疗迅速
发展袁以其高度精确尧高度适形尧较高的局部疗效和
较少的不良反应袁提高了肺癌患者的生存率和生活
质量遥 本课题收集 2005年 1月至 2012年 1月我院
在 CT导引下 125I粒子组织间植入联合经支气管动
脉灌注化疗治疗肺癌的患者 43例 渊联合治疗组冤袁
与同期 65例采用单纯经支气管动脉灌注化疗的肺
癌患者进行对照 渊灌注化疗组冤袁 对其疗效进行观

察袁现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 108例患者均经病理学或细胞学
证实为肺癌袁其中男 70例袁女 38例袁年龄 43 耀 89
岁袁中位年龄 67岁遥病理典型为鳞癌 40例袁腺癌 63
例袁小细胞肺癌 5例遥 中央型肺癌 43例袁周围型肺癌
65例遥 病灶 131个袁直径 1.5 耀 8.6 cm袁平均 5.1 cm遥
所有患者体力状态评分 渊Karnofsky performance
status袁 KPS冤 跃 60分袁无重要器官严重损害袁预期存
活 6个月以上遥 按 TNM分期:芋 耀 郁期遥 两组治疗
前临床资料无统计学差异袁具有可比性袁见表 1遥
1.1.2 仪器和设备 淤 CT 扫描机 :GE 公司的

tolerated by the patients. No significant difference in the occurrence of adverse effects existed between the two
groups 渊P > 0.05冤. Conclusion CT蛳guided percutaneous 125I seed implantation combined with bronchial
arterial infusion chemotherapy is a safe袁 effective and minimally蛳invasive treatment for advanced lung cancers.渊允
陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员圆袁 圆员院 554鄄558冤

揖Key words铱 lung cancer曰 iodine radioisotope曰 brachytherapy曰interventional therapy
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表 2 两组治疗疗效比较

复查时间
渊月冤

联合治疗组 灌注化疗组 H值 P值n CR PR NC PD 总缓解率 n CR PR NC PD 总缓解率

1 57 0 5 45 7 8.8% 74 0 2 40 32 2.7% 16.768 < 0.01
3 57 5 27 20 5 56.1% 70 0 15 32 23 21.4% 19.362 < 0.01
6 55 9 26 17 3 63.6% 62 1 25 26 10 41.9% 6.586 < 0.05

12 50 24 18 5 3 84.0% 51 0 23 17 11 45.1% 16.662 < 0.01

1c 术后 1个月 CT同层面图像对
比显示病灶明显缩小

1d 粒子植入后半年复查 CT示病灶
仅见有聚集的金属粒子影

1a 125 I粒子组织间植入治疗术
前 CT扫描图像

1b CT 导引下 125 I 粒子组织间
植入治疗术后即刻 CT 扫描图像
示高密度粒子位于病灶内部袁无
明显并发症发生

图 1 左肺腺癌 125 I粒子组织间植入治疗

子分布是否符合治疗计划袁如不符合需再补充粒
子袁同时观察有无并发症发生及其程度遥术后每 2
小时检测血压尧脉搏尧呼吸等生命体征袁常规行止
血尧预防感染治疗袁如有少量气胸予以卧床尧吸氧袁无
需特殊处理袁大量气胸则需胸腔闭式引流处理遥
1.2.1.5 125I 粒子植入术后 5 ~ 7 d 在 DSA 下行选
择性支气管动脉灌注化疗袁采用 Seldinger法穿刺股
动脉袁 穿刺成功后引入 5 F Cobra导管至相应的支
气管动脉内袁 经导管灌注吉西他滨 1.4 g联合奥沙
利铂150 mg袁6 耀 8周为 1个周期袁 治疗 2 耀 4个周
期袁有效者继续灌注 4个周期袁无效者改用 TP方案
渊紫杉醇联合奥沙利铂冤遥
1.2.2 灌注化疗组 采用 Seldinger法穿刺股动脉袁
穿刺成功后引入 5 F Cobra导管至相应的支气管动
脉内袁 经导管灌注吉西他滨 1.4 g 联合奥沙利铂
150 mg袁6 耀 8周为 1个周期袁治疗 2 耀 4个周期袁有
效者继续灌注 4个周期袁无效者改用 TP方案渊紫杉
醇联合奥沙利铂冤遥
1.2.3 疗效评价标准

1.2.3.1 影像学疗效评价方法为术后 1尧3尧6尧12个
月复查 CT袁评价标准为院淤完全缓解渊CR冤袁肿瘤完
全消失并至少维持 1个月袁影像学检查不能显示肿
瘤或仅有聚集的金属粒子影曰于部分缓解渊PR冤袁肿
瘤缩小袁体积较治疗前缩小逸 50%袁并至少维持 1
个月袁 同时没有任何病灶的进展或新病灶的出现曰
盂稳定渊NC冤袁肿瘤病灶缩小不到 50%袁或增大不到
25豫曰榆恶化渊PD冤袁病变增大 25豫以上或出现新病

灶遥 总缓解率 CR + PR遥
1.2.3.2 灌注化疗结束后对化疗不良反应进行对

比袁化疗不良反应按WHO标准分为 0 耀 郁度遥
1.3 统计学处理

采用 SPSS13.0统计软件袁对两组资料进行 T检
验或卡方检验袁生存率采用 Kaplan蛳Meier 法袁检验
水准 琢 = 0.05遥

2 结果

2.1 疗效

联合治疗组 43例肺癌患者袁 粒子植入全部成
功袁其中 17例行 2次植入袁 2例行 3次植入遥 每例
患者植入放射性 125I粒子的总数为 11 耀 65粒袁 平均
25.6粒遥 平均外周剂量渊mean peripheral dose袁 MPD冤
为 90.5 Gy袁90%靶区处方剂量 D90越 100.3 Gy遥 对 43
例患者 57个病灶粒子植入前后复查 CT袁肿瘤大小
较前明显缩小渊图 1冤遥联合治疗组与灌注化疗组疗效
见表 2袁1尧3尧6尧12 个月的总缓解率分别为 8.8%尧
56.1%尧63.6%尧84.0%和 2.7%尧21.%尧41.9%尧45.1%袁经
Wilcoxon H检验两组差异有统计学意义袁 联合治疗
组总缓解率高于灌注化疗组遥 联合治疗组和灌注化
疗组 1年累计生存率分别为 91%和 65%袁 中位生存
时间分别为 533 d和 422 d袁 经 Log Rank检验袁字2 =
23.977袁P < 0.01袁见图 2遥
2.2 125I粒子植入并发症

联合治疗组 43例患者 57 个病灶手术成功率
为 100%袁24例渊55.8%冤发生不同程度的气胸袁其中
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图 2 联合治疗组和灌注化疗组累积生存函数曲线

渊Kaplan蛳Meier法冤

表 3 两组灌注化疗不良反应比较

21例气胸量小于 30%袁予以卧床尧吸氧等对症处理
短期内自行吸收袁3例大量气胸患者予以术中抽气尧
胸腔闭式引流等处理遥 10例患者术后出现少量咯
血袁予以止血治疗后症状消失遥1例渊2.3%冤出现 1枚
粒子移位到对侧肺组织内袁观察 6个月未见放射损
伤并发症的发生遥 2例渊4.7冤术后出现胸腔积血袁经止
血尧胸腔抽液等对症治疗后短期内积血消失遥
2.2 支气管灌注化疗反应

两组主要不良反应为骨髓抑制和恶性呕吐袁经
对症治疗后症状可缓解袁未见明显肝肾功能损害发
生袁无治疗相关性死亡发生渊表 3冤遥

3 讨论

CT导引下 125I粒子治疗肺癌具有高度精确尧高
度适形尧较高的局部疗效尧较少的不良反应尧可明显
提高肺癌患者的生存率和生活质量等临床应用优

势袁深受临床重视遥 与外放疗相比其具有以下优点院
淤正常肺组织的耐受剂量较低袁限制外放疗剂量的
提高袁125I粒子治疗直径仅为 1.7 cm袁 避免了放射性
肺炎的发生曰于在外放射分隔间期袁细胞放射亚致
死损伤及潜在致死损伤的修复袁降低了肺癌的放疗
疗效袁125I粒子半衰期为 59.6 d袁 可持续性低剂量放
疗不断杀死亚致死性及潜在致死性损伤的肿瘤细

胞曰 盂处于不同周期的细胞对放射敏感性不同袁一
次外放疗只能有效杀死处于放射敏感期的细胞袁125I
粒子可持续杀死进入增殖期的肿瘤细胞曰榆多次放

疗之后肿瘤血管床受到破坏袁 乏氧细胞明显增多袁
肿瘤放射敏感性降低袁125I粒子可持续杀死再氧合的
肿瘤细胞曰虞外放疗后期肿瘤内存活的克隆源细胞
加速再群体化袁 降低了放射治疗的敏感性袁125I粒子
可不断杀死克隆源细胞遥

CT导引下 125I粒子治疗肺癌适应证为院淤肺功
能储备较差袁 无法耐受外科手术切除的肺癌患者曰
于中央型肺癌侵及周围大血管袁无法安全手术切除
者曰 盂晚期肺癌侵及周围组织袁 如纵隔内结构尧胸
壁尧胸椎等曰榆肺癌伴纵隔多发淋巴结肿大者曰虞肿
瘤最大直径 < 5 cm袁肿块大小是影响疗效的重要因
素之一袁肿瘤越大局部控制率越小咱2暂遥 CT导引下 125I
粒子治疗肺癌禁忌证为院淤恶液质袁一般情况差袁不
能耐受粒子植入治疗者曰于严重出血倾向者曰盂肺
不张与肿瘤边界无法区分者遥

由于 CT导引下 125I粒子植入治疗肺癌为手工
操作袁难以避免放射热点和放射冷点的存在袁如何
消除放射冷点袁减少肿瘤复发率与转移率袁提高治
疗效果袁成为丞待解决的难题遥本研究采用将 125I粒
子内放疗优势与支气管动脉内灌注吉西他滨尧奥沙
利铂药物的高效低毒的优势相结合的方法治疗肺

癌袁1尧3尧6尧12 个月联合治疗组总缓解率分别为
8.8%尧56.1%尧63.6%尧84.0%袁明显高于灌注化疗组的
2.7%尧21.%尧41.9%尧45.1%总缓解率遥 联合治疗组 1
年累计生存率为 91%袁中位生存时间为 533 d袁灌注
化疗组 1年累计生存率为 65%袁 中位生存时间为
422 d袁联合治疗组高于单纯灌注化疗组遥 陈世壮
等咱3暂 报道 125I放射性粒子植入联合吉西他滨联合顺
铂方案治疗老年非小细胞肺癌 2 个月总有效率
80.3%袁1 年生存率 85.2%袁 中位生存时间为 14个
月遥 张福君等咱4暂报道 CT导向下 125I粒子植入 32例
渊A组冤经一线化疗未控的局部晚期肺癌患者袁对照
组为随机抽取一线化疗局部晚期肺癌患者 30例渊B
组冤袁2 个月后 A 组局控率 78.1%袁1 年生存率为
65.0%袁中位生存时间 15个月袁B组局控率 43.3%袁1
年生存率为 48.0%袁中位生存时间 11个月袁两者差
异有统计学意义遥 Zhang 等咱5暂对 24例非小细胞肺癌
患者行 CT导引下 125I粒子植入联合 55周期的 GP
化疗方案治疗袁 对照组 29例非小细胞肺癌患者行
73周期的 GP化疗方案治疗袁联合治疗组和对照组
总有效率分别为 79.2%和 41.4%袁1 年生存率分别
为 62.5%和 41.4%遥

CT导引下 125I粒子治疗肺癌创伤较小袁其常见
并发症为气胸尧咯血尧粒子移位尧胸膜腔积血袁症状

化疗反应
联合治疗组 灌注化疗组 P值

玉 域 芋 郁发生率% 玉 域 芋 郁发生率%
白细胞降低 12 14 1 0 62.8 18 21 1 0 61.5 > 0.05
血红蛋白降低 9 10 17 0 83.7 13 15 25 0 81.5 > 0.05
血小板降低 11 6 4 0 48.8 17 10 6 0 50.8 > 0.05
恶性呕吐 12 15 2 0 67.4 18 22 2 0 64.6 > 0.05
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较轻袁经对症治疗后短期内可治愈遥 灌注化疗不良
反应主要有骨髓抑制和消化道反应袁两组不良反应
发生率无统计学差异袁提示无论 CT导引下 125I粒子
植入还是支气管动脉灌注化疗均是较为安全的治

疗方法袁其较高的疗效和较低较轻的并发症发生率
得到了国内外专家的一致肯定咱6蛳8暂遥

总之袁对于不愿手术或不能手术的中晚期肺癌
患者来说袁CT导引下 125I粒子植入联合支气管动脉
灌注化疗疗效较好袁可延长患者生存时间和提高生
存率袁是一种安全尧有效尧微创的治疗方法遥
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