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揖摘要铱 目的 探讨通过 CT引导下同轴法经皮穿刺 125I粒子植入治疗腹膜后淋巴结转移瘤的技术
方法尧安全性及临床价值遥 方法 对 21例腹膜后淋巴结转移瘤患者袁采用同轴法 125I粒子植入近距离放
射治疗袁所有患者术前采用治疗计划系统渊TPS冤袁术后 CT验证放射性粒子种植后分布袁观察治疗后患者
腹痛尧腹胀尧肿瘤指标等改善情况及粒子植入术后靶淋巴结的局部反应遥 结果 技术成功率 100%袁术后
未出现消化道穿孔尧放射性肠炎尧大血管损伤出血等并发症遥术后每隔 1 ~ 2个月 CT复查袁术后 6个月评
价院完全缓解渊CR冤 13例袁部分缓解渊PR冤6例袁病灶稳定渊SD冤 2例袁无病灶进展渊PD冤袁总有效率渊CR + PR冤
90.5%遥16例患者腹痛尧腹胀均有不同程度减轻袁14例患者肿瘤标志不同程度下降遥结论 CT引导下同轴
法组织间放射性粒子植入治疗腹膜后淋巴结转移瘤袁疗效肯定尧安全可靠袁为腹膜后淋巴结转移瘤提供了
微创治疗方法遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the method袁 safety and clinical value of CT蛳guided coaxial

percutaneous 125I seed implantation in treating retroperitoneal metastatic lymph nodes. Methods CT蛳guided
coaxial percutaneous 125I seed implantation袁 as interstitial brachytherapy袁 was carried out in 21 patients with
retroperitoneal lymph node metastasis. Before operation therapeutic plan system 渊TPS冤 was used in all
patients to design the distribution of radioactive particles袁 and after the procedure CT scanning was performed
to verify the distribution of radioactive particles. After the treatment袁 the abdominal pain袁 abdominal
distension袁 serum tumor marker levels and local reaction of the target lymph nodes were evaluated. Results
The technical success rate was 100%袁 and after the operation no serious complications such as gastrointestinal
perforation袁 radiation enteritis袁 vascular injury袁 bleeding袁 etc. occurred. Follow 蛳up CT scanning was
conducted once every 1 - 2 months. Six months after the treatment袁 complete remission 渊CR冤 was obtained in
13 cases袁 partial remission 渊PR冤 in 6 cases袁 stable disease 渊SD冤 in 2 cases袁 and progression disease 渊PD冤
in none. The overall response 渊CR + PR冤 rate was 90.5%. The abdominal pain and abdominal distension were
relieved in different degrees in 16 patients袁 and the serum tumor marker levels were decreased in different
degrees in 14 patients. Conclusion For the treatment of retroperitoneal lymph node metastasis袁 CT蛳guided
coaxial percutaneous 125I seed implantation is effective袁 safe and reliable. This technique provides a new
minimally蛳invasive treatment for retroperitoneal lymph node metastasis.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 42鄄
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腹膜后淋巴结转移瘤常见于胃癌尧肝癌尧胆管
癌和结肠尧直肠癌等恶性肿瘤转移袁局部可产生腹
痛尧腹胀尧腰背部疼痛袁显著影响患者生存率咱1蛳2暂遥 传
统采用全身化疗尧姑息放疗尧对症镇痛尧腹腔神经阻
滞镇痛治疗等袁作用有限袁不良反应明显尧生存期
短咱3蛳5暂遥 采用 125I粒子植入治疗腹膜后淋巴结转移瘤
是一种微创尧疗效可靠的治疗手段袁由于病变位置
深袁穿刺途径受胃肠尧血管尧胰腺等重要脏器的影
响袁在临床中很难推广应用遥我们采用同轴法 CT引
导下 125 I粒子植入组织间近距离治疗腹膜后转移性
淋巴结袁取得良好疗效袁报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 本组 21例患者袁 男 13例袁 女 8
例袁年龄 36 ~ 71岁袁平均 65岁遥腹膜后淋巴结转移
瘤来自胃癌术后 7例渊其中 2例因胆总管受侵伴阻
塞性黄疸袁先行 125I粒子条联合胆道支架植入治疗袁
后行 CT 引导下腹膜后转移性淋巴结 125I 粒子植
入冤曰肝癌介入术后 5例曰胆管癌 3例曰结肠尧直肠癌
术后 4例曰胰腺癌术后尧肾癌术后各 1例遥 除 5例肝
癌患者袁有乙肝肝硬化病史袁典型 CT或 MRI 影像
学表现及 AFP升高袁其余患者均由外科手术或细针
穿刺病理证实遥 所有患者中腹膜后淋巴结最大径
2.2 耀 6.2 cm袁数目 1 ~ 3个袁有呈团块状遥 所有患者
均经全身化疗或经动脉化疗栓塞渊TACE冤治疗遥
1.1.2 器材与设备 使用美国 GE蛳BrightSpeed 16
排螺旋 CT扫描仪曰 粒子植入器械院 植入枪及推送
杆尧20 cm长 18 G 脊柱针及计算机立体治疗计划系
统渊TPS冤由北京飞天兆业科技发展有限公司生产遥
同轴套管采用自行研制不锈钢材质多套管穿刺套

件渊专利号 ZL2013 20053511.0冤院由 1支长 20 cm细
穿刺针尧3支长 16 ~ 12 cm管径依次增粗套管袁工
作套管长 10 cm袁直径 2.5 mm尧1支与工作套管匹配
钝头针芯组成遥 125I 粒子为天津赛德生物制药公司
生产袁粒子长 4.5 mm袁直径 0.8 mm袁外壳用钛金属
封闭袁单个粒子活度为 0.6 ~ 0.7 mic袁半衰期 60.2 d袁
组织穿透能力 1.7 cm遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 常规检查肝肾功能尧 出凝血时
间尧血常规及心电图尧腹部 CT增强扫描等遥 术前告
知患者及家属尧签署知情同意书曰根据 CT增强扫描
获得肿瘤图像传送至 TPS袁对靶区进行三维重建袁计
算肿瘤所需粒子数及粒子的空间分布遥 经前腹壁穿

刺者袁术前禁食 10 h袁经后背部穿刺者袁术前禁食
4 h遥
1.2.2 手术方法 根据 CT 图像选择最佳穿刺层面
设计穿刺进针点尧进针方向尧进针角度和深度袁术前
静脉滴注尖吻蝮蛇血凝 2 ku袁 盐酸哌替啶 50 ~
100 mg袁取仰卧或俯卧位于 CT机台袁将自制 1 cm
等距呈栅状排列标签放置病灶体表部位袁病灶区行
5 mm 层厚扫描袁选择穿刺点袁于体表作标记袁常规
无菌操作袁局部浸润麻醉袁切开皮肤 2 ~ 3 mm袁采用
同轴穿刺套件袁穿入腹腔后袁退出细穿刺针及其他
套管袁换用工作套管及钝头针芯组合袁边扫描袁边调
整方向及进针袁最后工作套管底端逐渐贴近病灶表
面袁通过工作套管袁将脊柱针穿刺肿瘤内部袁分批植
入粒子袁植入完毕后袁工作套管在针筒负压抽吸下
逐步退出袁观察有无血液尧肠内容物等遥 术后 CT验
证粒子分布尧数量等遥
1.2.3 术后处理 术后卧床休息 12 h袁观察生命体
征尧腹痛尧腰背痛尧恶心尧呕吐等情况袁并予补液尧预
防出血袁经前腹壁穿刺者袁继续禁食 6 h后袁开始流
质饮食袁患者无明显不适后过度普通饮食袁经后背
部穿刺者袁术后即可饮食遥
1.2.4 随访 术后每隔 1 ~ 2 个月复查腹部增强
CT尧肿瘤标志尧血常规等袁对需要治疗肝内病灶患
者袁按计划行 TACE等治疗遥疗效评价院淤 根据患者
对腹痛尧腹胀主观评价曰于 肿瘤大小根据 RESCIST
肿瘤评估标准袁 分为完全缓解渊CR冤袁所有目标病灶
消失曰部分缓解渊PR冤袁目标病灶单径总和与基线最
长径总和相比缩小 30%以上曰进展渊PD冤袁目标病灶
单径总和与治疗后出现的最长径总和最小值相比袁
增大 20%以上曰稳定渊SD冤袁与治疗后出现的最长径
总和最小值相比袁病灶缩小袁但不够部分缓解的标
准袁或病灶增大但未达到进展的标准遥

2 结果
本组 21例患者共 53个腹膜后转移性淋巴结

病灶袁其中 7例患者经前腹壁途径穿刺入路渊图 1冤袁
10例患者经后背部途径穿刺入路 渊图 2冤袁4例患者
分别经前腹壁尧后背部途径穿刺入路各 1次遥 植入
粒子数目 12 ~ 86颗袁平均每例 29颗遥 技术成功率
100%袁未出现肠瘘尧大血管尧周围重要脏器损伤等严
重并发症遥 术后 6个月 CT复查评价院 其中 CR 13
例袁 PR 6例袁SD 2例袁PD 0例袁总有效率渊CR + PR冤
90.5%遥 16例患者腹痛尧 腹胀及腰背部疼痛完全消
失袁14例患者肿瘤指标不同程度下降袁 未出现消化
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1a 腹膜后可见融合成团转移性淋巴结 1b CT引导下同轴法穿刺腹膜后转移性
淋巴结行 125I粒子植入

1c 术后 6月 CT复查腹膜后转移性淋巴
结基本消失袁125I粒子聚拢

图 1 胃癌术后腹膜后转移性淋结转移患者袁 CT引导下同轴法经前腹壁穿刺 125I粒子植入术前尧术后

图 2 直肠癌术后腹膜后转移性淋结转移患者袁 CT引导下同轴法经背部途径穿刺 125I粒子植入术前尧术后

2a 腹主动脉旁可见肿大转移性淋巴结 2b CT引导下同轴法穿刺腹膜后转移性
淋巴结行 125I粒子植入

2c 术后 6 月 CT 复查腹膜后转移性淋
巴结消失袁125I粒子聚拢

道穿孔尧放射性肠炎尧大血管损伤出血等并发症遥

3 讨论

腹膜后淋巴结转移瘤由于解剖位置深袁受周围
血管尧胃肠道尧胰腺尧肝脾肾尧脊柱等包围袁给穿刺治
疗带来极大困难遥 然而袁因侵犯腹膜后腹腔神经丛袁
常导致患者腹痛尧腰背痛尧腹胀等袁严重影响患者生
存质量袁 也是导致患者发生远处转移的重要根源遥
传统采用全身化疗袁镇痛等治疗袁不良反应明显袁缓
解率低咱6暂遥高强度聚焦超声尧伽马刀等外放疗对腹膜
后转移性淋巴结有一定疗效袁但由于受周围脏器如
胃尧肠道尧血管尧脊髓等影响袁干扰高强度聚焦超声
的定位准确性曰伽马刀通常难以达到足够杀灭肿瘤
细胞的照射剂量咱7暂袁并可出现放射性肠炎尧肠道菌群
失调等并发症咱8暂曰同时存在放疗间歇期袁不利于休眠
期乏氧肿瘤细胞灭活袁影响其远期疗效遥 研究表明
125I粒子释放 酌射线对肿瘤细胞杀伤的有效期限约
为 3.5个半衰期袁长达 210 d袁在有效作用期限内袁
能进行连续杀伤肿瘤细胞袁 达到较彻底的治疗效
果遥 但是腹膜后转移性淋巴结的解剖位置袁穿刺及
布针是影响该手术成功与否的重要因素袁也是最需
克服的难题遥

黄蔚等咱9暂采用同轴法行腹膜后淋巴结穿刺活检
技术袁有效提高穿刺活检准确性袁降低手术并发症遥
本研究证实采用同轴法穿刺袁用分段进针袁在调整
穿刺方向袁避开肾脏尧肾上腺尧下腔静脉尧腹主动脉
等重要组织脏器曰减少多次穿刺等方面具有明显优
势遥 经前腹壁途径穿刺腹膜后淋巴结转移瘤袁由于
胃肠道尧肠系膜等常受到肠道蠕动袁体位变化以及
穿刺针穿刺过程牵拉等出现移动袁 造成术前 CT增
强与术中 CT平扫等图像不一致袁 增加手术难度及
并发症发生率袁 采用同轴法穿刺 125I粒子植入文献
报道不多咱10暂袁本研究取得良好疗效袁总结经前腹壁
穿刺腹膜后转移性淋巴结关键技术有院淤 术前禁食
6 h袁并注意排空胃肠道袁必要时辅助泻剂袁减少肠道
气体等曰于 术前充分了解病灶所处位置袁临近周围
动脉尧静脉尧胃尧结肠尧胰腺等重要组织脏器曰盂 钝头
针芯与工作套管进入腹腔后袁共同边旋转尧分段进
针袁 边 CT扫描了解穿刺方向袁 避开重要组织脏器
等袁动作轻柔袁遇到阻力及时进行 CT扫描尧调整方
向等曰榆 由于转移性淋巴结柔韧性强袁工作套管底
端逐渐贴近肿块表面后袁脊柱针同样采用旋转法进
针袁避免用力过大袁穿透转移性淋巴结袁进而损伤病
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变附近组织遥 对于经后腹壁途径穿刺腹膜后转移性
淋巴结袁由于工作套管进入后腹膜以后袁可以通过
改变工作套管方向袁避开肾脏以及准确在下腔静脉
及腹主动脉之间穿行遥
采用同轴法穿刺腹膜后转移性淋巴结袁有效减

少穿刺过程对非靶目标损伤袁 有利于粒子剂量分
布袁但是在实际临床操作过程袁受穿刺布针能力尧周
围组织脏器及肿瘤边缘不规则等因素影响袁粒子植
入难以完全符合 TPS的剂量分布袁对肝尧肺等实体
性肿瘤袁粒子数量常按 TPS标准增加 10% ~ 15%准
备袁粒子间以 1.0 cm间隔分布袁而对纵隔尧腹膜后淋
巴结等穿刺难度较大袁受周围组织干扰多袁刘士榕
等咱11暂采用粒子间距 0.5 cm的密照射法袁取得较好疗
效袁未见明显放射性并发症遥 我们的结果支持上述
观点袁分析本组 2例病灶稳定患者中袁1例系由于穿
刺通道影响袁粒子分布欠佳袁又未增加粒子数量所
致曰 另 1例患者 TPS计划按患者术前半个月 CT片
设计袁术中发现病灶增大袁导致粒子数量不足袁术后
由于各种原因袁未能及时补种粒子所致遥 因此袁术前
尽量选择 1周以内 CT片为宜遥结合本组病例资料袁
转移性淋巴结粒子的数量应按 TPS标准增加 15% ~
25%准备为宜遥
采用同轴法穿刺腹膜后转移性淋巴结有效拓

宽布针范围袁减少穿刺风险袁但是仍有部分患者袁无
法有效避开穿刺通道的血管或重要脏器遥 我们所遇
2例患者因无法建立有效穿刺通道袁 而未纳入本研
究袁进行伽马刀外放射治疗袁同样比较治疗 6个月
时袁疗效评价处稳定渊SD冤遥 因此袁采用 CT引导下同
轴法穿刺尧 植入 125I粒子治疗腹膜后转移性淋巴结
是一项较好治疗手段袁能否配合腹腔镜等手段拓宽
穿刺尧布针范围袁有待于进一步研究遥
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