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临床上袁放射性粒子源在肿瘤组织及其周围正
常组织中的剂量分布是决定治疗效果的关键遥 早期

粒子植入的数量及空间分布大多根据计算公式或

列线图渊nomogram冤确定袁无法准确计算肿瘤周边剂
量袁并发症较多咱1暂遥 随着治疗计划系统渊TPS冤的发展
与应用袁125I粒子组织间放疗剂量计算更加准确尧并
发症少袁临床逐渐广泛应用咱2蛳3暂遥 在 TPS中袁不同的
125陨粒子排列方式其等剂量曲线分布不同袁多种布源
方式均能达到给定的肿瘤处方剂量遥 本研究应用
TPS优化模拟粒子分布袁 使肿瘤靶区内均匀接受有

125I放射性粒子单平面布源剂量学研究
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揖摘要铱 目的 探讨同数量尧同活度 125I粒子单平面不同排列的剂量分布及其效应遥 方法 利用计

算机三维治疗计划系统渊3D蛳TPS冤模拟 9颗 2.59 伊 107 Bq 125I粒子的 9种排列方式袁得出 60 Gy尧80 Gy尧
130 Gy尧145 Gy和 200 Gy等剂量分布曲线并计算曲线包含的面积尧长径尧短径及单位面积的医疗费用遥
结果 粒子排列方式不同时相同等剂量曲线包含的面积尧长径尧短径和单位面积的医疗费用存在差异遥
60 Gy尧80 Gy尧130 Gy尧145 Gy和 200 Gy等剂量曲线内面积最大的粒子排列方式分别为院x1.5y1.5尧x1y1.5尧
x1y1尧x1y1尧x0.5y1袁相应的面积分别为院1 583.86尧1 146.03尧768.30尧621.85和 480.97 mm2遥 结论 125I粒子
数量尧活度相同时袁不同的排列方式显著影响周边剂量及治疗效果遥 相同等剂量曲线内面积最大时的粒
子排列方式剂量分布较均匀袁靶区内无剂量学冷点袁可能会有较好疗效遥
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揖Abstract铱 Objective To explore the dosimetric effects of the same number and activity of

radioactive 125I seeds in different plane arrangements. Methods Simulated 9 distribution modes using 9 125I
seeds were designed by three蛳dimensional treatment planning system 渊3D蛳TPS冤袁 and the isodose curves of
60 Gy袁 80Gy袁 130 Gy袁 145 Gy and 200 Gy were obtained. The areas enclosed by the isodose curves袁 the
longer and shorter radius of these isodose curves and the medical cost per unit area were calculated with the
professional image analysis software. Results Obvious differences in areas enclosed by the isodose curves袁
the longer and shorter radius of these isodose curves and the medical cost per unit area existed between each
other among the nine different distribution modes of 9 125I seeds. The distribution modes that had the maximum
areas enclosed by 60 Gy袁 80 Gy袁 130 Gy袁 145 Gy and 200 Gy isodose curves were x1.5y1.5袁 x1y1.5袁 x1y1袁
x1y1 and x0.5y1袁 respectively袁 with the corresponding areas of 1 583.86 mm2袁 1 146.03 mm2袁 768.30 mm2袁
621.85 mm2 and 480.97 mm2袁 respectively. Conclusion The peripheral dose and the therapeutic efficacy
are significantly influenced by the arrangement of 125I seeds when the same number and activity of the seeds
are used. The dose distributions are more homogeneous when the maximum areas enclosed by the isodose
curves are obtained.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 619鄄622冤

揖Key words铱 125I seed曰 treatment planning system曰 dose distribution曰 brachytherapy
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图左侧 ISDOSE图不同颜色对应不同剂量
图 1 不同排列 125I放射性粒子平面插植等剂量曲线分布

效的放射剂量袁规避周围重要器官袁从而提高疗效袁
减少并发症袁为临床粒子植入提供剂量分布依据遥

1 材料与方法

1.1 材料

放射性 125I粒子及主要仪器有放射性 125I粒子袁
6711蛳99型袁粒子外壳用钛合金密封袁直径 0.8 mm袁
长度 4.5 mm袁酌 射线能量 27 耀 35 keV袁放射性活度
2.59 伊 107 Bq渊0.7 mCi冤袁半衰期 60.1 d袁中国上海欣
科医药公司生产遥 计算机三维 TPS Prowess 3D
Version 3.02袁美国 SSGI公司遥 叶专业图像分析软件曳

渊Image蛳Pro Plus冤6.0袁美国 Media Cybernetics公司遥
1.2 方法

1.2.1 创建平面插植模型并计算等剂量分布曲

线 利用平面模板和 TPS创建平面插植模型袁进针
方向与平面模板垂直袁粒子根据不同的纵渊Y冤横渊X冤
间距排列为 x0.5y0.5尧x0.5y1尧x0.5y1.5尧x1y1尧x1y1.5尧
x1.5y1.5尧x0.5y0.5渊2冤1渊第 1尧3 列间距 0.5 cm袁第 2
列间距 1 cm冤尧x1y1渊2冤0.5渊第 1尧3列间距 1 cm袁第 2
列间距 0.5 cm冤尧x1y1渊2冤1.5渊第 1尧3列间距 1 cm袁第
2列间距 1.5 cm冤9种模式袁应用 TPS计算出 60尧80尧
130尧145和 200 Gy等剂量分布曲线渊图 1冤遥

1.2.2 计算各等剂量曲线包含面积及长尧短径 应

用叶专业图像分析软件曳计算出 9种粒子排列方式
各等剂量曲线包含面积及长尧短径遥
1.2.3 计算单位面积的医疗费用 根据公式院单位
面积的医疗费用渊S冤 = 渊单颗粒子价格 420元 + 单
颗粒子手术费 150元冤 伊 粒子数 衣 等剂量曲线包含
面积遥

2 结果

2.1 125I粒子不同排列平面插植各等剂量曲线包含
面积袁见表 1遥
2.2 125I粒子不同排列平面插植各等剂量曲线围成

图形的长径和短径袁见表 2遥
2.3 125I粒子不同等剂量曲线内单位面积的医疗费
用渊S冤袁见表 3遥

3 讨论

近年来袁计算机三维 TPS 的出现袁加之图像传
输尧影像引导技术的进步袁使放射性粒子组织间近
距离治疗的操作更加便捷袁 剂量计算更加精确咱4暂遥
Raben等咱5暂报道用 TPS及列线图确定前列腺癌粒子
植入的数量及空间分布袁结果显示根据 TPS确定的
粒子数目及总活度均小于列线图袁直肠和尿道的受
照量前者也明显减少遥 TPS的计算结果表明粒子的
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等剂量曲线 Gy 125I粒子不同排列类型
x0.5y0.5 x0.5y0.5渊2冤1 x0.5y1 x0.5y1.5 x1y1渊2冤0.5 x1y1 x1y1渊2冤1.5 x1y1.5 x1.5y1.5

200 379.73 432.48 480.97a 401.60 343.03 311.09 246.65 200.06 132.47
145 422.18 477.49 575.68 560.31 572.56 621.85b 500.54 383.47 186.73
130 441.69 503.67 612.97 634.20 684.06 768.30b 652.13 472.84 306.87
80 588.01 637.91 716.20 858.50 914.55 983.22 1 073.64 1 146.03c 851.29
60 735.58 784.78 857.76 982.13 1 038.26 1 068.70 1 186.52 1 325.39 1 583.86d

表 1 125I粒子不同排列平面插植各等剂量曲线包含面积 mm2

注院a院200 Gy等剂量曲线内面积最大组为 x0.5y1袁b院145 Gy尧130 Gy 等剂量曲线内面积最大组为 x1y1袁c院80 Gy 等剂量曲线内面积最大组为
x1y1.5袁d院60 Gy等剂量曲线内面积最大组为 x1.5y1.5

等剂量曲线 Gy 125I粒子不同排列类型
x0.5y0.5 x0.5y0.5渊2冤1 x0.5y1 x0.5y1.5 x1y1渊2冤0.5 x1y1 x1y1渊2冤1.5 x1y1.5 x1.5y1.5

200 12.0/10.2 15.2/10.6 16.9/6.0 -/- -/- -/- -/- -/- -/-
145 12.6/10.8 15.8/11.2 17.3/9.2 -/- -/- -/- -/- -/- -/-
130 12.6/11.2 15.9/11.3 17.4/10.0 -/- 19.2/9.6 19.3/9.5 -/- -/- -/-
80 14.4/13.2 17.2/12.7 18.0/11.8 22.9/10.0 20.3/11.8 20.2/15.8 21.9/15.8 24.2/9.4 -/-
60 15.9/14.8 18.1/14.9 19.3/13.4 23.6/11.8 20.7/16.7 20.8/16.7 22.4/17.1 25.0/14.6 27.5/8.4

表 2 各等剂量曲线围成图形的长径和短径 max/min袁mm

注院粒子植入时袁可根据各等剂量曲线边缘到中心的长径和短径规避危险器官遥 野-冶表示不能测出

等剂量曲线 Gy 125I粒子不同排列类型
x0.5y0.5 x0.5y0.5渊2冤1 x0.5y1 x0.5y1.5 x1y1渊2冤0.5 x1y1 x1y1渊2冤1.5 x1y1.5 x1.5y1.5

200 13.52 11.86 10.67 12.77 14.95 16.49 20.80 25.64 38.73
145 12.15 10.74 8.91 9.16 8.96 8.25 10.25 13.38 27.47
130 11.61 10.19 8.37 8.09 7.50 6.68 7.87 10.85 16.72
80 8.72 8.04 7.16 5.98 5.61 5.22 4.78 4.48 6.03
60 6.97 6.54 5.98 5.22 4.94 4.80 4.32 3.87 3.24

表 3 125I粒子不同等剂量曲线内单位面积的医疗费用 元/mm2

注院200 Gy等剂量曲线内单位面积医疗费用最少组为 x0.5y1袁145尧130 Gy等剂量曲线内单位面积医疗费用最少组为 x1y1袁80 Gy等剂量曲线内
单位面积医疗费用最少组为 x1y1.5袁60 Gy等剂量曲线内单位面积医疗费用最少组为 x1.5y1.5
排列方式对剂量分布影响较大遥 王俊杰等咱6暂研究 125I
粒子平面永久插值布源剂量分布时得出当中心点

与粒子距离超过 1 cm时袁 平面插植中心会出现低
剂量区袁需要填充粒子来避免剂量学冷点遥本实验得
出 9颗 2.59 伊 107 Bq粒子袁 不同排列方式其等剂量
曲线包绕的面积大小不一袁以 145 Gy等剂量曲线面
积差异最大袁为 233%袁且剂量坦度不一渊见图 1 中
蓝色线条围成区域冤遥 实际的肿瘤治疗中袁如果粒子
排列方式选择不当可能使肿瘤靶区内出现低剂量

区导致肿瘤的复发袁或者周围正常组织的受照剂量
超过其最大耐受剂量引起严重并发症遥 从治疗效果
和费用角度出发袁我们追求用尽可能少的放射源达
到最佳的治疗效果袁因此适宜粒子排列方式的选择
成为临床亟待解决的问题遥

应用放射性粒子源治疗肿瘤时袁首先要考虑的
是放射源剂量分布是否包被了靶区袁靶区内剂量是
否均匀袁从而达到放射治疗的最佳效果袁同时使周
围正常组织的损伤达到最小遥 孙文钊咱7暂模拟各种前
列腺癌粒子植入的布源方式研究剂量分布特征袁得
出粒子均匀分布时袁间距 0.7 cm时其剂量适形指数
渊靶区内 100%处方剂量所包被的区域与靶区的体

积之比冤尧均匀指数渊靶区内剂量高于 200%处方剂
量的区域与靶区内 100%处方剂量所包被的区域体
积的比值冤尧冷点率渊靶区内剂量低于处方剂量的区
域体积与靶区体积的比值冤 较其他几种粒子间距
渊0.5尧0.6尧0.8和 0.9 cm冤 更符合临床上组织间粒子
植入治疗肿瘤的剂量分布要求遥王娟等咱8暂研究 125I粒
子不同分布组织间植入对荷人胃癌裸鼠移植瘤疗

效的影响袁发现粒子的分布方式可直接影响疗效和
放射性损伤程度遥 由此可见袁粒子排列不同剂量学效
应不同遥本研究结果显示同是 9颗 2.59 伊 107 Bq 125I
粒子不同排列方式其各等剂量曲线下面积不同袁且
剂量坦度高度不一遥 表 1尧3示周边剂量 200尧145尧
130尧80和 60 Gy时等剂量曲线下面积最大尧单位面
积医疗费用最低的分别为 x0.5y1尧x1y1尧x1y1尧
x1y1.5尧x1.5y1.5组遥在肿瘤治疗中袁为保证疗效首先
要保证有效的放疗剂量在靶区内均匀分布袁 由图 1
可知 200尧145尧130和 80 Gy等剂量曲线下面积最大
的排列方式粒子范围内存在剂量学冷点袁如果临床
上按此排列方式植入粒子可能会导致肿瘤复发遥 因
此结合图 1及表 1不难得出周边剂量为 200尧145尧
130尧80和 60 Gy时袁 最佳的粒子排列方式分别为
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x0.5y0.5渊2冤1尧x0.5y1尧x0.5y1尧x1y1渊2冤1.5尧x1.5y1.5组遥
上述不同等剂量曲线的最佳排列方式靶区内剂量

分布相对均匀袁无剂量学冷点袁理论上临床疗效较
好袁医疗花费较少袁适合对放射敏感度不同的肿瘤
组织遥 肿瘤靶区内剂量过高可迅速杀死肿瘤细胞袁
肿瘤坏死液化袁导致粒子聚集袁局部出现超高剂量
区袁如果临近重要组织或器官袁可能引起严重并发
症遥因此袁x0.5y0.5渊2冤1尧x0.5y1组排列可能适用于分
化程度高尧质地坚硬尧不易坏死液化等对放疗不敏
感且肿瘤体积较小尧 单纯粒子植入治疗的实体肿
瘤曰x1y1渊2冤1.5组可能适合治疗对放疗敏感的实体
肿瘤如鳞癌尧乳腺癌等遥 对放射高度敏感的肿瘤致
死剂量为 20 耀 40 Gy袁x1.5y1.5 组可能适合对放射
高度敏感的肿瘤或短期内已行外放疗的补充组织

内放疗或单纯姑息近距离放疗遥
即使选择相同的粒子排列方式袁实际植入时的

操作误差及植入后粒子的迁移与移位等原因使术

中及术后的粒子分布与术前不同袁粒子植入后剂量
分布较术前会有很大变化袁疗效与并发症都与之有
密切关系袁如果粒子分布不合理致过多剂量的射线
为周围正常组织所吸收袁则会引起严重并发症遥 本
实验得出周边剂量 200尧145尧130尧80和 60 Gy时等
剂量曲线边缘到中心的长径分别为 12.0尧17.3尧17.4尧
21.9和 27.5 mm袁粒子植入时应规避周围重要器官袁
保证其在此范围之外袁以减少甚至避免并发症发生遥
除此之外袁粒子的迁移与位移是影响术后剂量分布
的重要因素遥 有研究发现前列腺癌粒子植入术后粒
子的迁移率为 0.65%袁粒子丢失 1尧2尧3颗袁D90分别
减少 2%尧5%尧和 7%咱9蛳10暂曰Su等咱11暂研究得出粒子的位
置偏差为 2 mm袁D90的变化小于 5%曰偏差为 5 mm袁
V100平均减少量为 10%曰粒子的位置偏差达 10 mm袁
D90的变化平均为 33 Gy遥可见粒子的迁移及位置误
差能导致 D90的下降袁从而影响疗效袁使肿瘤局部
控制率下降袁肿瘤复发遥 随着粒子植入技术的提高袁
粒子植入日趋精确袁Lin 等咱12暂研究粒子链植入治疗
前列腺癌袁 术后 V100 从 88%增加到 92%袁D90 从
143 Gy增加到 155 Gy遥其他部位的肿瘤由于局部解
剖结构的限制袁亦缺乏固定的模板袁粒子植入的位
置更加不易控制袁术后验证与术前计划剂量差异较
前列腺癌更甚袁术中合适的图像引导及适宜的定位
手段可大大提高粒子植入的准确度遥

本实验所有数据仅基于 TPS软件的剂量模拟袁
未考虑介质对剂量分布的影响袁 而 125I粒子源在不
同介质中剂量分布存在差异遥 汤晓斌等咱13暂研究不同

人体组织中 192Ir尧125I 粒子源的剂量分布得出在肺组
织等效体模中袁径向剂量函数随距离的变化幅度最
小袁曲线基本平坦曰而在骨组织等效体模中袁径向剂
量函数随距离的增大下降明显曰在水组织等效体模
中袁径向剂量函数随距离的变化幅度介于骨尧肺组
织等效体模两者之间遥
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