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肿瘤分期尧治疗及预后与是否有淋巴结转移有
关袁腹膜后淋巴结作为消化系统及盆腔恶性肿瘤常
见淋巴转移部位袁对其合理的诊疗与患者生存质量
及生存期关系密切遥 腹膜后淋巴转移瘤可呈单发尧
多发及多发融合改变袁临床常表现为腰胀尧腰痛以
及侵袭腹膜后器官而产生相应临床症状遥 手术切
除尧化疗尧外放疗是目前治疗腹膜后淋巴转移瘤主
要手段遥

1 腹膜后淋巴结解剖学基础及转移机制

腹膜后间隙位于腹后壁袁在腹膜壁层与腹内筋
膜之间 袁间隙内含有大量疏松结缔组织和脂肪遥 腹
膜后间隙内容纳成对的肾尧肾上腺和输尿管袁以及
腹主动脉尧下腔静脉尧淋巴结尧淋巴管尧胸导管腹段

和神经咱1暂遥 淋巴系统由淋巴管尧淋巴组织尧淋巴器官
和淋巴所组成遥 毛细淋巴管仅由一层内皮细胞构
成袁链接不紧密袁间隙开放袁其基底膜不连续袁管腔
较大且不规则袁管周通过网状纤维和胶原纤维与细
胞外基质相连袁 内皮细胞的过度拉伸可使管壁变
薄袁形成淋巴管特有的高通透性咱2暂遥腹膜后间隙内的
淋巴结尧 淋巴管多位于大血管周围袁 包括髂总尧髂
内尧髂外淋巴结尧左腰淋巴结尧中间腰淋巴结及右腰
淋巴结袁各淋巴结间相互沟通遥 腹部尧盆腔尧会阴部
和下肢的淋巴液回流袁汇入乳糜池袁经胸导管流入
静脉系遥 肿瘤的淋巴道转移是个复杂的过程袁已有
研究表明在多种细胞因子作用下袁肿瘤细胞可诱导
新生淋巴管形成袁 淋巴管生成和淋巴液的增加袁启
动了肿瘤细胞进入淋巴循环系统袁黏附在内皮细胞
壁并向淋巴管外迁移尧形成新的转移灶咱2蛳3暂遥

2 125I粒子特性尧治疗实体肿瘤优势
125I放射性粒子是低能量放射性核素袁可释放软

X线渊平均能量 28 KeV冤袁半衰期为 60.2 d袁半价层
为0.003 cm的铅袁人员易于防护和治疗靶体积外剂

揖摘要铱 腹膜后淋巴结转移瘤的临床治疗具有挑战性遥主要采用全身结合局部治疗方式对其进行控
制遥 125I粒子植入治疗已用于实体肿瘤治疗袁在腹膜后转移瘤的局部控制和癌性疼痛的缓解方面有一定优
势遥 本文就 125I持续低剂量率近距离放疗法治疗腹膜后淋巴转移瘤作一综述遥
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疗效 完全缓解渊complete response袁CR冤即全部肿瘤病灶
消失袁并维持 4周
部分缓解渊partial response袁PR冤缩小 30%或以上袁
维持 4周
稳定渊stable disease袁SD冤即非 PR/PD
进展渊progressive disease袁PD冤即病灶增加 20%袁病
灶增加前非 CR/PR/SD

RECIST对肿瘤测量的定义和疗效评价的标准
测量方法 肿瘤最长径的总和肿瘤以总长度来测量

表 1 RECIST对肿瘤测量的定义和疗效评价的标准

分级 疼痛评估按疼痛程度分级标准
0级 无痛
1级渊轻度疼痛冤 有疼痛感但不严重袁可忍受尧睡眠不受影响
2级渊中度疼痛冤 疼痛明显袁不能忍受袁睡眠受干扰袁要求用镇痛药
3级渊重度疼痛冤 疼痛剧烈袁不能忍受袁睡眠严重受干扰袁需要镇痛药

表 2 疼痛评估按疼痛程度分级标准

量迅速衰减等特性咱4暂遥 永久性 125I放射性粒子治疗
肿瘤优势可以提高靶区局部与正常组织剂量分配

比咱5蛳6暂曰射线持续照射使肿瘤的再增殖活动减少曰肿
瘤细胞的有丝分裂被连续低剂量率照射抑制袁使肿
瘤细胞集聚在细胞周期的 G2期曰治疗时乏氧细胞放
射抵抗性降低袁可使乏氧细胞再氧合曰可能会改变
肿瘤细胞免疫表型而减少肿瘤转移遥

3 125I粒子植入方法
腹膜后淋巴结转移瘤 125I 粒子的植入可通过

CT或 B型超声引导经皮穿刺尧 腹腔镜或手术直视
下进行植入袁 其最常用的植入方法是在 CT引导下
完成遥 术前经 CT扫描获得 5 mm层厚图像袁将其输
入放射性粒子治疗计划系统渊treatment plan system袁
TPS冤制订治疗计划袁根据扫描图像精确勾画肿瘤靶
体积 渊gross tumor volume袁GTV冤 及计划靶体积
渊planning target volume袁PTV冤袁PTV 应大于 GTV 边
缘 0.5 ~ 1.5 cm遥设置活度为 0.6 ~ 0.8 mCi粒子袁并
给出 100 ~ 160 Gy处方剂量渊prescribed dose袁PD冤袁
使得靶区剂量 D90 跃 匹配周缘剂量 渊matched
peripheral dose袁MPD冤遥 计算得出预计粒子量尧粒子
及粒子针分布情况袁并绘制剂量-体积直方图渊dose蛳
volume histogram袁DVH冤遥 根据术前 CT或MRI增强
检查确定患者取俯卧或仰卧位袁扫描后设计穿刺路
径和标记体表袁穿刺点区域袁消毒尧铺巾遥 根据 TPS
计划袁 利用专用粒子输送针将粒子按 0.5 ~ 1.5 cm
间距插植于瘤内遥 术毕袁将复查图像输入 TPS进行
验证遥 术后靶区剂量 D90 跃 MPD尧植入粒子剂量的
不均匀度小于 MPD的 20%袁提示植入质量好袁反之
应进行补种或补充其他方法治疗咱4袁6蛳10暂遥

4 125I粒子治疗腹膜后转移瘤的疗效评价
125I粒子腹膜后转移瘤患者要准确评价效果袁一

般应术后 2 ~ 3个月随访较为合适袁 若随访时间太
早 125I粒子的放射性损伤尚未达到最大效应遥 通过
实体瘤治疗疗效评价标准 渊response evaluation
criteria in solid tumors袁RECIST冤 对肿瘤测量和疗效
评价咱11暂渊表 1冤曰疼痛评估按疼痛程度分级标准咱12暂渊表
2冤遥 RECIST标准是通过肿瘤径线对实体肿瘤疗效
评估袁Suzuki等咱13暂认为通过实体肿瘤大小评估肿瘤
治疗疗效是不合适的袁 同样采用 RECIST对腹膜后
转移瘤 125I粒子植入疗效评价也存在的缺陷院 淤 腹
膜后转移瘤部位尧形态尧大小各异袁测量误差增加曰
于 姜勇等咱7暂报道 5例患者术前尧术后均有 PET蛳CT

检查资料袁 其中 2例显示转移淋巴结活性消失袁但
体积仅略有缩小袁由于肿瘤经粒子放疗后虽然出现
坏死袁但并未吸收袁或伴有纤维化袁体积不缩小或缩
小不明显袁不能准确反映治疗效果遥 故 PET蛳CT 评
价肿瘤复发转移疗效较为准确咱11袁14暂遥

5 腹膜后转移瘤 125I粒子治疗疗效
5.1 腹膜后转移瘤的诊疗

腹膜后病变确诊的捷径为 CT引导下经皮穿刺
活检袁有原发肿瘤病史和未明确原发肿瘤的腹膜后
转移瘤袁CT引导经皮穿刺活检明确病理类型尤为重
要咱15暂遥 目前 CT引导下 125I 粒子已广泛应用于其他
部位实体或转移性肿瘤的治疗袁具有定位精确尧局
部剂量高尧并发症少尧可重复性高袁疗效确切等优
点咱7袁10袁16蛳18暂遥
腹膜后淋巴结转移瘤治疗方式有化疗尧 放疗尧

手术治疗尧 介入灌注化疗联合栓塞尧 射频消融尧微
波尧冷冻及高强度聚焦超声治疗尧化学消融等治疗
以及它们之间联合治疗遥 近距离放射治疗已成为时
下一种被广泛接受的治疗前列腺癌的方法袁在提高
生活质量方面的优势尤为突出咱19暂遥 我们借鉴 125I粒
子在前列腺肿瘤治疗方面的成功经验袁亦可以应用
125I 粒子低剂量率渊low dose rate袁LDR冤优势在腹膜
后转移瘤的临床治疗方面发挥积极作用遥
5.2 125I粒子治疗腹膜后转移瘤的临床应用

术前已行化疗尧放疗或无法行手术切除治疗的
单发或多发腹膜后淋巴结转移瘤患者袁 一般情况
可袁 预计生存期大于 3个月者可采用 125I粒子进行
姑息性治疗遥 术前查血常规尧凝血常规及心电图或
根据病变解剖结构及穿刺路径进行肠道准备遥 有学
者报道袁125I粒子植入治疗腹膜后转移瘤患者中袁经
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1 ~ 3个月随访观察袁 局部控制率较好袁 其中报道
20例原发性肝癌并腹膜后淋巴结转移瘤患者中局
部控制率袁 由 3 个月的 70.0%降至 15 个月的
25.0%咱7蛳10袁20暂袁故短期内控制疗效较好遥 汪建华等咱18暂

报道 27例 125I粒子治疗腹腔尧 腹膜后淋巴结转移
瘤袁淋巴结 CR 12例袁PR 8例袁SD 4例袁PD 3例袁总
有效率 74.1%遥 125I粒子植入在控制腹膜后转移瘤导
致疼痛方面袁 术后 2 ~ 7 d患者疼痛得到较好的控
制遥 随着时间延长尧疼痛得到更有效的控制袁在 1
周 ~ 6个月的随访中疼痛控制率由 82.14%上升至
96.43%咱8袁10袁21暂遥国内研究者利用 125I粒子的 LDR优势
仅在腹膜后淋巴结转移瘤局部控制和疼痛缓解方

面取得了一定疗效遥

6 125I粒子植入的并发症及注意事项
腹膜后淋巴结转移瘤多位于腹主动脉尧腔静脉

及其主要分支周围袁部分血管受侵袁或与胰腺尧输尿
管及部分肠道等器官紧邻袁粒子植入过程中易出血
及腹膜后器官损伤袁还可出现肺栓塞 咱9暂尧脾脏梗
死咱18暂尧肠穿孔咱8暂等少见并发症袁目前鲜见针道转移报
道遥术前应行多期 CT增强检查袁对碘过敏患者应行
MRI增强检查袁仔细分辨动尧静脉血管袁提高粒子植
入准确性遥 腹膜后间隙特殊解剖结构及操作者技术
水平袁 可致穿刺针偏斜袁 使粒子的植入难以与 TPS
匹配袁致粒子不均匀布置袁疗效难以保证遥 解决此类
问题可在设计的总活度基础上增加的 15% ~ 20%
剂量咱5袁18暂袁同时应加强操作者的穿刺技巧或者联合
其他治疗来提高疗效遥

7 125I粒子术后辐射防护
125I粒子永久植入患者体内后袁近距离接触患者

均会受到一定剂量照射袁术前应加强与患者及家属
的解释尧宣教袁尽量避免儿童尧孕妇受到照射袁同时
应注意粒子经管道器官移出体外咱22暂遥目前认为 125I粒
子植入患者辐射防护可穿戴一段时间特定 X线防
护服袁其与时间和距离防护相比更有效尧便捷咱23暂遥

125I 粒子植入治疗腹膜后转移瘤具有 LDR尧高
度适形尧操作的可重复性尧安全尧经济等特点袁可控
制靶淋巴结增大遥125I粒子植入在腹膜后转移瘤的短
期疗效及疼痛控制疗效确切袁 目前存在主要问题院
淤 多发淋巴结转移需多次穿刺袁出血尧针道转移可
能性增大曰于 靶淋巴结控制疗效肯定袁最终疗效评
估受全身多发转移灶影响咱18暂曰盂 此部位粒子植入模
板尚未建立袁 操作者的穿刺技巧娴熟度参差不齐袁

粒子植入均匀度受影响袁从而影响 125I粒子疗效袁增
加放射性损伤概率曰榆 靶组织的放射敏感性存在差
异袁不同类型肿瘤腹膜后转移瘤分别进行临床研究
报道甚微曰 虞 腹膜后转移瘤 125I粒子局部治疗联合
全身治疗对患者总生存期尧生存质量的关系未有大
量临床研究遥
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