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【摘要】 目的 探讨
CT

引导下 125

I

粒子植入治疗复发性卵巢癌的可行性、近期疗效及并发症。 方

法 对
17

例复发性卵巢癌患者、

19

处病灶进行 125

I

粒子植入治疗，所有患者均失去外科手术机会，并接

受多周期化疗后肿瘤仍进展。 术前应用治疗计划系统（

TPS

）制定粒子植入计划。 在
CT

导向下将 125

I

粒子

植入复发病灶内，随访观察临床疗效、生活质量及并发症情况。结果
19

处病灶
2

个月后采用盆腔
CT

评

价，完全缓解（

CR

）

2

处，部分缓解（

PR

）

9

处，稳定（

SD

）

5

处，进展（

PD

）

3

处，总有效率为
57.9%

（

11/19

）。 本

组患者的疼痛缓解率为
84.6%

（

11/13

），总体生活质量较治疗前明显提高（

P ＜ 0.001

）。中位随访
10.5

个月

（

3 ~ 23

个月），死亡
12

例，存活
5

例，中位无进展生存时间（

mPFS

）为
6.4

个月，中位总生存时间（

mOS

）为

11.3

个月，

1

年生存率为
29.4%

。 本组患者的不良反应均较轻微，未发生肠瘘等严重并发症。 结论
CT

引

导下 125

I

粒子植入治疗复发性卵巢癌近期疗效好、并发症少，远期疗效有待进一步评估。
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【

Abstract

】

Objective To discuss the feasibility

，

short蛳 term efficacy and complications of CT蛳 guided

125

I seed implantation in treating recurrent ovarian cancer. Methods CT 蛳 guided

125

I seed implantation was

carried out in 17 patients with recurrent ovarian cancer

，

which was clinically inoperable and failed to respond

to conventional chemotherapy. A total of 19 lesions were detected in 17 patients. Before the treatment

，

a

computerized treatment planning system

（

TPS

）

was used to work out the three蛳dimensional treatment scheme.

Under CT guidance

，

125

I seeds were implanted into the recurrent lesions. The therapeutic effects

，

quality of

1ife and complications were evaluated. Results Two months after the treatment

，

pelvic CT scanning was

performed to evaluate the results. Of the 19 lesions

，

complete remission was obtained in 2

，

partial remission

in 9

，

stable disease in 5 and progressive disease in 3. The total effective rate was 57.9%

（

11/19

）

. Thirteen

patients suffered from cancer pain

，

and the pain relief rate was 84.6%

（

11/13

）

. After the treatment the

general quality of live was dramatically improved when compared with the preoperative condition

（

P < 0.001

）

.

The median follow蛳 up time was 10.5 months

，

ranging from 3 to 23 months. At the time of analysis twelve

patients died

，

and the remaining five patients were still alive. The median progression free time was 6.4

months. The median overall survival time was 11.3 months and the one蛳 year survival rate was 29.4%. The

main adverse reactions observed in this series were very mild

，

and no severe complications such as intestinal

fistula or treatment蛳 related death occurred. Conclusion In treating recurrent ovarian cancer

，

CT蛳 guided

125

I

seed implantation has excellent short蛳 term effects with fewer complications although its long蛳 term results need
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卵巢癌是常见的妇科恶性肿瘤之一，死亡率居

妇科肿瘤之首［

1

］

。 虽然手术辅以铂类为主的联合化

疗可使
70% ~ 80%

患者达到临床缓解，但大多数患

者最终会复发［

2

］

。目前对于复发性卵巢癌，尤其是对

化疗药物耐药的患者尚缺乏有效的治疗手段。 如何

延长患者生存期、改善生活质量仍是临床面临的难

题。 天津医科大学肿瘤医院自
2011

年
1

月—

2013

年
12

月采用
CT

引导下经皮穿刺 125

I

粒子植入治疗

复发性卵巢癌，取得了良好的临床效果，现将结果

报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料

1.1.1

一般资料 收集我院
2011

年
1

月—

2013

年

12

月失去外科手术机会，并经过多种方案化疗失败

后接受 125

I

粒子植入治疗的复发性卵巢癌患者。 本

研究纳入
17

例患者，共
22

处可评价病灶，均由盆

腔
CT

、

MRI

、

PET/CT

等影像学或病理学证实。 病灶

1.7 cm × 2.3 cm ~ 5.1 cm × 6.9 cm

。 本组
19

处适合
125

I

粒子植入治疗。 本组患者年龄
34 ~ 72

岁， 中位

年龄
57

岁，

PS

评分
0 ~ 2

分。 本组
13

例（

76.5%

）患

者伴有肿瘤引起的顽固性疼痛。 治疗前患者血常

规、凝血常规、心、肝、肾功能无明显异常，经患者及

家属同意并签署手术知情同意书。 患者的临床资料

见表
1

。

1.1.2

仪器设备 使用东芝
Aquilion 16

排螺旋
CT

扫描定位 ； 放射性粒子治疗计划系统 （

treatment

planning system

，

TPS

）由珠海和佳有限公司提供；转

盘式粒子植入枪及
18 G

粒子植入针购自北京原子

高科股份有限公司；

125

I

放射性粒子由北京原子高科

股份有限公司生产，平均能量
27 ~ 35 keV

，半衰期

59.6 d

，单个粒子的放射性活度为
0.63 ~ 0.81 mCi

，

组织穿透能力
1.7 cm

。

1.2

方法

1.2.1

手术方法

1.2.1.1

术前准备： 术前
3 ~ 5 d

行盆腔
CT

扫描，

将图像传送至
TPS

， 勾画肿瘤靶区 （

gross tumor

volume

，

GTV

）和危险器官，并进行三维重建，计算所

需要的 125

I

粒子数目及空间分布 。 计划靶体积

（

planning target volume

，

PTV

） 定义为肿瘤靶区外扩

5 ~ 10 mm

，匹配周边剂量（

matched peripheral dose

，

MPD

）为
110 ~ 160 Gy

。

1.2.1.2

术中操作： 患者取俯卧或仰卧位， 行盆腔

CT

扫描定位，根据病变所在部位与周围骨骼、血管、

神经等解剖结构的关系，避开肿瘤邻近器官（如膀

胱、直肠和血管等），选择穿刺方向和穿刺点。 穿刺

部位消毒、铺巾、麻醉，在
CT

引导下经皮穿刺植入
125

I

粒子，间距
0.5 ~ 1.0 cm

。

1.2.1.3

术后验证：术后
1

周内行
CT

扫描，将图像

传送至
TPS

进行剂量验证，发现“冷区”则及时补种
125

I

粒子。术后
24 h

行
X

线检查，了解有无粒子移位。

1.2.2

临床疗效及不良反应评估 125

I

粒子植入术

后每
2

个月复查盆腔
CT

及肿瘤标记物 （

CA125

、

HE4

），并随访患者疼痛缓解、生活质量及并发症情

况。 根据
RECIST

标准［

3

］进行疗效评价，即：完全缓

解（

CR

）：所有靶病灶完全消失；部分缓解（

PR

）：靶

病灶最大径之和减少
≥ 30%

；疾病稳定（

SD

）：靶病

灶最大径之和减少未达
PR

或增大未达
PD

；疾病进

展（

PD

）：靶病灶最大径之和增加
≥ 20%

或出现新

病灶 。 按照数字评估法 （

numerical rating scales

，

NRS

）描述患者疼痛分级，疼痛减轻程度分为：

0

度：

未缓解（疼痛未减轻）；

1

度：轻度缓解（疼痛减轻
1/4

以上）；

2

度：中度缓解（疼痛减轻
1/2

以上）；

3

度：明

显缓解（疼痛减轻
3/4

以上）；

4

度：完全缓解（疼痛

消失）。 生活质量评估采用卵巢癌治疗功能评价系

统（

Functional Assessment of Cancer Therapy蛳Ovary

，

FACT蛳O

）评分。

FACT蛳O

由面向所有癌症患者的核

心量表 （

Functional Assessment of Cancer Therapy 蛳

General

，

FACT蛳G

） 和专门针对卵巢癌的
12

个条目

临床病理特征 例数

PS

评分

���0 13

���1 3

���2 1

病理结果

���

腺癌
15

���

其他
2

FIGO

分期

���Ⅰ ~ Ⅱ 2

���Ⅲ ~ Ⅳ 15

复发时间
/

月

���≤ 6 3

���＞ 6 14

粒子植入术前治疗方案

���

化疗
17

表
1 17

例患者一般资料

to be further studied.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１5

，

２4

：

55鄄58

）

【
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125
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①

卵巢子宫内膜样癌术后复发；

②

125

I

粒子植入后
2

个月
CT

复查，

复发病灶明显缩小

图
1

125

I

粒子植入治疗前后肿瘤变化情况

的附加关注模块
2

部分构成， 分为
5

个领域共
39

个条目，即生理状况（

7

条）、社会
/

家庭状况（

7

条）、

情感状况（

6

条）、功能状况（

7

条）和附加关注（

12

条）。 放射毒性反应参照肿瘤放射协作组
/

欧洲肿瘤

研究及治疗（

RTOG/EORTC

）毒性分级标准评价。

1.3

数据统计及处理

采用
SPSS17.0

软件进行统计学处理，生存时间

采用
Kaplan蛳Meier

法计算，局部控制率及疼痛缓解

率用百分比描述， 计量资料采用均数
±

标准差表

示，并采用
t

检验比较治疗前后差异，

P ＜ 0．05

为差

异有统计学意义。

2

结果

2.1

疗效评价

2.1.1

近期疗效 术后
2

个月进行疗效评价，在进

行 125

I

粒子植入治疗的
19

处病灶中，完全缓解（

CR

）

2/19

，部分缓解（

PR

）

9/19

，病灶稳定（

SD

）

5/19

，病灶

进展（

PD

）

3/19

，总有效率（

CR + PR

）为
57.9%

。 治疗

前后肿瘤变化见图
1

。

2.1.2

疼痛缓解及生活质量评估 在术后
2

个月

随访时， 治疗前伴有中重度癌痛的
13

例患者，

2

例

完全缓解，

3

例明显缓解，

4

例中度缓解，

2

例轻度缓

解，

2

例未缓解，疼痛缓解率为
84.6%

。根据
FACT蛳O

生活质量评分标准，患者的生理状况、功能状况以

及卵巢癌特异性方面均较治疗前明显改善，心理状

况变化无统计学意义，但社会
/

家庭状况较治疗前下

降。 治疗前后生活质量变化见表
2

。

2.1.3

生存分析 中位随访
10.5

个月 （

3 ~ 23

个

月），

5

例患者因局部病灶进展、

6

例患者因全身广

泛转移、

1

例患者因肾功能衰竭死亡，其余
5

例患者

仍存活。中位无进展生存时间为
6.4

个月，中位生存

时间为
11.3

个月，

1

年生存率为
29.4%

。

2.2

不良反应和并发症

本组患者的常见的并发症包括：

① 10

例患者

诉下腹部或穿刺部位疼痛，其中
4

例需使用镇痛药

控制，

6

例患者可耐受。

② 6

例患者术后出现发热，

体温均在
38.5℃

以下， 经观察或对症治疗后恢复。

③ 4

例患者穿刺路径少量出血、血肿，经止血、对症

支持治疗后出血停止、血肿消失。

④ 3

例患者出现

恶心、呕吐，经止吐、抑制胃酸分泌等对症治疗后逐

渐减轻。

⑤ 2

例患者诉臀部及下肢麻木感，给予营

养神经、减轻水肿等治疗后缓解。

⑥ 1

例患者在术

后
2

个月时发现粒子移位至腹腔，随访
14

个月，未

引起严重后果。 所有患者未出现膀胱瘘、肠瘘、大出

血等严重并发症。

3

讨论

复发性卵巢癌治愈的可能性小，治疗原则是以

减少不良反应，延长生存期，提高生活质量为目的

的姑息性治疗［

4

］

。 手术及化疗仍是治疗复发性卵巢

癌的主要手段， 但部分复发患者已失去手术机会，

并且经过多次化疗产生耐药性。 对于铂耐药性患

者，紫杉醇、脂质体阿霉素等非铂类单药化疗的有

效率仅为
15% ~ 20%

［

5

］

。因此，探索新的有效的方法

治疗耐药性、复发性卵巢癌是亟待解决的难题。

125

I

粒子植入近距离内放射治疗实体肿瘤临床

疗效确切、创伤小、并发症少，已广泛应用于前列腺

癌、头颈部恶性肿瘤等的治疗［

6蛳9

］

。

Sharma

等［

10

］采用
125

I

粒子植入治疗包括卵巢癌在内的
21

例复发性妇

科肿瘤患者，在可评价疗效的
20

例患者中，

15

例完

全缓解，

3

例部分缓解，

2

例无效， 局部控制率为

90%

。 李常仑等 ［

11

］对
12

例复发性卵巢癌患者进行
125

I

粒子组织间植入治疗，有效率为
76.2%

。 本研究

在术后
2

个月时的临床缓解率为
57.9%

， 低于上述

研究的结果。 我们认为可能是由于：

① Sharma

等［

10

］

研究的入组病例大多数为宫颈癌，其对放疗的敏感

性较卵巢癌更高。

②

李常仑等［

11

］研究中的
9

例患者

在粒子植入术后进行了
2 ~ 6

周期化疗， 并且有
8

例为对铂敏感。 铂敏感性复发性卵巢癌对化疗的仍

有较高的反应率， 并且化疗与 125

I

粒子治疗具有互

补、协同甚至增敏作用。 此外，肿瘤的复发时间、复

发病灶的大小及病理类型等因素也可能会影响治

生活质量参数 治疗前 治疗后
t

值
P

值

生理状况
17.18 ± 2.83 20.47 ± 2.43 3.64 ＜ 0.001

社会家庭状况
19.77 ± 2.73 18.06 ± 2.01 2.07 0.046

情感状况
16.42 ± 1.70 17.47 ± 1.42 1.97 0.057

功能状况
12.71 ± 1.79 15.18 ± 2.35 3.44 0.002

附加关注
26.41 ± 1.87 28.59 ± 2.29 3.03 0.005

量表总分
92.59 ± 5.17 98.71 ± 4.75 3.59 ＜ 0.001

表
2

125

I

粒子植入治疗前后生活质量评分比较
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疗效果。

盆腔复发肿瘤常累及神经、肠道、膀胱、输尿管

等周围组织器官，引起顽固性疼痛、肠梗阻、肾盂积

水，甚至肠瘘等并发症，严重影响患者生活质量。

125

I

粒子不但可以通过其内照射作用使肿瘤周围传导

神经髓鞘变性，阻断疼痛传导通路，还可以通过缩

小肿瘤体积，减轻肿瘤引起的压迫症状，进而改善

患者生活质量［

12

］

。 本研究采用 125

I

粒子植入治疗复

发性卵巢癌，疼痛缓解率为
84.6%

（

11/13

），与既往

研究结果相仿［

13

］

。 在生活质量方面，患者的功能状

态、 生理状态及卵巢癌特异性方面均显著提高，可

能因为治疗后肿瘤负荷降低，疼痛、压迫症状等缓

解，体力状态及功能状态改善。 然而，患者的心理状

态无明显变化，可能与患者进行反复治疗，已经习

惯了治疗前后的一系列变化有关。 虽然患者的总体

生活质量明显改善，但社会
/

家庭状况在治疗后有所

下降，可能是由于在治疗初期来自各方面的支持较

多，随着治疗时间的延长而逐渐减少，但患者对支

持的需求并未减少甚至增加，两者的不平衡，导致

其对社交方面的满意度下降。 除此之外，治疗费

用的不断增加，也会进一步加重患者的家庭经济

负担。

本组患者的常见不良反应和并发症大多数较

轻微，包括发热、疼痛、穿刺路径少量出血等，均经

保守或对症治疗后恢复，只有
1

例患者出现粒子移

位，但没有引起周围组织器官损伤等后果。 本研究

未出现
Monk

等［

14

］报道的肠瘘、大出血、膀胱瘘等严

重并发症，可能是因为
CT

、超声等引导技术及
TPS

的不断完善， 使经皮穿刺 125

I

粒子植入治疗肿瘤具

有创伤更小、定位更精确、粒子分布更合理等优点，

有效地避免了盆腔血管、神经、肠管等的损伤。 但是

由于卵巢癌复发患者往往经过多次手术及腹腔化

疗，盆腔器官的解剖位置发生明显改变和组织广泛

粘连，可能导致术中难于明确肿瘤的具体位置以及

无法使粒子及其放射剂量达到满意的分布。 因此，

术者必须充分了解患者的盆腔结构，在取得良好治

疗效果的同时最大限度地降低不良反应的发生。

综上所述， 放射性 125

I

粒子植入内放射治疗是

复发性卵巢癌可行的治疗方法，近期疗效好、并发

症少、不良反应轻微。 采用
CT

引导下经皮穿刺 125

I

粒子植入治疗复发性卵巢癌，不仅能够提高肿瘤局

部控制率，改善患者生活质量，并且并发症少、耐受

性好，远期疗效有待进一步评估。
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