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揖摘要铱 目的 评估 CT引导下 125I粒子组织间植入治疗难治性肝癌的安全性和疗效遥 方法 40例
经临床或病理确诊局部未控难治性肝癌患者袁其中原发性肝癌 27例渊门静脉癌栓 2例冤袁转移性肝癌 13
例袁在 CT导向下行 125I粒子组织间植入术遥 术前采用治疗计划系统渊TPS冤计算布源袁125I粒子活度为 0.6~
0.8 mCi袁外周匹配剂量渊MPD冤100~140 Gy遥 粒子植入手术均在局麻下进行袁采用经皮肝穿刺袁利用单针或
多针技术袁平行于肿瘤/癌栓长轴方向袁间隔 0.5~1 cm逐一植入遥 采用 mRECIST评估近期疗效遥 Kaplan蛳
Meier法分析中位肿瘤进展时间渊mTTP冤和中位总生存时间渊mOS冤遥结果 手术操作成功率 100%遥肿瘤直
径 1.5~12.0 cm渊平均 4.0 cm冤袁共植入 125I粒子 1 748枚渊平均每例植入 44枚冤遥 近期有效率 37.5%渊CR 8
例袁PR 7例冤袁SD 37.5%渊15例冤袁疾病控制率渊DCR冤75%遥 mTTP 7.0个月渊95%CI院4.524~9.476个月冤袁mOS
10个月渊95%CI院6.901~13.099个月冤袁手术相关不良反应包括袁包膜下少量出血 2例渊5%冤袁粒子肝内游走
2例渊5%冤袁肝区疼痛不适 1例渊2.5%冤袁均无需特殊处理曰1例渊2.5%冤术后 3 h出现寒战高热袁给予对症解
热处理遥结论 CT引导下 125I粒子永久性组织间植入补救治疗难治性肝癌不仅安全袁且有效袁值得临床进
一步推广遥
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对于无法手术切除或拒绝手术切除肝癌患者而

言袁影像导向下介入微创治疗联合放疗或化疗是临
床普遍采用的策略遥 然而袁有部分患者虽然接受上
述多种常用模式综合治疗袁 肿瘤局部仍未控制袁我
们称其为难治性肝癌袁若不进行有效临床干预和控
制袁势必影响患者的总生存期渊overall survival袁OS冤遥
因此迫切需要采取新的尧安全有效的治疗手段遥

影像引导下 125I粒子组织间植入已经成为治疗
复发性头颈部恶性肿瘤尧直肠癌尧软组织恶性肿瘤
等多种难治性肿瘤安全尧有效的补充手段咱1蛳3暂遥 我们
于 2008年 5月采用 CT引导下 125I粒子组织间植入
治疗难治性肝癌袁取得了良好临床疗效遥 本研究旨
在探讨该技术的安全性和近中期疗效遥

1 材料与方法

1.1 治疗对象

2008 年 5月要2014 年 5月期间袁40 例难治性
肝癌患者渊平均年龄 57 岁袁37耀82 岁冤接受 CT 引
导下 125I粒子组织间永久性植入术袁 其中原发性肝
癌 27例渊门静脉癌栓 2例冤袁转移性肝癌 13例遥 纳
入回顾性研究标准院淤 无法手术切除或拒绝手术治
疗曰于 接受综合治疗渊除 125I粒子组织间植入外冤肿

瘤局部未控曰盂 CT平扫下肝脏肿瘤轮廓显示清楚袁
且有安全的穿刺路径曰榆 肝内外未发现明显肿瘤证
据袁 或肿瘤不危及生命曰 虞 PS评分 0曰 愚 肝功能
Child蛳Pugh A级曰舆 预计生存期 逸 3 个月曰余 外

周血 WBC 逸 3.6 伊 109/L袁PLT 逸 60 伊 109/L袁 凝血
功能 PT延长 臆 3 s曰俞无心尧肾等重要脏器功能明
显异常遥

本组常用疗法疗效不佳的 27 例肝癌中 24 例
为原发性肝癌袁3例分别来源于胆管细胞尧神经内分
泌和肝肉瘤遥 13例为转移性癌袁分别来源于结肠直
肠渊10例冤袁胰腺和肺各 1例遥 40例中 14例曾接受
TACE治疗曰13例为 TACE联合 RFA治疗曰 还有接
受静脉化疗和外放疗等遥
1.2 方法

1.2.1 仪器设备 淤 GE CT/i 扫描仪袁肝脏扫描条
件为 120 kV袁层厚 5 mm曰于 计算机立体定位系统

为上海放射医学研究所放射性粒子治疗计划系统

渊treatment plan system袁TPS冤曰 盂 粒子植入器械院采
用 18 G粒子植入针和弹夹式植入枪曰榆 125I粒子外
形为圆柱形钛合金封装体袁长度为 45 mm袁直径为
0.8 mm袁125I粒子平均能量 27耀35 kev袁半衰期 59.6 d袁
半价层 0.025 mm铅遥 组织穿透能力 1.7 cm袁初始量

Methods A total of 40 patients with refractory clinically or pathologically蛳proved liver cancer were enrolled
in this study袁 the diseases included primary liver cancer 渊n = 27袁 with coexisting portal vein cancerous
thrombus in 2冤 and metastatic liver cancer 渊n = 13冤. CT蛳guided 125I seeds interstitial implantation was
performed in all patients. Preoperative plan of seeds implantation protocol was formulated by using the
treatment plan system 渊TPS冤曰 the 125I seed activity was 0.6 - 0.8 mCi and the peripheral matching dose
渊MPD冤 was 100 - 140 Gy. The procedure of 125I seeds interstitial implantation was performed under local
anesthesia in all patients. By using percutaneous trans蛳hepatic puncturing and single蛳or multiple蛳needle
technique袁 the 125I seeds were implanted along a line parallel to the long axis of the tumor and/or tumorous
thrombus with an interval of 0.5 - 1.0 cm. The short 蛳term efficacy was evaluated by modified response
evaluation criteria in solid tumors 渊mRECIST冤袁 and the median time to tumor progression 渊mTTP冤 and the
median overall survival time 渊mOS冤 were calculated by Kaplan and Meier method. Results The technical
success rate was 100%. The diameter of the tumor was 1.5 - 12.0 cm 渊mean 4.0 cm冤袁 and a total of 1 748
125I seeds were implanted in 40 patients 渊mean 44 seeds per patient冤. The short蛳term effective rate was 37.5%
渊n = 15冤袁 including complete remission in 8 cases and partial remission in 7 cases袁 the stable disease was
seen in 15 cases 渊37.5%冤袁 and the disease control rate was 75%. The mTTP was 7.0 months 渊95%CI院 4.524 -
9.476 months冤袁 while mOS was 10 months 渊95%CI院 6.901 - 13.099 months冤. The procedure蛳related adverse
reactions included small amount of subcapsular hemorrhage 渊n = 2袁 5%冤袁 intrahepatic migration of 125I seeds
渊n = 2袁 5%冤袁 pain at liver area 渊n = 1袁 2.5%冤曰 and no special treatment was needed in these patients. One
patient developed high fever with chills 3 hours after the procedure袁 which was relieved after symptomatic and
antipyretic treatment. Conclusion For the treatment of refractory liver cancers袁 CT 蛳guided 125I seeds
permanent interstitial implantation袁 used as a remedial therapy袁 is safe and effective. This technique is worth
popularizing in clinical practice.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员5袁 圆4院 260鄄264冤
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125I粒子渊50枚冤植入进行质量验证显示大体肿瘤靶区渊GTV冤的剂量体积直方图袁实际 D90的剂量为 120.525 Gy
图 1 125I粒子植入质量验证剂量直方图

率 7 cGy/h遥
1.2.2 治疗方法咱4暂 治疗前 1周内先行 CT/MRI扫
描获得肿瘤情况袁相关数据输入计算机立体 TPS袁勾
画出肿瘤轮廓设计遥 根据肿瘤靶体积的 3个互相垂
直的直径袁采用 TPS计算出粒子数及剂量袁在实际
手术操作中袁按间距间隔 0.5~1 cm布源曰计算出肿
瘤匹配周边剂量渊matched peripheral dose袁MPD冤袁即
模拟实体肿瘤在处方剂量下的近似剂量分布袁以确
定植入肿瘤的导针位置尧方向渊坐标冤及植入粒子的
数目遥 术前常规检查项目有院血常规尧凝血功能尧肝
肾功能尧心电图等遥 术前 2 h患者需禁食尧水袁术前
15 min采用内科预防性止血处理遥

手术均在局麻下进行袁CT定位后根据布源需要
确定进针点位置及数目袁 通过粒子植入针在 CT导
向下按 TPS计划将粒子源植入肿瘤体内遥 采用经皮
肝穿刺袁嘱患者在平静呼吸下屏气进针袁深度及角
度均按 CT图像测得进行袁再次 CT扫描明确针尖到

达肿瘤病灶回吸无血或胆汁袁 操作中避开大血管尧
胆管遥 利用单针或多针技术袁平行于肿瘤/癌栓长轴
方向袁间隔 0.5~1 cm逐一植入遥 操作完成后拔出植
入针袁包扎尧压迫遥术后给予观察 4~6 h遥无特殊可予
以离院遥
1.2.3 疗效评价 采用 mRECIST评估近期疗效咱5暂遥
1.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件进行统计学分析遥生存率采
用 Kaplan蛳Meier法进行分析遥

2 结果

2.1 粒子植入情况

手术操作成功率 100%遥 肿瘤直径 1.5~12.0 cm
渊平均 4.0 cm冤袁共植入粒子 1 748枚渊平均每例 44
枚冤遥 植入后验证袁125I粒子实际 D90为 90~160 Gy
渊平均 136 Gy冤渊图 1尧2冤遥
2.2 临床疗效与随访情况

随访 2耀42个月袁 近期有效率 37.5%渊CR 8例袁
PR 7 例冤渊图 3冤袁SD 37.5%渊15 例冤袁 疾病控制率
渊DCR冤75%遥 中位肿瘤进展时间 渊mTTP冤7.0 个月
渊95%CI院4.524~9.476个月冤渊图 4冤袁 中位 OS渊mOS冤
10个月渊95%CI院6.901~13.099个月冤渊图 5冤遥14例患

者死亡袁 其中肿瘤进展死亡 10例袁 肝功能衰竭 4
例遥 36例患者随访期内存活遥
2.3 并发症

手术相关不良反应包括袁肝脏包膜下少量出血
2例渊5%冤袁粒子肝内游走 2例渊5%冤袁肝区疼痛不适
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图 4 肿瘤局部控制 Kaplan蛳Meier曲线图

图 5 全组患者 Kaplan蛳Meier生存曲线图

救是临床常常面临的难题遥
CT引导下经皮穿刺组织间永久性植入放射源

近距离治疗已经成为难治性恶性肿瘤重要的补救治

疗手段袁该技术临床上最早应用于肝脏恶性肿瘤咱6暂遥
国内普遍采用 125I粒子源袁CT引导下组织永久性植
入 125I粒子确保持续 8个月低剂量持续照射肿瘤靶
区袁靶区获得足够死亡癌细胞的高剂量袁而周围正
常组织受量非常少遥 该技术优势咱1暂院淤 微创技术曰
于 可以准确预测剂量分配曰盂 持续照射袁增加了损
伤肿瘤细胞进入放射敏感期曰 榆 治疗的不良反应

轻微遥
我们以往采用 CT引导下 125I粒子组织间植入

补救治疗盆腔难治性恶性肿瘤袁取得满意的临床疗
效咱7暂遥 本组共纳入 40例难治性肝癌患者接受 125I粒
子永久性组织间植入术袁手术操作成功率达 100%袁
近期客观有效率 37.5%袁DCR达 75%袁mTTP和 mOS
分别为 7.0和 10个月遥放射性粒子在肿瘤组织中高
剂量照射足以杀死肿瘤细胞袁但对周围正常组织影
响较小遥 另外袁 肿瘤组织在放射性粒子的持续照射
下袁处于照射的敏感时相和非敏感时相细胞的比例
存在再分配袁 这样就可能增加后续照射的杀伤机

淤125I粒子植入前 1周袁CT扫描显示病灶位于右肝遇段曰于125I粒子植入术后 8个月复查袁增强 MRI显示病灶无强化袁取得 CR疗效曰盂增强
MRI显示 PVTT位于门静脉右支曰榆125I粒子植入后 8个月袁PVTT消失

图 3 125I粒子植入前后图像

等剂量曲线显示袁绿色曲线代表 GTV袁从内向外不同颜
色曲线的剂量分别为 200袁180袁160袁140袁120袁90 Gy
图 2 125I粒子植入质量验证等剂量曲线图

1例渊2.5%冤袁均无需特殊处理曰1例渊2.5%冤术后 3 h
出现寒战高热袁给予对症解热处理遥 余无气胸尧骨髓
抑制尧大出血尧胆汁漏尧肠出血等严重并发症遥

3 讨论

对于无法手术或拒绝手术切除肝癌患者而言袁
影像导向下介入微创治疗是临床重要治疗手段袁其
中包括 TACE尧PEI尧RFA袁等遥 然而部分肝癌袁源于肿
瘤部位特殊渊突出于肝脏边缘或肿瘤与胆囊尧胃肠
道紧密相连冤和血供特殊渊乏血供或肿瘤供血动脉
超选择插管失败冤袁导致综合介入治疗疗效不佳袁局
部肿瘤未控袁我们称其为难治性肝癌遥 后续如何补

263要 要



介入放射学杂志 圆园员5年 3月第 圆4卷第 3期 允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造 圆园员5袁 灾燥造援圆4袁 晕燥援3

会遥 连续不断的照射可以使癌细胞的损伤效应累计
叠加遥 这些特点致使肿瘤细胞因辐射效应遭到最大
程度的毁灭性杀伤袁从而达到治愈的目的遥

在 CT导向下袁肿瘤周围危险血管尧器官显示清
楚袁有效保证了植入针的深度尧位置袁避开肠道尧重
要血管和胆管袁所有患者均未出现骨髓抑制尧大出
血尧胆汁漏尧肠出血等严重并发症遥 1例患者术后出
现一过性寒战高热袁回顾性分析袁该患者为肝内胆
管细胞癌袁术前存在肝内胆管扩张袁穿刺路径经过
扩张胆管袁术中针道有明显胆汁溢出袁术中操作诱
发胆汁血症袁经内科解热对症处理后袁症状消失遥 2
例患者粒子在肝脏内游走袁患者病灶均邻近第一肝
门遥刘健等咱8暂报道 32例肝门区肝癌行粒子植入后袁7
例发生粒子游走袁发生率高达 21.9%袁推测可能粒子
由于肿瘤回缩挤压进入门静脉小分支所致袁可见肝
门位置的肿瘤是发生粒子游走的高发区袁采用明胶
海绵颗粒封堵针道袁提高粒子在肿瘤内的黏附度达
到降低粒子游走的风险有待于进一步验证遥
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