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颈部淋巴结极为丰富袁颈部淋巴结转移瘤在颈
部恶性肿瘤中最为常见遥颈部有淋巴结转移与无淋
巴结转移相比袁其 5年生存率下降约 50豫咱1暂遥 组织
间粒子植入照射治疗具有局部剂量高尧病变周围正
常组织剂量低等优点曰且 CT 引导下袁组织间粒子
植入照射治疗穿刺准确袁 对周围组织的创伤小袁手
术时间短袁多数患者都能耐受遥 组织间 125I粒子植
入照射治疗已被成功用于纵隔尧腹膜后淋巴结转移

瘤的治疗咱2蛳3暂遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 临床资料 本组 32例颈部淋巴结转移瘤患
者袁男 18例袁女 14例曰年龄 39耀78岁袁平均渊58依10冤
岁遥所有患者均为 2011年 10月要2013年 10月袁由
病理证实的颈部淋巴结转移瘤渊数目臆5个冤患者曰
原发灶确诊时已经有颈部淋巴结转移袁无法手术或
患者全身情况较差无法耐受手术咱4暂曰且原发灶控制
良好遥 排除院肿瘤全身进展致全身状况差者曰严重凝
血障碍尧恶病质者曰预期寿命短于半年者遥 32例中鼻
咽癌转移 9例袁甲状腺癌转移 6例袁喉癌转移 5例袁
肺癌尧食管癌尧胃癌下颈部淋巴结转移 12例遥 14例

CT引导下植入 125I 放射粒子治疗颈部淋巴结
转移瘤的临床应用

张忠涛袁 隋庆兰袁 吴善良袁 左太阳袁 胡效坤

揖摘要铱 目的 探讨 CT引导下植入 125I放射粒子治疗颈部淋巴结转移瘤的方法尧 疗效和安全性遥
方法 对由病理证实的 32例颈部淋巴结转移瘤患者袁行 CT引导下 125I放射粒子植入治疗遥结果 32例
颈部淋巴结转移瘤患者袁 术后 1尧3尧6和 12个月淋巴结转移瘤局部控制有效率依次是院81.3%渊26/32冤尧
84.4%渊27/32冤尧93.7%渊30/32冤尧87.5%渊28/32冤遥 结论 CT引导下植入 125I放射粒子治疗颈部转移瘤袁方法
简单尧疗效可靠尧安全性高袁是提高病变局部控制率的有效方法遥
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Clinical application of CT蛳guided 125I radioactive seed implantation in treating cervical lymph node
metastasis ZHANG Zhong蛳tao袁 SUI Qing蛳lan袁 WU Shan蛳liang袁 ZUO Tai蛳yang袁 HU Xiao蛳kun. CT Room袁
Pingyi County People爷s Hospital袁 Pingyi袁 Shandong Province 273300袁 China
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揖Abstract铱 Objective To discuss the method袁 therapeutic effect and safety of CT蛳guided 125I radioactive

seed implantation for the treatment of cervical lymph node metastasis. Methods CT蛳guided 125I radioactive
seed implantation was performed in 32 patients with pathologically proved cervical lymph node metastasis
Results The local effective control rates of the cervical lymph node metastasis at one袁 3袁 6 and 12 months
after the treatment were 81.3% 渊26/32冤袁 84.4% 渊27/32冤袁 93.7% 渊30/32冤 and 87.5% 渊28/32冤 respectively.
Conclusion For the treatment of cervical lymph node metastasis袁 CT蛳guided 125I radioactive seed implantation
is technically simple and clinically safe with reliable curative effect曰 this treatment is very effective in
improving local tumor control rate.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 881鄄884冤
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患者因颈部淋巴结转移瘤而导致局部疼痛遥
1.1.2 设备尧仪器 引导 CT机 PhilipsBrilliance 64排
螺旋CT机遥 管电压 120 kV袁管电流 100耀210 mAs遥 BI蛳
TPS渊Brachy Interstitial蛳Therapy Planning System冤计
划系统软件为广州航视医学图像技术有限公司设

计开发遥 植入器材及药品包括植入枪尧植入针渊18 G
的粒子植入针 1~2支冤尧125I放射粒子渊由原子高科股
份有限公司生产冤遥 其中 125I放射粒子外包钛合金的
密封结构袁长 4.5 mm袁直径 0.8 mm袁半衰期 T1/2=
59.42 d袁半价层渊铅冤为 0.5 cm袁粒子的放射性活度
为 26~29.6 Mbp/颗袁放射粒子组织间有效作用半径
1.7 cm遥
1.2 方法

1.2.1 术前准备 常规准备袁血常规尧凝血 5项尧心
电图检查袁 术前常规增强 CT检查了解颈部淋巴结
转移瘤与周围组织器官解剖关系袁肌注地西泮 10 mg袁
保持静脉通道遥 向患者解释手术病情尧手术过程尧可
能出现的并发症及注意事项等袁 嘱患者治疗时禁
止做吞咽尧伸舌动作袁并嘱其在手术知情同意书上
签字咱5暂遥
1.2.2 BI蛳TPS计划 根据患者的 CT图像袁 仔细观
察淋巴结转移瘤的大小袁形态袁位置及其与周围结

构的关系袁制定详细的穿刺计划袁选定穿刺点袁设计
进针路线袁注意避开血管尧食管尧气管等重要组织器
官遥 应用 BI蛳TPS袁计划 125I粒子的活度和用量遥 处方
剂量 prescribed dose袁PD冤为 110耀140 Gy袁粒子活度
为 0.5耀0.8 mCi袁粒子间距为 0.5耀1.0 cm遥 根据病灶
的大小和海拉尔公式计算出所需要的 125I放射粒子
的总活度袁Da渊海拉尔系数冤=渊瘤体长+宽+高冤/3袁需要
125I放射粒子的总活度为 Da伊5渊mCi冤咱6暂袁计算出所需
粒子总数遥
1.2.3 介入手术过程 患者仰卧或俯卧位于扫描

床上袁体位以有利于术者穿刺并兼顾患者能舒适地
在扫描床上配合完成手术为原则遥 用自制定位栅格
贴于颈部大致进针位置袁进行 CT扫描袁依据图像选
择进针点袁用 CT测量游标实时计划进针路线尧深度
及角度遥 定位后常规消毒袁铺无菌洞巾袁局麻针道遥
用 18 G粒子植入针穿刺病灶并植入粒子袁采用平行
或扇形布源袁先将植入针进至靶点袁用植入枪依据
计划以 0.5~1.0 cm的间隔依次释放粒子曰再退针至
病灶边缘袁调整角度后再次进针袁在 CT引导下进至
靶点袁如前所述退针继续依次释放粒子袁直到按计
划植入完毕后扫描观察粒子的分布情况渊图 1冤袁如
需补种则立即进行遥

1.2.4 疗效评价标准 术后 1尧3尧6和 12个月复查
CT评价疗效袁通过影像观察肿瘤变化情况袁通过实
体瘤治疗疗效评价标准渊response evaluation criteria
in so1id tumors袁RECIST冤对淋巴结转移瘤进行测量
和疗效评价咱7暂袁分析局部控制率袁分为完全缓解渊CR冤院
肿瘤完全消失袁并维持 4 周曰部分缓解渊PR冤院缩小
30%或以上袁并维持 4 周曰进展渊PD冤院即病灶增加
20%且增加前不是 CR/PR/SD曰稳定渊SD冤院即非 PR/
PD遥 局部控制有效率渊response rate袁RR冤为渊CR+
PR冤/总例数伊100豫遥

1.2.5 疼痛评价标准 对其中 14例因颈部淋巴结
转移瘤导致疼痛患者袁术后 1周袁1尧3尧6和 12个月
进行疼痛缓解有效率评估遥 疼痛评估按疼痛程度分
级标准咱8暂分为四级遥0级院无疼痛遥1级院轻度疼痛袁即
有疼痛感但不严重袁可忍受袁睡眠不受影响遥 2级院重
度疼痛袁即疼痛明显袁不能忍受袁睡眠受干扰袁要求
用镇痛药遥 3级院疼痛剧烈袁即不能忍受袁睡眠严重受
干扰袁需要镇痛药控制遥 疼痛疗效判断标准如下袁显
效院疼痛消失或分级标准下降 2级者曰有效院疼痛分
级标准下降 1级者曰无效院疼痛分级标准无下降或

淤术前 CT定位尧设计进针路线曰于穿刺针进入病灶内曰盂术后观察粒子分布曰榆术后 12个月病灶缩小袁局部控制良好
图 1 鼻咽癌放疗后袁右颈部淋巴结转移瘤 CT图像
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随访时间/月 CR PR SD PD 有效率渊CR+PR冤
1 53.1%渊17/32冤 28.1%渊9/32冤 15.6%渊5/32冤 3.1%渊1/32冤 81.2%渊26/32冤
3 62.5%渊20/32冤 21.9%渊7/32冤 12.5%渊4/32冤 3.1%渊1/32冤 84.4%渊27/32冤
6 68.7%渊22/32冤 25.0%渊8/32冤 0 6.2%渊2/32冤 93.7%渊30/32冤

12 62.5%渊20/32冤 25.0%渊8/32冤 3.1%渊1/32冤 9.4%渊3/32冤 87.5%渊28/32冤

表 1 32例患者术后颈部淋巴结转移瘤的局部控制有效率

注院总有效率为显效+有效

随访时间 显效/n 有效/n 无效/n 总有效率
术后 1周 7 4 3 78.6%

1个月 9 3 2 85.7%
3个月 11 2 1 92.9%
6个月 12 1 1 92.9%

12个月 11 1 2 85.7%

表 2 14例疼痛患者术后随时间变化的疼痛缓解总有效率

上升者遥 疼痛缓解总有效率为显效+有效遥

2 结果

疗效及疼痛缓解有效率分析

32例患者术后 1尧3尧6和 12个月局部控制有效

率 渊表 1冤分别为 81.3% 渊26/32冤尧84.4% 渊27/32冤尧
93.7%渊30/32冤尧87.5%渊28/32冤遥 其中 14例疼痛患者
术后 1 周袁1尧3尧6 和 12 个月疼痛缓解总有效率
渊表 2冤为78.6%尧85.7%尧92.9%尧92.9%尧85.7%遥

3 讨论

3.1 125I放射粒子植入治疗恶性肿瘤的机制
125I粒子通过电子捕获而衰变袁半衰期为 59.42 d袁

125I在组织间衰变后袁释放 27.4耀31.5 KeV的 X射线
和 35.5 KeV的伽玛射线袁 辐射距离为 1.7耀2.0 cm遥
伽玛射线通过直接电离作用使 DNA双链或单链断
裂遥而 X射线可以通过间接电离作用产生氧自由基
杀灭肿瘤细胞袁且可以抑制生长迅速尧周期短的肿
瘤细胞的增殖遥 持续低剂量放射治疗可增加肿瘤对
射线的敏感性袁 并且能够抑制肿瘤细胞的有丝分
裂袁从而有效地杀伤肿瘤细胞遥 由于放射粒子布源
是按照与放射源距离的平方成反比的方式下降袁因
此袁计划靶区以外的剂量迅速降低袁从而减少了对
正常组织的损伤遥 国外最早将 125I应用于前列腺癌
的治疗袁取得了很好的疗效曰国内在 125I治疗肿瘤方
面也有了很大进展袁用 125I治疗肺部尧颅脑尧胰腺等
恶性肿瘤方面均取得较好疗效咱9蛳11暂袁与传统肿瘤治
疗模式相比较袁有更高的生存率袁而且并发症少袁患
者能有更高的生活质量遥
3.2 125I 放射粒子植入治疗颈部淋巴结转移瘤的
优势

目前治疗颈部转移瘤的主要方法有手术尧放
疗尧全身化疗等遥 手术能有效地切除肿瘤袁但创伤
大袁风险高曰若切除不彻底复发后再次行手术切除袁
从技术上可行袁但疗效较差咱12蛳13暂遥因为颈部有许多重
要的组织及器官渊如甲状腺尧唾液腺等冤袁外放射治

疗会受到一定程度的限制曰 且放射治疗周期长袁治
疗相关并发症仍较严重咱14蛳16暂遥 全身化疗对颈部淋巴
结转移瘤不敏感袁且不良反应明显遥 因为颈部组织
有丰富的神经尧血管等袁且淋巴结转移瘤毗邻关系
复杂袁射频尧微波尧冷冻等微创治疗手段较难安全进
行遥 125I放射粒子植入治疗颈部淋巴结转移瘤袁放射
源分布于颈部淋巴结转移瘤内袁 局部治疗剂量高袁
且持续照射袁对 DNA双链断裂的破坏更完全袁生物
效应更高曰避免手术创伤尧缩短手术时间尧术后并发
症少遥
3.3 125I放射粒子植入治疗颈部淋巴结转移瘤的并
发症及处理

125I放射粒子植入治疗颈部淋巴结转移瘤的常
见不良反应和并发症主要有以下几点院 淤术后疼
痛遥 14例患者出现袁部分给予镇痛治疗好转袁多数患
者能耐受遥于出血尧感染遥术中少量出血为穿刺损伤
局部小血管所致曰患者术后常规给予止血尧抗感染
等治疗袁32例患者术后均未出现出血尧感染现象遥盂
粒子脱落及迁移遥 32例患者中未出现此类并发症遥
只要穿刺到位袁粒子释放时机合适袁此类并发症很
少发生遥榆植入部位皮肤色素沉着及溃疡坏死遥1例
患者治疗后 3个月出现局部皮肤少量色素沉着袁未
经特殊处理袁未见明显皮肤溃疡遥 虞针道转移遥 本组
32例患者中未见发生遥 目前文献少见关于针道转移
的报道遥
3.4 125I放射粒子植入治疗颈部淋巴结转移瘤存在
的问题

淤有时局部淋巴结转移瘤的控制较好袁而最终
的疗效评价不高尧患者生存率低袁与原发病灶及全
身多处转移瘤的情况有关曰于无单独针对某一种颈
部淋巴结转移瘤治疗疗效的报道曰盂125I粒子价格较
高袁一些患者由于经济原因而放弃此种治疗曰榆手
术成功与否和操作者的穿刺技巧有密切关系曰虞对
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于多发淋巴结病灶袁 逐个植入放射粒子不现实袁此
时还要依靠全身化疗遥

总体而言袁CT引导下植入 125I放射粒子治疗颈
部淋巴结转移瘤袁方法较简单尧疗效可靠尧安全性较
高袁可以减轻局部疼痛袁是一种提高颈部淋巴结转
移瘤局部控制率的有效方法遥
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