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揖摘要铱 目的 初步探讨 CT引导下 125I粒子植入内照射治疗肝门部转移性肿瘤的安全性和有效
性遥 方法 对 2011年 5月至 2014年 5月收治的 11例存在肝门区转移瘤患者袁经 CT引导下 125I粒子植
入内照射治疗后进行回顾性研究遥经治疗计划系统制定计划袁CT引导下经自制定位栅定位后袁按计划植
入 0.7 mCi粒子袁处方剂量为 90耀120 Gy袁术中验证瘤体体积 90%袁得到 90%以上的处方剂量袁术后做等
剂量曲线进行验证评估遥术后 2尧4尧8周和 6个月随访复查肿瘤局部控制情况评价疗效遥结果 所有患者

经过 125I粒子植入内照射治疗后临床症状均有改善袁2周后完全缓解+部分缓解渊CR+PR冤6例渊54.6%冤袁
4耀8周直至 6个月后 CR+PR 9例渊81.8%冤遥3例 CR袁6例 PR袁粒子植入后局部病灶均无进展袁无严重并发
症遥 结论 CT引导下 125I粒子植入内照射治疗肝门部转移性肿瘤只要达到足够的照射剂量短期内就可
以取得良好的局部控制袁具有并发症少尧简便安全等优点袁是肿瘤综合治疗的重要方法遥

揖关键词铱 近距离放射治疗曰 125I粒子植入曰 CT引导下曰 转移瘤曰 肝门区
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CT蛳guided 125I seed implantation brachytherapy for metastases at hepatic hilum院 preliminary results
of 11 cases LI Jie袁 XIE Qi蛳gen袁 WANG Wei蛳guo袁 HUA Yan蛳yan袁 CHENG Yun袁 LI Ling袁 ZHAO Jun蛳
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揖Abstract铱 Objective To investigate the safety and feasibility of internal radiation therapy with CT蛳

guided 125I seed permanent implantation for metastases at hepatic hilum. Methods The clinical data of 11
patients with metastases at hepatic hilum袁 who were admitted to authors爷 hospital during the period from
May 2011 to May 2014 to receive CT蛳guided 125I seed permanent implantation therapy袁 were retrospectively
analyzed. The therapeutic plan was formulated by treatment planning system. Under CT guidance the
positioning procedure was performed with the help of self蛳made positioning grid袁 then implantation of 0.7 mCi
125I seeds was carried out according to the plan袁 the prescription dose was 渊90 -120冤 Gy. Intra蛳operative
validation was conducted to ensure that 90% of the tumor volume received more than 90% of the prescribed
dose. After the treatment袁 the isodose curve was drawn to make validation evaluation. Follow蛳up reviews were
made at 2袁 4袁 8 weeks and 6 months after the treatment to check the local control of tumor. Results After
the treatment袁 the clinical symptoms were improved in all patients. Two weeks after the treatment袁 the
complete remission plus partial remission渊PR+CR冤 was 54.6%袁 which increased to 81.8% at 4-8 weeks after
6 months. Of the 11 patients袁 CR was obtained in 3 and PR in 6. After 125I seed implantation the local lesion
showed no progress袁 and no serious complications occurred. Conclusion As long as the radiation dose is

引导下 粒子植入内照射治疗肝门部
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表 1 RECIST对肿瘤测量的定义和缓解标准
测量方法

应用螺旋 CT 5 mm层厚连续扫描袁目标病灶应根据病灶长径大
小和可准确重复测量性来选择遥所有目标病灶的长度总和作为有
效缓解记录的参考基线

部分缓解渊PR冤即基线病灶长径总和缩小逸30%袁维持 4周
稳定渊SD冤即基线病灶长径总和有缩小但未达 PR或有增加但未
达 PD
进展渊PD冤即基线病灶长径总和增加逸20%或出现新病灶

缓解标准
完全缓解渊CR冤即所有目标病灶消失袁维持 4周

近距离放射治疗是指将放射性核素放置在距

肿瘤组织 范围内 甚至直接将放射源植入肿

瘤组织内治疗的方法咱1蛳2暂 引导下 125 粒子植入内
照射具有局部适形放疗的特点

本文总结无锡市第四人民医院介入科从

年 月至 年 月收治的经 125 粒子植入治疗
的肝门区转移瘤患者 对所有治疗病灶进行随访均

获得较好的局部控制 提高了总体生活质量 延长

了生存时间 现报道如下

1 材料与方法

材料

研究对象 年 月 年 月我科

收治的存在肝门区转移瘤患者行 引导下 125 粒子
植入内照射治疗共 例 男 例 女 例 平均年

龄 岁 共计 处病灶 病灶直径

均选用 粒子 所有患者均经过多次原发

病灶和各部位转移灶的各种治疗 包括手术 化

疗 靶向治疗等 其中 例肝恶性肿瘤为

诊断肝脏原发恶性肿瘤多发骨 全身淋巴结转移

轻度升高 例肝胆管细胞癌为

诊断肝实质占位伴双肺 腹腔多发淋巴结转移

明显升高 考虑为胆管细胞癌 例胃癌 例

结肠癌 其中 例肿瘤复发 例胰腺癌均为术后

病理明确 术后 明确肝门部转移灶 而且其中

例引起梗阻性黄疸 例肝癌外伤后破裂手术病理

明确 例肝胆管上皮黏液腺癌为多次手术患者病

理明确 例原发性肝癌为 明确肝硬化 肝癌

诊断 术前均行常规螺旋 扫描

明确肝门部转移灶 经细针穿刺活检明确转移来

源 所有患者行粒子植入治疗前肿瘤患者生存质量

评分 均大于 分 预期寿命均大于

个月

仪器设备 所用 设备为我院

层螺旋 应用美国巴德 穿刺针 枪

式粒子植入器和放射性 125 粒子均由北京原子高科
提供 其中粒子长 直径 活度均选

用 7 半衰期为

方法

治疗方法 术前常规 评价病灶 将数据

传输到近距离治疗计划系统 勾画靶区 计算出肿

瘤靶区 计算机靶区 设计进针路径

测量深度 计算进针数 粒子用量 本组患者计量要

求靶区 的体积 90 达到 均选用

活度的粒子 腹部扫描时嘱患者平静呼吸

采用自制线栅定位装置进行体表定位 争取每次穿

刺误差达到最小 使得粒子在三维方向上剂量分布

均匀 最大限度地减少周围正常组织的受量 按计

划将穿刺针刺入肿瘤 各穿刺针应平行排列 取

为间距 再用粒子植入枪将粒子种植入肿瘤的不同

深度 粒子间距控制在 植入后通过治疗

计划系统进行剂量验证 必要时进行补种以保证瘤

体 的体积得到 以上的处方剂量 术后做等

剂量曲线进行验证评估 所有患者术前 禁食水

镇静 均采用局部麻醉 引导下进行 术前 术后

常规止血 抗感染治疗

本组患者穿刺路径均为前入路经腹 部分经过

肝实质 穿刺针均一次性使用

疗效评价 术后 周和 个月常规

复查检测肿瘤大小变化进行局部控制率判定 根据

年实体肿瘤的疗效评价标准

判定疗效 见表

统计学分析

利用 统计作图软件处理数

据 计量资料用均数 标准差 曾 依 泽 表示 病灶局部

控制作图显示

adequate袁 CT蛳guided internal radiation therapy with 125I seed implantation can achieve袁 in a short time袁
excellent local control rate for metastases at hepatic hilum. This therapy has certain advantages such as
technically蛳simple袁 clinically蛳safe袁 fewer complications袁 etc. Therefore袁 it is an important method for the
treatment of tumor.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 969鄄972冤

揖Key words铱 brachytherapy曰 125I seed implantation曰 CT guidance曰 metastatic tumor曰 hepatic hilum
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2 结果

疗效

所有患者术后 周开始复查 评价疗效 周

后 为 例 周直至 个月后 为

例 例患者中 例完全缓解 例部分缓解

例稳定 例邻近出现新病灶归入进展

所有病灶粒子植入处均有控制 见表

随访 个月 平均 个月 中位生存

时间 个月 随访截止时间 年 月 临床死

亡随访终止 无失访患者 均为术后 周和

个月 复查检测肿瘤大小变化和粒子局部聚拢情

况 术后随访分别进行局部控制率判定

不良反应和处理

本组患者粒子植入手术均 次性完成 术中及

术后未发现局部出血或穿刺路径种植性转移 例

患者出现呕吐 呕出胃内容物 经止吐治疗好转

例术后 穿刺处疼痛 后自愈 例有粒子

转移至心脏 无不舒 予观察

3 讨论

放射性粒子近距离治疗属于内放疗 是肿瘤综

合治疗的重要手段之一 125 粒子组织间放射治疗晚
期恶性肿瘤 均大于 咱3蛳5暂 联合静

脉植入放射性支架治疗门脉 下腔静脉癌栓能够明

显延长支架通畅期 已经成熟应用在临床咱6蛳7暂 经过
年的应用 说明这是一种有效地局部控制肿瘤的

方法

本组肝门区转移瘤患者均经过常规化疗和靶

向治疗已经无效 血管造影无法找到转移灶直接的

供血血管 无法插管实行动脉灌注化疗 郑家平等咱7暂

研究 例局部未控难治性肝癌患者经粒子植入治

疗局部控制达到 刘岩等咱8暂研究经导管植入 125

放射性粒子治疗肝癌伴门静脉癌栓 随访 个

月门静脉癌栓均明显缩小 谢小西等咱9暂研究肝细胞
肝癌行粒子植入补充治疗的局部控制率达到

以上 取得非常明显的近期疗效

肝脏对于普通外照射治疗的耐受剂量较低 对

于隐藏在肝门区的转移灶来说是无法达到有效控制

剂量的 但是放射性粒子近距离植入可以达到较

高的治疗剂量 年吕进等咱10暂就已经做过 125 粒
子植入治疗肝细胞癌的剂量学研究工作 近年已有

肝门转移瘤应用的报道 只是无大样本结果 刘健

等咱11暂研究 导向下 125 粒子植入治疗肝门区肝细
胞癌 例 肝门区胆管癌 例 肝转移瘤 例 肝

门区淋巴结转移 例 总有效率 但

是本组患者 周后即开始随访复查 粒子植入应用

于肝门转移性肿瘤 周即可取得一定疗效 随访至

周病灶大部分控制 随访 个月后发现病灶缩小

粒子聚拢 随着粒子活度衰减 病灶周边剂量下降局

部出现复发进展现象

根据临床统计粒子植入 个月后肿瘤局部

复发率高 粒子植入不能作为唯一治疗手段 尚有

待于有效的肿瘤全身控制新技术拯救患者生命

引导下 125 粒子植入内照射治疗肝门部转
移性肿瘤是一种安全有效治疗方法 只要达到足够

的照射剂量短期内就可以取得良好的局部控制 具

有并发症少 简便安全等优点 是肿瘤综合治疗的

重要方法 本组研究由于受到病例数的限制 并不

能有力证明粒子治疗在腹部转移瘤的确切疗效 期

待更多的研究进一步证实
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表 2 随访疗效评价

结果 2周 4周 8周 6个月
CR 0 2 3 3
PR 6 7 6 6
SD 5 2 2 1
PD 0 0 0 1
CR+PR 6 9 9 9
SD+PD 5 2 2 2
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临床资料

患者男袁52岁袁聋哑遥因野右侧胸痛 2 h冶入院遥患者 2 h前
无明显诱因下出现右侧胸痛袁当时无咳嗽咯痰袁无咯血袁无胸
闷气急袁无恶心呕吐袁无腹痛腹泻袁无意识障碍袁被送至当地
医院袁考虑野急性心肌梗死冶袁予野欣康尧可达龙冶等药物治疗袁
疼痛无缓解袁遂到我院急诊就诊遥患者既往无高血压病尧糖尿
病尧冠心病史袁无外伤手术史遥 体格检查院T 37.2益袁HR 106次/min袁
R 20次/min袁BP 147/92 mmHg遥神清袁精神软袁聋哑袁查体配合遥
颈静脉无怒张袁气管居中袁左肺及右上肺呼吸音清袁右中下肺
呼吸音消失袁叩诊呈实音袁未闻及干湿啰音曰心律齐袁无杂音曰
腹平软袁无压痛及反跳痛袁双下肢无水肿遥辅助检查院血常规院
WBC 10.4伊109/L袁RBC 4.43伊1012/L袁Hb 135 g/L袁PLT 173伊109/L遥
凝血功能检查院PT 13.8 s袁INR 1.05袁APTT 28.2 s遥 肝肾功能
检查院BUN 5 mmol/L袁Cr 72 滋mol/L袁ALT 26 u/L袁AST 22 u/L袁
ALP 81 u/L袁酌蛳GT 21 滋/L袁TBIL 8.2 滋mol/L袁DBIL 3.9 滋mol/L袁
IBIL 4.3 滋mol/L遥 血气检查 院FiO2 33%袁pH 7.406袁PaCO2
30.5 mmHg袁 PaO2 87.2 mmHg袁BE -4.9 mmol/L袁O2SAT 97.4 %袁
LAC 2.1 mmol/L袁P/F 264.2遥心电图检查提示院窦性心律遥胸部

B超检查提示院右侧胸腔少~中等量积液遥 心超提示院轻度三
尖瓣返流遥 肝尧胆尧胰尧脾超声未见明显异常遥 胸部 CT平扫提
示院淤右肺广泛渗出改变袁右下肺部分实变曰左肺舌段少许炎
性病灶遥 于后纵隔软组织样密度影袁右侧胸腔积液袁提示出血
可能遥 胸部增强 CT检查提示院淤右肺广泛渗出改变袁右下肺
部分实变曰左肺舌段少许炎性病灶遥 于右侧胸腔积液袁伴出血
可能遥 盂气管隆突下结节状强化明显袁其旁有小血管影袁不能
除外动脉瘤曰后纵隔软组织肿块袁考虑血肿破入右侧胸腔可
能遥 急症行主动脉造影袁术中见左侧锁骨下动脉发出异位支
气管动脉袁 异位支气管动脉增粗袁 于隆突水平呈囊袋样扩
张袁用 5 F Cobra导管及微导管超选至异位支气管动脉内袁先
注入明胶海绵袁造影示异位支气管动脉末梢分支消失袁但动
脉瘤仍可显示袁 然后经微导管释放宝塔型弹簧钢圈 2 mm伊
6 cm 1枚袁4 mm伊8 cm 1枚遥 术后造影示异位支气管动脉闭
塞袁动脉瘤未见显影渊图 1冤遥 术毕拔管袁入 ICU监护治疗遥 入
ICU诊断院异位支气管动脉瘤破裂出血袁右侧血胸遥 给予抗感
染尧止血尧补液等对症治疗袁放置右侧胸腔闭式引流袁引流出
血性胸腔积液遥 术后给予监测血常规袁患者血红蛋白稳定在
90 g/L以上袁术后第 2天患者生命体征稳定袁已无胸腔血性
液体引出遥 术后第 3天转入普通病房遥 1周后出院遥

讨论

支气管动脉瘤渊bronchial artery aneurysm袁BAA冤十分罕

异位支气管动脉瘤破裂致血胸 例

孙存杰袁 王勇刚
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