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１２５ Ｉ 粒子植入术治疗转移性骨痛的临床应用
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　 　 【摘要】 　 目的　 初步探讨放射性粒子植入术治疗骨转移瘤所致骨痛的疗效ꎮ 方法　 诊治 ５２ 例骨

转移瘤患者ꎬ在 ＣＴ 引导下行１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗ꎮ 结果　 １２５ Ｉ 放射性粒子植入后ꎬ第 ２ 天患者疼痛

感明显减轻ꎻ第 ５~ ７ 天患者胀痛感加重ꎻ术后 １０~ ３０ ｄ 患者疼痛逐渐缓解ꎮ 术后 １ 个月疗效评估:Ⅰ级

疼痛缓解率 １００％ꎬⅡ级疼痛缓解率 ８８.９％ꎬⅢ级疼痛缓解率 ９２.３％ꎬ总有效率 ９３.７％(Ｐ<０.０５)ꎮ 对不同

疼痛程度患者局部疼痛缓解有效率高ꎬ但Ⅱ、Ⅲ级疼痛缓解率无明显差异(Ｐ ＝ ０.３６９)ꎮ 结论　 １２５ Ｉ 放射

性粒子植入治疗骨转移瘤所致骨痛ꎬ治疗时间短、短期内缓解疼痛疗效明显且并发症少ꎮ 特别对于溶骨

型骨转移瘤ꎬ其治疗效果较好ꎬ在临床保守治疗疼痛控制不理想时ꎬ１２５ Ｉ 放射性粒子植入可作为一种有

效的治疗方法ꎮ
【关键词】 　 骨转移瘤ꎻ 放射性粒子ꎻ 骨痛
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　 　 转移性骨肿瘤是引起骨疼痛的常见原因之

一[１] ꎬ原发病灶以乳腺、肺、前列腺、肾及甲状腺等

恶性肿瘤最为常见ꎬ约占所有病例的 ８０％[２] ꎮ 骨痛

是骨转移瘤患者最常见的症状ꎬ疼痛严重时患者难

以忍受ꎬ影响日常生活及睡眠ꎮ 如何缓解骨转移瘤

患者的疼痛ꎬ提高生存质量ꎬ一直是临床治疗难题ꎮ

本研究历时 ２ 年ꎬ对多部位转移性骨肿瘤进行了１２５ Ｉ

放射性粒子植入术治疗ꎬ近期内缓解或治愈了疼痛ꎬ
现报道如下ꎮ

—５１５—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ６ 月第 ２５ 卷第 ６ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.６



１　 材料与方法

１.１　 病例资料

从 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月ꎬ潍坊医学院附

属医院肿瘤介入科收治的诊断为骨转移瘤的患者

５２ 例(共 ８０ 处骨转移瘤)ꎬ其中男 ３４ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ
年龄 ５６~７８ 岁ꎬ中位年龄 ６７ 岁ꎮ 所有患者治疗前

取得 ＣＴ 或 ＭＲＩ、全身骨显像或行局部活检组织学

证实骨转移ꎬ其原发肿瘤临床均已明确诊断ꎮ 其中

原发恶性肿瘤位于肺部 １８ 例、乳腺 １０ 例、前列腺 ６
例、肾 ５ 例、股骨 ３ 例、直肠 ２ 例、甲状腺 ２ 例、膀胱 ２
例、鼻咽 １ 例、牙龈 １ 例、舌根 １ 例、肱骨 １ 例ꎮ ５２ 例

患者均为临床保守治疗疼痛控制不佳ꎻ患者因全身

情况差而不能耐受手术切除(４０ 例)ꎻ或因复发累及

重要器官不能耐受手术(７ 例)ꎻ或患者志愿(５ 例)
选择行１２５Ｉ 放射性粒子植入术治疗ꎮ 患者术前均完

善相关辅助检查ꎬ无手术禁忌证ꎬ术前告知患者拟施

行的治疗方式及过程ꎬ患者均签署手术知情同意书ꎮ
所有 ５２ 例患者(总计 ８０ 处骨转移瘤病灶ꎬ其中 ８ 例

为成骨型ꎬ３２ 例为溶骨型ꎬ１２ 例为混合型ꎬ后两者均

存在不同程度病理性骨折)在治疗前均先行 ６４ 排

螺旋 ＣＴ 扫描(平扫及增强)ꎬ发现胸椎转移 ２１ 处

(其中 ５ 例累及附件)、腰椎转移 １５ 处(其中 ３ 例累

及附件)、肋骨转移 １４ 处、髂骨转移 １０ 处、肱骨近端

转移 ８ 处、股骨近端转移瘤 ７ 处、颌骨转移 ２ 处、颧
骨转移 １ 处、颚骨 １ 处ꎻ其中 １４ 例为同时伴有胸椎

及肋骨转移ꎬ１２ 例为伴有胸椎、腰椎转移ꎬ５ 例伴有

腰椎、胸椎及肋骨转移ꎬ１ 例伴有颌骨、颚骨转移ꎮ
病灶最大径范围为 ０. ９ ~ ８. ６ ｃｍꎬ中位最大径为

２.４ ｃｍꎮ术前 ３ ｄ 内指导患者进行疼痛评分(参考

ＶＡＳ 疼痛评分)ꎬ分级:１~３分为Ⅰ级ꎬ共 ８ 例、４ ~ ６
分为Ⅱ级ꎬ共 １８ 例、７~１０分为Ⅲ级ꎬ共 ２６ 例ꎮ ５２ 例

患者进行常规术前准备后ꎬ均在 ＣＴ 引导下ꎬ进行局

部浸润麻醉后行１２５ Ｉ 放射性粒子植入术治疗ꎮ 所有

患者术后 １ 个月随访ꎬ行 ＣＴ 扫描评估病情变化ꎬ并
再次进行疼痛评分并分级:Ⅰ级 １８ 例、Ⅱ级 ８ 例、Ⅲ
级 ２ 例ꎮ
１.２　 治疗方法

将患者影像信息输入计算机立体治疗计划系统

(ＴＰＳ)ꎬ进行布源ꎬ计算出所需１２５ Ｉ 粒子的总剂量和

数量(见图 １)ꎬ推荐 Ｄ９０(９０％肿瘤靶体积接受的照

射剂量)为 １１６~ １５５ Ｇｙꎬ中位 Ｄ９０ 剂量 １５０ Ｇｙꎮ 根

据病灶所在部位及周围邻近脏器ꎬ应用放射性活度

０.６~０.９ ｍＣｉ 的圆柱形钛合金密封体１２５ Ｉ 粒子ꎬ其主

要 Ｔｅ￣ＫＸ 特征 Ｘ 线为 ２７.４、３１.４ ＫｅＶ 和 ３５.５ ＫｅＶ

的 γ 线ꎬ半衰期为 ５９.６ ｄ[３] ꎮ 术前半小时应用镇静、
止血药ꎬ对疼痛敏感或不能耐受者给予硫酸吗啡注

射液 １ ｍｌ 肌内注射ꎮ 常规消毒铺巾后ꎬ在预定穿刺

点采用 ２％利多卡因进行逐层浸润局部麻醉ꎬ在 ＣＴ
指引下按照 ＴＰＳ 计划将已消毒的１２５ Ｉ 放射性粒子源

序贯植入ꎬ粒子间距为 ２.５~１０ ｍｍꎬ手术完毕再次行

ＣＴ 扫描[４] 评估粒子分布情况ꎬ进行 ＴＰＳ 术后验

证ꎮ１２５Ｉ 放射性粒子植入术为无菌操作ꎬ如有必要可

于术后 ３ ｄ 内应用抗感染及止血药物治疗ꎬ密切观

察患者病情变化ꎬ积极防治并发症ꎮ

剂量 １ 为术后 ＴＰＳ 剂量验证体积剂量曲线ꎻ剂量 ２ 为术前 ＴＰＳ 计划

体积剂量曲线

图 １　 ＴＰＳ 术前计划及术后验证体积剂量曲线图

１.３　 疗效评价和统计方法

本研究疗效评估参考 ＷＨＯ 恶性肿瘤疗效评价

标准制定如下:术后 １ 个月评价疼痛缓解情况ꎮ 疼

痛消失或疼痛分级下降 ２ 级者为显效ꎬ疼痛分级下

降 １ 级者为有效ꎬ疼痛分级无下降或上升者为无

效[５] ꎮ 本研究采用 ＳＰＳＳ２０.０ 软件进行统计学分析ꎬ
采用配对设计的 ｔ 检验比较治疗前后疼痛缓解情

况ꎬ组间缓解率比较采用 χ２ 检验ꎮ 按 α ＝ ０. ０５ 为

水准ꎮ

２　 结果

患者术中麻醉ꎬ均未出现明显不适ꎬ其中 １２ 例

患者术中出现轻微不适ꎬ术后积极对症处理恢复正

常ꎻ７ 例患者出现少量出血ꎬ进行局部按压止血ꎻ均
未出现严重不良反应ꎮ 术后即刻行 ＣＴ 扫描后ꎬ图
像输入 ＴＰＳ 进行术后评估:本研究中粒子匹配周边

剂量(ＭＰＤ)为(１０４.３±１４.６)Ｇｙꎬ小于 Ｄ９０ꎬ术后 Ｄ９０
均大于处方剂量 １５０ ＧｙꎬＶ１００>９５％(９５％以上体积

接受 １００％处方剂量照射)ꎬ符合治疗计划要求ꎮ 术

后 １ 个月疗效评估(见表 １):Ⅰ级疼痛 ２４ 例ꎬⅡ级

疼痛 ８ 例ꎬⅢ级疼痛 ２ 例ꎬ相比于治疗前疼痛总缓解

率为 ９３.７％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ各疼痛

分级间疼痛缓解率差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３６９)ꎬ
尚不能说明不同疼痛等级疼痛治疗效果相同ꎮ 患者
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短期内疼痛缓解迅速ꎬ总有效率高ꎬ患者睡眠质量、生
活质量明显改善ꎬ镇痛药用量明显减少ꎮ

表 １　 １２５ Ｉ 粒子植入对不同疼痛分级疗效比较

疼痛
级别

治疗
例数

疼痛缓解(ｎ)

显效 有效 无效

缓解率
(％)

Ⅰ级
Ⅱ级
Ⅲ级
合计

８
１８
２６
５２

０
１０
１８
２８

８
６
６
２０

０
２
２
４

(８ / ８) ∗

８８.９∗

９２.３∗

９３.７∗

∗相比于治疗前ꎬＰ<０.０５

　 　 本研究 ５２ 例患者ꎬ其中无效 ４ 例ꎬ原发肿瘤为

骨肉瘤ꎮ 有效 ２０ 例ꎬ原发病灶分别为肺癌 ５ 例

(５ / １８)、前列腺癌 ４ 例(４ / ６)、乳腺癌 ３ 例(３ / １０)、
肾癌 ２ 例(２ / ５)、直肠癌 ２ 例、膀胱癌 ２ 例、牙龈癌 １
例、舌癌 １ 例ꎮ 显效 ２８ 例ꎬ原发肿瘤分别为肺癌 １３
例(１３ / １８)、乳腺癌 ７ 例(７ / １０)、肾癌 ３ 例(３ / ５)、前
列腺癌 ２ 例(２ / ６)、甲状腺癌 ２ 例、鼻咽癌 １ 例ꎮ 在

本研究中非骨源性的不同原发肿瘤所致骨转移中ꎬ
疼痛缓解率差异无统计学意义ꎮ 但在溶骨型骨转移

瘤的缓解率短期内疼痛缓解明显(显效 ２４ / ３２ꎬ有效

５ / ３２ꎬ无效 ３ / ３２)ꎻ混合型显效 ４ / １２ꎬ有效 ８ / １２ꎻ成
骨型有效 ７ / ８ꎬ无效 １ / ８ꎮ

３　 讨论

恶性肿瘤已经成为人类第二大死因ꎬ疼痛是骨

转移瘤最常见的症状ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ
癌症性疼痛在恶性肿瘤晚期患者中发生率达 ８０％ꎬ
控制癌痛已成为 ＷＨＯ 攻克癌症综合规划中的重点

之一[６] ꎮ 骨痛是骨转移瘤患者常见的症状ꎬ表现为

局部疼痛和压痛ꎬ疼痛严重者难以忍受ꎬ如何缓解骨

转移瘤患者的疼痛ꎬ提高生活质量ꎬ一直是临床治疗

的难题ꎮ
有学者分析骨转移瘤导致骨痛的原因:大量肿

瘤细胞增生导致骨膜牵拉、炎性反应、骨髓水肿腔内

压力升高和骨骼破坏等[７￣８] ꎬ以及肿瘤细胞分泌一

些疼痛递质ꎬ如前列腺素、乳酸和肿瘤坏死因子等ꎬ
从而引起疼痛反应[９] ꎮ 患者发现骨转移瘤时病程

多为晚期ꎬ但骨转移本身不会在短期内导致患者死

亡ꎬ因此ꎬ国内外对骨转移瘤的治疗主要是消除疼痛

症状等姑息性治疗ꎮ
目前骨转移性骨痛的治疗采用手术、经皮骨成

形术、化疗、放疗、药物性止痛治疗、二磷酸盐类药

物、中医药治疗、放射性核素治疗及心理干预等综合

治疗[１０] ꎮ 放化疗治疗周期长、不良反应明显ꎬ对患

者本身体质影响较大ꎮ 镇痛药物治疗需根据患者实

际情况调整药物类型及剂量ꎬ但临床中部分患者依

从性不佳ꎬ影响治疗效果ꎮ 手术治疗创伤较大ꎬ在癌

症晚期患者ꎬ难以接受ꎮ 近年来ꎬ有学者应用经皮骨

成形 术 治 疗 骨 转 移 瘤ꎬ 取 得 较 好 的 疼 痛 缓 解

率[１１￣１２] ꎬ但是术中存在骨水泥渗漏等风险ꎬ严重者造

成患者截瘫ꎮ 合理的心理治疗能够帮助患者树立正

确的疾病观念和学会一些处理疼痛的基本技能ꎬ从而

提高疼痛的治疗效果ꎬ最终提高患者的生存质量[１３] ꎮ
１２５Ｉ 放射性粒子植入作为内放射治疗的一种主

要治疗方式ꎬ通过对肿瘤组织进行长期持续照射来

杀灭肿瘤细胞ꎬ具有靶向治疗作用[１４] ꎬ技术精确ꎬ安
全ꎬ可靠[１５] ꎬ且因其持续时间长、创伤小、肿瘤局部

控制率高以及并发症发生率低[１６] 等特点ꎮ１２５ Ｉ 放射

性粒子植入治疗局部剂量足ꎬ半衰期长达 ６０ ｄꎬ有效

辐射半径约 １７ ｍｍꎬ对周围组织影响(骨髓、周围血

管等组织)损伤小ꎬ不良反应轻微ꎬ使其在临床上的

应用越来越广泛ꎮ
对于中晚期癌症患者ꎬ放射性粒子植入可有效

治疗癌性疼痛ꎮ 陆晓涛等[１７] 报道 １６ 例应用１２５ Ｉ 粒

子永久组织间植入技术对脊柱转移性骨肿瘤进行了

探索性的治疗ꎬ临床效果满意ꎬ明显延长了肿瘤患者

的生存期且提高了患者生存质量ꎮ Ｊｉｎ 等[１８]分析１２５Ｉ
粒子组织间植入治疗疼痛的机制:①近距离持续照

射并杀灭肿瘤细胞ꎬ缩小肿瘤体积ꎬ减轻荷瘤组织的

张力或肿瘤对周围神经与脏器的压迫ꎻ②杀伤癌细

胞ꎬ减少或终止了 ５－羟色胺、缓激肽、前列腺素等致

痛因子的释放ꎻ③瘤体或癌旁血管微血栓的形成或

纤维化ꎬ引起致痛因子通透受阻ꎮ
本研究术后 １ 个月疗效评估:Ⅰ级疼痛缓解率

１００％ꎬⅡ级疼痛缓解率 ８８. ９％ꎬ Ⅲ级疼痛缓解率

９２.３％ꎬ总体有效率 ９３.７％(Ｐ<０.０５)ꎮ 但是Ⅱ、Ⅲ级

疼痛分级间疼痛缓解比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.３６９)ꎮ 总疼痛缓解率与王纯等[１９] １２５ Ｉ 粒子植入合

并骨水泥治疗骨转移癌疗效分析中的疼痛缓解率

相近ꎮ
本研究中无效 ４ 例ꎬ原发病灶分别位于股骨 ３

例、肱骨 １ 例ꎬ原发肿瘤病理诊断均为骨肉瘤ꎮ 分析

其短期治疗效果不佳原因ꎬ可能与原发肿瘤的病理

及分化程度有关ꎬ细胞处于不同的分化状态对放射

线辐射效应的敏感度不一ꎬ长期疗效需进一步观察ꎮ
结合１２５Ｉ 放射性粒子的作用特性及本研究收集

的信息ꎬ其控制骨转移瘤所致骨痛的发展过程如下ꎮ
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３.１　 初期疼痛缓解

植入粒子后第 ２ 天患者自觉疼痛明显减轻ꎬ可
能与术前 ３０ ｍｉｎ 应用地西泮镇静、术中应用镇痛药

及局部麻醉药利多卡因有关:５２ 例患者中ꎬ有 ７ 例

患者术中诉疼痛明显ꎬ给予吗啡注射液 １０ ｍｇ 肌内

注射后缓解ꎬ该药生物半衰期为 １.５ ~ ２ ｈꎮ 利多卡

因麻醉强度大、起效快、弥散力强ꎬ药物从局部消除

约需 ２ ｈꎬ但至术后第 ２ 天ꎬ二者药物浓度已较低ꎬ基
本失去镇痛作用ꎻ１２５ Ｉ 放射性粒子发出 Ｘ 线及 γ 线

对骨转移瘤周围末梢神经的放射性损伤后痛觉抑

制ꎻ再者ꎬ部分较大转移瘤ꎬ瘤体中心存在液化坏死ꎬ
术中经粒子穿刺针抽吸出坏死液后ꎬ瘤体缩小ꎬ局部

张力减小ꎬ疼痛迅速缓解ꎮ
３.２　 中期疼痛加重

植入粒子 ５~７ ｄꎬ自觉疼痛较前加重ꎬ分析可能

为转移瘤周围软组织放射性损伤后水肿ꎬ肿瘤张力

短期内快速增大ꎬ压迫周围神经致疼痛加重ꎻ且伴随

放射性损伤ꎬ部分肿瘤细胞死亡后ꎬ短期内释放出较

多致炎因子ꎬ患者疼痛感加重ꎮ
３.３　 后期疼痛再次缓解

植入粒子 １ 个月左右ꎬ患者疼痛感再次明显减

轻ꎬ其原因可能为肿瘤体积缩小或消失ꎬ解除周围神

经压迫及骨髓腔内压力ꎬ疼痛缓解ꎮ 其机制可能为:
①１２５Ｉ 粒子持续释放低能射线ꎬ对肿瘤组织产生持

续性放射损伤ꎻ②持续辐射抑制肿瘤细胞的有丝分

裂ꎬ降低肿瘤细胞的增殖率ꎻ③持续低剂量辐射时乏

氧细胞发生再氧合ꎬ对放射损伤的敏感性恢复ꎬ增加

肿瘤细胞杀伤率ꎮ
本研究所有患者均在术前 ３ ｄ 内完成术前患者

一般状况评估(ＫＰＳ 评分)ꎬ完善术前准备ꎬ进行影

像学检查评估ꎬ所有患者均行 ＣＴ 平扫、增强检查及

ＭＲ 检查ꎬ明确病灶周围解剖关系ꎬ确定穿刺进针部

位及角度ꎬ减轻周围组织创伤ꎬ预防并发症发生ꎮ 所

有患者未发生严重并发症ꎬ１２ 例患者术中出现轻微

不适ꎬ术后积极对症处理恢复正常ꎻ７ 例出现少量出

血ꎬ进行局部按压止血后未再出血ꎮ 术后给予心电监

护、血压血氧饱和度监测ꎬ并积极对症处理治疗ꎮ
本研究中 ５２ 例骨转移患者均在 ＣＴ 引导下行

１２５Ｉ放射性粒子植入术治疗ꎬ与当前综合治疗短期疼

痛缓解率相比ꎬ放射性粒子植入术治疗具有短期内

疼痛缓解明显ꎬ起效快ꎬ治疗时间短ꎬ不良反应轻微

等特点ꎮ 在不同来源、不同部位的骨转移瘤性疼痛ꎬ
短期内缓解率达 ９３.７％ꎬ患者生活质量较前得到明

显改善ꎮ 特别对于溶骨型骨转移瘤ꎬ治疗效果较好ꎬ

江旭等[２０]应用１２５Ｉ 粒子植入溶骨性骨转移瘤ꎬ疼痛

控制满意ꎮ 在临床保守治疗疼痛控制不想时ꎬ１２５Ｉ放
射性粒子植入可作为一种有效的治疗方法ꎮ
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