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１２５Ｉ粒子植入治疗盆腔及后腹膜肿瘤 ２３ 例分析
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　 　 【摘要】 　 目的 　 评价 ＣＴ 引导下放射性 １２５ Ｉ粒子植入治疗盆腔及后腹膜恶性肿瘤的临床疗效ꎮ
方法　 ２３ 例盆腔及后腹膜恶性肿瘤患者ꎬ在 ＣＴ 引导下行放射性１２５ Ｉ粒子植入ꎮ 粒子植入前 １ 周行腹部

或盆腔螺旋 ＣＴ 扫描ꎬ将图像传送到计算机三维肿瘤治疗计划系统ꎻ勾画靶区轮廓(同时勾画肿瘤周围

危险器官ꎬ如膀胱、肠管、大血管等)ꎻ靶区及相关轮廓三维重建ꎻ确定肿瘤靶区放射剂量、粒子数量和粒

子空间排列ꎮ 术后随访均设定 ４ 个月ꎬ以观察局部治疗效果、有无消化道或泌尿系等不良反应、疼痛变化

情况、局部肿瘤缓解情况ꎮ 结果　 本组 ２３ 例中有 １６ 例患者术前有骶尾部或腰背部疼痛ꎬ术后５~１４ ｄ 疼

痛缓解ꎬ缓解率为 ６９.６％ꎬ局部疼痛缓解近期疗效较显著ꎮ 肿瘤局部控制 ２ 个月时有效率(ＣＲ＋ＰＲ)为
４７.８％(１１ / ２３)ꎻ４ 个月时有效率为 ４３.５％(１０ / ２３)ꎮ 患者术后随访未见腹痛、肠瘘、出血、尿痛等不良反

应ꎬ也未见放射性肠炎、骨髓抑制等并发症ꎮ 结论　 初步研究表明 ＣＴ 引导下经皮穿刺植入１２５ Ｉ粒子近

距离内照射治疗盆腔及后腹膜肿瘤安全、局部疗效明显等优势ꎮ 对于无法手术、术后复发及单纯化、放
疗效果差的盆腔及后腹膜恶性肿瘤是一种有效的补救治疗措施ꎬ并有效改善患者生存质量、提高肿瘤局

部控制率ꎮ
【关键词】 　 １２５ Ｉ粒子ꎻ 后腹盆及腔膜恶性肿瘤ꎻ ＣＴ 引导下ꎻ 临床疗效
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１２５Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 ＬＯＵ Ｃｈｅｎｇꎬ ＱＩＡＮ Ｊｉａｎ￣ｘｉｎꎬ ＧＵ Ｘｉａｏ￣ｑｉａｎｇꎬ ＷＵ Ｑｉｎ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ
Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌꎬ Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００７０ꎬ Ｃｈｉｎａ
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ

ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｉｎ ２３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｏｒ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ. Ｈｅｌｉｃａｌ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｂｄｏｍｅｎ ｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｃａｖｉｔｙ ｗａｓ
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ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ (３￣Ｄ) ｔｕｍｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ (ＴＰＳ)ꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｏｕｒ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ａｒｅａｓ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ
ｏｒｇａｎｓ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒꎬ ｂｏｗｅｌꎬ ｌａｒｇｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｓｓｅｌｓꎬ ｅｔｃ. ｗｅｒｅ ｓｋｅｔｃｈｅｄ. ３￣Ｄ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐｒｏｆｉｌｅ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ａｒｅａｓꎬ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｓｐａｃｅ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ４ ｍｏｎｔｈｓ ｔｏ ｃｈｅｃｋ
ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔꎬ ｔｈｅ ｔｏｘｉｃ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｉｎ
ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｏｆ ｔｈｅ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｅｒｉｅｓꎬ １６ ｈａｄ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｇｅａｌ ｏｒ
ｌｏｗｅｒ ｂａｃｋ ｒｅｇｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｗａｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ５￣１４ ｄａｙｓꎬ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ
ｗａｓ ８７.５％ꎬ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｃａｌ ｐａｉｎ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ. Ｔｈｅ ２￣ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ４￣ｍｏｎｔｈ ｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅｓ (ＣＲ＋ＰＲ) ｗｅｒｅ ４７.８％ (１１ / ２３) ａｎｄ ４３.５％ (１０ / ２３) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎꎬ ｐａｉｎ ｉｎ ｕｒｉｎａｔｉｏｎꎬ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｅｎｔｅｒｉｔｉｓꎬ ｏｒ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ
ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ ｅｔｃ. ｏｃｃｕｒｒｅｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｉｓ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗｓ ｔｈａｔ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ

—１３６—介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７



ｔｕｍｏｒｓ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｉｎｏｐｅｒａｂｌｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔꎬ ｏｒ
ｔｈａｔ ｓｈｏｗ ｐｏｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｐｕｒｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｒｅｍｅｄｉａｌ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅａｎｓꎬ ｂｅｓｉｄｅｓꎬ ｉｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ. (Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２５: ６３１￣６３４)

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 １２５ Ｉ ｓｅｅｄꎻ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒꎻ ＣＴ ｇｕｉｄａｎｃｅꎻ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

　 　 原发性或转移性盆腔及后腹膜的恶性肿瘤ꎬ临
床上较多见ꎬ目前手术切除仍是主要治疗方法之一ꎮ
但因上述肿瘤位置隐蔽ꎬ无特异性临床症状ꎬ早期诊

断困难ꎬ手术切除率较低ꎬ治疗效果较差ꎮ ２０１３ 年 ３
月至 ２０１４ 年 ３ 月我科采用放射性１２５Ｉ粒子组织间植

入治疗盆腔及后腹膜恶性肿瘤 ２３ 例ꎬ取得了较好局

部疗效ꎬ报道如下ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 材料

１.１.１　 临床资料　 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月收治

２３ 例患者ꎬ其中女 １４ 例ꎬ男 ９ 例ꎮ 年龄２７~ ６８ 岁ꎬ
中位年龄 ５２ 岁ꎬ其具体参数及肿瘤原发情况见表 １ꎮ
本组均为丧失手术再切除机会或拒绝手术切除的晚

期肿瘤患者ꎬ肿瘤最大为 ７.５ ｃｍ×５.６ ｃｍ×４.８ ｃｍꎬ最小

为 ３.０ ｃｍ×３.２ ｃｍ×２.８ ｃｍꎮ 其中 １６ 例患者表现局

部不同程度疼痛ꎬ压迫膀胱或直肠者 １３ 例(其中压

迫直肠造成不全肠梗阻 ２ 例)ꎬ侵及输尿管 ２ 例ꎬ有
３ 例与大血管包绕或贴近ꎮ 所有患者均有病理学诊

断ꎬＫＰＳ>７０ꎬ各种临床检查满足手术标准ꎮ

表 １　 患者原发肿瘤部位

原发肿瘤类型 例数(ｎ)
结直肠癌术后盆腔转移 １１
后腹膜平滑肌肉瘤术后复发 ４
膀胱癌术后复发 ３
卵巢癌术后复发 ２
肾癌术后复发 １
脂肪肉瘤术后术后盆腔转移 １
间质瘤冷冻术后盆腔转移 １

１.１.２　 仪器和设备

１.１.２.１　 治疗计划系统(ＴＰＳ):珠海市和佳医疗设

备有限公司 ＨＧＧＲ￣２０００ 型ꎮ
１.１.２.２　 粒子植入针和植入器:采用国产１８ Ｇ/ １５ ｃｍ、
１８ ｃｍ 两种规格植入针ꎻ国产转盘式全封闭防辐射

连击式植入器ꎮ
１.１.２.３　 放射性１２５Ｉ粒子:上海嘉熙实业有限公司和

中国原子能研究所提供１２５Ｉ粒子ꎬ０.８ ｍｍ×４.５ ｍｍ大

小ꎬ铌钛合金包壳ꎬ活度 ０.７ ｍＣｉꎬ半衰期 ５９.４３ ｄꎬ能
量 ２７.４ ＫｅＶꎬ组织穿透距离 １７ ｍｍꎮ 高温高压蒸汽

消毒灭菌ꎮ
１.１.２.４　 ＣＴ 体外穿刺导向装置(简称 ＣＴ 穿刺架):
采用上海导向医疗系统有限公司设计制造产品ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＴＰＳ 设计　 前 １ 周行腹部或盆腔螺旋 ＣＴ 扫

描ꎬ层厚 ５ ｍｍꎮ 通过胶片扫描法将图像传送到计算

机三维肿瘤 ＴＰＳꎻ勾画靶区轮廓(同时勾画肿瘤周围

危险器官ꎬ如膀胱、肠管、大血管等)ꎻ靶区及相关轮

廓三维重建ꎻ确定肿瘤靶区放射剂量、粒子数量和粒

子空间排列ꎮ 本组资料设定肿瘤周边匹配剂量

(ＭＰＤ)为 １１０ ~ １３５ ＧＹꎮ 根据治疗计划得出的粒子

数目再增加 １０％左右订购１２５Ｉ粒子ꎮ
１.２.２　 术前准备 　 术前 ２ ~ ４ ｈ 口服泛影葡胺行肠

道造影ꎬ常规留置导尿管ꎮ ２ 例侵及输尿管的患者

术前经膀胱镜放置输尿管导管ꎬ便于术中寻找和避

免误伤输尿管ꎮ ２ 例压迫直肠有不全梗阻的患者因

直肠肿瘤部位造影不明显ꎬ直肠内塞入混有泛影葡

胺纱条以显示直肠位置及周边关系ꎮ
１.２.３　 麻醉与体位　 ２３ 例患者均采用 ０.５％利多卡因

４０~８０ ｍｌ 局部浸润麻醉ꎮ 体位根据肿瘤部位而定ꎮ
１.２.４　 ＣＴ 定位 　 均采用 ＣＴ 定位引导法ꎬ螺旋 ＣＴ
定位扫描前在预定穿刺部位粘贴自制塑料栏栅ꎬ栏
栅细塑料管间距设置 １０ ｍｍꎬＣＴ 扫描层厚设置

５ ｍｍꎮ ＣＴ 扫描后将全部含肿瘤图像平铺ꎬ结合

ＴＰＳ 中粒子分布情况ꎬ避开肿瘤靶区邻近危险器官ꎬ
如膀胱、肠管和血管等ꎮ 粒子植入针间距为 １５ ｍｍꎬ
粒子间距为 １０~２０ ｍｍꎮ 选择粒子针进针角度和进

针深度ꎬ在皮肤表面做好进针点标记ꎬ并逐一记录ꎬ
供术中方便使用ꎮ
１.２.５　 插植粒子针和粒子植入　 应用穿刺架ꎬ根据

设计的角度和深度从体表进针点逐个穿刺ꎮ 粒子针

１ 次插植完成ꎬ根据 ＣＴ 扫描进行调整ꎬ直到粒子针

分布满意为止ꎮ 测量每根针在靶区内的深度ꎬ登记

记录ꎮ 根据每根针的深度ꎬ利用植入枪后退式种植

粒子ꎮ 术后即刻行 ＣＴ 扫描ꎬ确定各层面植入的粒

子分布及粒子数ꎬ发现肿瘤靶区内粒子分布不满意ꎬ
补种粒子ꎬ以期与术前治疗计划相符ꎮ 计划植入粒

子 ５~２８ 颗ꎮ ２３ 例患者 ＣＴ 引导下粒子植入时间一
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般每例需 １~３ ｈꎬ均顺利完成手术ꎮ
１.２.６　 术后处理 　 术后平卧 １２ ｈꎬ禁食 ２４ ｈꎻ２４ ｈ
后行腹部或盆腔平片ꎬ检查粒子是否发生移位ꎮ
１.２.７　 随访　 本组资料术后随访均设定 ４ 个月ꎬ以
观察局部治疗效果、有无消化道或泌尿系等毒副反

应、疼痛变化情况、局部肿瘤缓解情况ꎮ
１.２.８　 疗效判定

１.２.８.１　 疼痛评价标准:疼痛评估:疼痛程度用数字

评估法(ＮＲＳ) 评估ꎬ０ 为无痛、１ ~ ３ 为轻度疼痛、
４~６为中度疼痛、７~１０ 为重度疼痛ꎻ疼痛疗效观察:
疗效观察用疼痛缓解度(ＰＡＲ)[(治疗前 ＮＲＳ－治疗

后 ＮＲＳ) /治疗前 ＮＲＳ]评估:无缓解(疼痛未缓解)、
轻度缓解(疼痛缓解 １ / ４)、中度缓解(疼痛缓解 １ /
２)、明显缓解(疼痛缓解 ３ / ４ 以上)、完全缓解(疼痛

消失)ꎮ 有效率为(完全缓解例数＋明显缓解例数＋
中度缓解例数) /总例数 １００％ꎮ
１.２.８.２　 肿瘤疗效评价:术后 ２、４ 个月时复查增强

ＣＴ 进行疗效评价ꎬ评价标准[１]:完全缓解(ＣＲ):肿
块完全消失ꎬ超过 １ 个月ꎻ部分缓解(ＰＲ):肿块缩小

５０％以上ꎬ时间不少于 ４ 周ꎻ无变化(ＮＣ):肿块缩小

<５０％ꎬ或增大<２５％ꎻ进展(ＰＤ):肿块增大 ２５％以上ꎮ

２　 结果

２.１　 放射性１２５Ｉ粒子止痛疗效

本组 ２３ 例中有 １６ 例患者有骶尾部或腰背部疼

痛(９ 例为轻度疼痛、５ 例为中度疼痛、２ 例为重度疼

痛)ꎬ术后 ５ ~ １４ ｄ 疼痛缓解时间ꎮ 其中完全缓解

１２.４％(２ / １６ 例)ꎬ明显缓解 ３１.３％(５ / １６ 例)ꎬ中度

缓解 ３７.５％(６ / １６ 例)ꎬ轻度缓解 ６.３％(１ / １６ 例)ꎬ
无缓解 １２.５％(２ / １６ 例)ꎬ有效率为 ８７.５％ꎮ 局部疼

痛缓解近期疗效较显著ꎮ
２.２　 肿瘤局部近期疗效

放射性１２５Ｉ粒子植入治疗盆腔及后腹膜转移性

恶性肿瘤 ２ 个月术后ꎬ有效率为 ４７.８％ꎬ４ 个月时有

效率为 ４３.５％ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 ２３ 例肿瘤患者近期疗效评估

术后时间
(月) 例数

完全缓解
(ＣＲ)

部分缓解
(ＰＲ)

无变化
(ＮＣ)

进展
(ＰＤ)

有效率
(ＣＲ＋ ＰＲ)

２ ２３ ０ １１ １０ ２ ４７.８％
４ ２３ ２ ８ ７ ６ ４３.５％

２.３　 术后验证

２３ 例中 １９ 例植入粒子数与 ＴＰＳ 计算粒子数相

同ꎬ相符程度达 ８２.６％ꎮ ４ 例不相符的患者中 ２ 例

因针道涌血无法植入ꎬ缺失 １ 粒ꎻ１ 例因髂骨遮挡影

响穿刺ꎬ少植 ２ 粒ꎻ１ 例因植入中粒子重叠致局部冷

区ꎬ术中补种 ３ 粒ꎮ 术后 ＣＴ 扫描ꎬＴＰＳ 进行粒子重

建ꎬＤ９０>ＭＰＤꎬ从而保证杀灭肿瘤的剂量要求ꎮ
２.４　 不良反应评价

２３ 例患者术后随访ꎬ部分患者出现里急后重等

直肠刺激症状ꎬ２ 周后缓解ꎬ２ 例患者种植后复查粒

子有移位ꎬ１ 例移位至盆壁ꎬ１ 例移位至腹主动脉旁ꎬ
２ 例随访 ４ 个月后未见任何症状ꎬ未见其余不良反

应ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 粒子术后近期不良反应

不良反应 例数

出血 ０

腹痛 ０

肠瘘 ０

放射性肠炎 ０

尿道症状 ０

直肠症状 １

骨髓抑制 ０

粒子移位 ２

３　 讨论

放射性粒子组织间植入治疗肿瘤是将具有放射

性的核素直接植入到肿瘤内或肿瘤周围ꎬ通过这些

放射性核素持续释放射线达到杀伤肿瘤的目的ꎮ 在

肿瘤治疗显示较好的疗效[１￣４]ꎮ 放射性核素１２５Ｉ临床

应用非常安全ꎬ并且具有局部剂量高、肿瘤周围正常

组织剂量低的优点ꎬ克服了传统外放疗剂量提升困

难和对周围正常组织损伤大的缺点[５￣６]ꎮ 持续低剂

量照射影响了肿瘤组织损伤修复、周期再分布、再氧

合、再增殖ꎬ增加了放射敏感性[７]ꎮ １２５Ｉ粒子组织间

植入近距离治疗肿瘤已有较长时间ꎬ但目前仅在前

列腺癌的治疗上较成熟ꎬ盆腔后腹膜的恶性肿瘤的

应用仍处于探索中ꎮ
盆腔及后腹膜的恶性肿瘤ꎬ无论是原发的还是

转移的ꎬ在临床上并非少见ꎬ手术切除仍然是目前主

要治疗方法ꎮ 但由于上述肿瘤位置隐蔽ꎬ早期诊断

困难ꎬ发现时已中晚期ꎬ手术切除率较低ꎬ术后复发

率高ꎬ疗效不佳ꎮ 同时许多肿块与正常组织解剖关

系复杂ꎬ常规的体外放疗无法避开周围正常组织ꎬ如
肠管、大血管、膀胱等ꎬ局部剂量无法提升ꎬ治疗效果

也不尽如人意ꎮ 本组 ２３ 例盆腔及后腹膜恶性肿瘤

患者采用放射性１２５Ｉ粒子组织间植入治疗ꎬ初步结果

显示能减轻疼痛及局部控制肿瘤生长的效果ꎮ
我们采用 ＣＴ 结合穿刺架引导ꎬ定位较为精确ꎬ
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粒子针进针的角度、深度和位置得到保证ꎬ使得植入

的粒子数目与位置与术前 ＴＰＳ 相符程度较高ꎬ保证

了治疗剂量ꎮ 同时我们术前采取肠道、输尿管造影

等有效手段ꎬ来避开周围危险器官ꎬ减少了并发症的

发生ꎮ 另外一方面也可能是我们观察的时间较短ꎬ
一些远期反应组织的损伤尚没有出现ꎮ 本组有 ２ 例

粒子移位ꎬ我们考虑与退针速度与针道内渗血有关ꎮ
我们体会粒子植入时动作轻柔ꎬ退针后稍停顿ꎮ 如

果退针过快ꎬ由于负压吸引ꎬ导致粒子位置移动ꎬ无
法确保粒子空间分布均匀ꎮ 另外粒子针内渗血时ꎬ
需略退针及抽吸尽才可行粒子植入ꎬ否则易使粒子

卡在枪内或移位ꎮ
目前有关１２５Ｉ粒子植入治疗中亟待解决的问题

如下ꎮ
３.１　 疗效评价

对于放射性粒子植入疗效评价标准及评价时

间ꎬ目前还没有统一明确的标准ꎮ 本组资料根据１２５Ｉ
半衰期评价周期暂设定为 ２ 个月ꎬ但随核素衰变ꎬ评
价周期是否需延长ꎮ 另外本组资料中有 ３ 例患者随

访 ２ 个月后局部肿块大小无变化ꎬ但 ＰＥＴ￣ＣＴ 比较

肿瘤代谢明显降低ꎻ 有 ２ 例患者 ４ 个月粒子植入部

位局部有缩小ꎬ但其他转移灶有增大ꎮ 因此如何对

这类病例疗效进行评价ꎬ值得探讨ꎮ
３.２　 处方剂量

放射性１２５ Ｉ 粒子治疗盆腔及后腹膜肿瘤的最佳

处方剂量和粒子活度是多少目前尚不清楚ꎬ我们的

研究是借鉴国外研究报道和 ＴＧ￣４３ 号文件推荐前列

腺癌的研究结果[８￣９]ꎮ 而本组中的软组织肉瘤、卵巢

癌、结直肠癌等的生物学行为、放疗敏感性与前列腺

癌不完全一致ꎬ因此有必要进行这方面的研究ꎬ既能

达到控制肿瘤的目的ꎬ又避免不必要的浪费ꎬ增加患

者负担ꎮ
３.３　 术后质控

粒子治疗由于受到盆骨解剖结构的限制ꎬ或肠

管等危险器官的影响ꎬ使得实际穿刺途径无法满足

计划系统的要求[１０]ꎮ 另外粒子种植时的误差和粒

子植入后的移位ꎬ往往导致实际粒子植入位置、数量

与术前治疗计划不符ꎬ因此除克服解剖结构影响和

手术过程中操作误差ꎬ术后质量验证尤为重要ꎮ 目

前术后验证常用术后 ＣＴ 重建进行ꎬ不能实时验证

和调整ꎮ 为克服这一缺点ꎬ应探讨计算机三维 ＴＰＳ
与 ＣＴ 机进行链接ꎬ术中将图像直接传送到 ＴＰＳꎬ实

时计划ꎬ发现剂量上冷区ꎬ随时进行调整ꎬ疗效有望

进一步提高ꎮ
３.４　 联合治疗

粒子植入治疗属于局部治疗ꎬ需联合外照射放

疗、化疗、介入等其他手段以达到最佳疗效ꎮ 对于如

何制定联合方案、最佳剂量等仍不明确ꎬ有待多学科

协作、探讨、研究ꎮ
本研究显示 ＣＴ 引导下经皮穿刺植入１２５ Ｉ 粒子

近距离内照射治疗盆腔及后腹膜肿瘤ꎬ克服外放疗

对正常组织损伤大并发症多、局部剂量提升困难的

缺点ꎮ 具有微创、安全、局部疗效明显等优势ꎮ 对于

无法手术、术后复发及单纯化、放疗效果差的盆腔及

后腹膜恶性肿瘤是一种有效的补救治疗措施ꎬ并有

效改善患者生存质量、提高肿瘤局部控制率ꎮ
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[９] 　 Ｐａｉｘａｏ Ｌꎬ Ｆａｃｕｒｅ Ａꎬ Ｓａｎｔｏｓ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ
ｎｅｗ １２５ Ｉ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｓｅｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｃｅｒａｍｉｃ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ
ｃａｒｒｉｅｒ ａｎｄ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｍａｒｋｅｒ[Ｊ] . Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｐｈｙｓꎬ ２０１２ꎬ
１３: ７４￣８２.

[１０] 张炜浩ꎬ 郭　 志ꎬ 李保国ꎬ 等. ＣＴ 导向下１２５ Ｉ粒子植入补救治

疗盆腔恶性肿瘤近期疗效评价[ Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ ２０１３ꎬ
２２: ３０８￣３１１.

(收稿日期:２０１６￣０４￣０３)
(本文编辑:俞瑞纲)

—４３６— 介入放射学杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ２５ 卷第 ７ 期　 Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１６ꎬＶｏ１.２５ꎬＮｏ.７




