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可携带 125

I 粒子的鼻饲营养管研制及初步
临床使用

焦德超， 庞晨光， 韩新巍， 牛荣仿， 李宗明， 朱 明， 路慧彬

【摘要】 目的 设计一种可携带 125

I

粒子的鼻饲营养管，用于治疗上消化道恶性阻塞性病变，以达

到鼻饲营养和腔道内近距离放疗的双重效果。 方法 将 125

I

放射性粒子置入
3 F

导管内并两端封闭制成

粒子链，使用捆绑技术将粒子链固定于鼻饲管上，并在
DSA

透视下置入可携 125

I

粒子链的鼻饲营养管，其

中粒子链段跨越食管闭塞或狭窄段行近距离放疗。

6

例晚期食管癌使用该项技术，记录技术成功率，操作

时间，并发症。 术后
2

个月评价
Karnofsky

评分，疼痛视觉模拟评分（

VAS

），

Neuhaus

吞咽困难分级，对比

剂通畅情况，肿瘤局部情况。 结果 可携带 125

I

放射性粒子链的鼻饲营养管制作简单，技术均获成功，平

均操作时间
15.5 min

，无出血、感染等严重并发症。 术后
2

个月
Karnofsky

评分、

VAS

评分、

Neuhaus

吞咽

困难分级均较术前明显改善（

P<0.01

），对比剂通过闭塞狭窄区顺利，肿瘤评价均为部分缓解、局部控制。

随访
2～6

个月，再发梗阻
1

例。 结论 可携带 125

I

粒子的鼻饲营养管制作简单易行，可同时实现胃肠营

养和近距离放疗，为食管恶性肿瘤所致阻塞性病变的治疗开辟了新的途径。
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125

I
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【

Abstract

】

Objective To design a kind of nasal feeding nutritional tube that can carry

125

I particles

，

to use this tube for the treatment of upper digestive tract malignant occlusive disease in order to achieve

double effect of nasal feeding nutrition and brachytherapy. Methods

125

I particles were put into a 3F

catheter

，

then both ends of the catheter were sealed off to make

125

I particle chain. By using binding

technology

，

the

125

I particle chain was fixed on the nasal feeding tube. Under DSA guidance

，

the nasal

feeding tube carrying

125

I particle chain was inserted into the esophagus

，

with the

125

I particle chain segment

crossing over the section of esophageal stenosis or occlusion to conduct brachytherapy. This technique was

employed in 6 patients with advanced esophageal carcinoma. The technical success rate

，

operation time and

complications were recorded. Two months after the treatment

，

the Karnofsky score

，

visual analogue scale

（

VAS

）

pain score

，

Neuhaus dysphagia grading

，

esophagus patency on esophageal radiography

，

and local

tumor control rate were determined. Results The preparation of nasal feeding nutritional tube carrying

125

I

particle chain was simple. The technical success rate was 100%

，

the mean operation time was 15.5 min

，

no

serious complications such as bleeding or infection occurred. Two months after the treatment

，

the Karnofsky

score

，

VAS pain score and Neuhaus dysphagia grading were significantly improved when compared with the

preoperative data

（

P<0.01

）

. On esophageal radiography

，

the contrast agent passed through the narrow area
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图
1

自制可携带 125

I

放射性粒子鼻饲营养管外观

①

人体等效模型；

②

双粒子链
CT

断层图像

图
2

双粒子链
TPS

验证

食管支架置入术是晚期食管癌患者合并进食

障碍的主要治疗方法 ［

1

］

，但有些患者却因种种原因

无法耐受食管支架置入术， 诸如
Karnofsky

评分
60

以下者，贲门区弯度较大支架容易移位者，食管支

架置入后气管受压加重呼吸困难者，颈段食管癌担

心支架置入后异物感者等等 ［

2蛳4

］

。 我科开创性地将
125

I

放射性粒子链捆绑固定于鼻饲营养管上，并在

DSA

透视下置入可携 125

I

粒子链的鼻饲营养管，其

中粒子链段跨越食管闭塞段行近距离放疗，取得较

好的疗效，现报道如下。

1

材料与方法

1.1

材料及其制作方法

1.1.1

可携带的 125

I

粒子的胃肠营养管制作 根据

术前食管造影测量肿瘤闭塞长度而估计粒子链的

长度及使用粒子数量，为了防止粒子链移位所带来

的近距离放疗偏移，使用粒子数目
＝[

（测量狭窄长

度
+2 cm+2 cm

）

/0.45]

。 使用粒子植入枪将粒子逐颗

推入
3 F

导管内，粒子之间无任何填充材料，两端

封闭而制作成 125

I

粒子链，

125

I

放射性粒子（上海欣科

公司
[

国药准字
H20041350]6711/ BT蛳

125

I

）：外形为圆

柱形钛合金封装体，长度为
4.5 mm

，直径为
0.8 mm

，

内有
3.0 mm×0.5 mm

的银柱吸附 125

I

， 其外是壁厚

0.05 mm

的钛壳。

125

I

粒子平均能量
27～35 keV

，半

衰期
59.6 d

，半价层
0.025 mm

铅。 组织穿透能力

1.7 cm

，单个粒子的放射性活度为
0.9 mCi

。 根据食

管病变的长度，将
2

条粒子链平行放置于胃肠营养

管上，先胶带固定，后用
10

号手术缝合线将其固定

至鼻饲营养管上（图
1

）。

1.1.2

双粒子
TPS

治疗计划剂量验证 将可携带

粒子链的营养管置于腹部
1 ∶ 1

等效体膜（西门子，

德国 ）内并完成腹部扫描 ，

CT

机为德国西门子

SOMATOM Definition Flash

双源
CT

， 扫描条件为：

电压
120 kV

，电流
300/338 mAs/mA

，层厚
5 mm

，层

间距
5 mm

。 窗位
142 Hu

，窗宽
800 Hu

。 扫描成功

后，将图像传入治疗计划系统（

TPS

，北京航空航天

大学研制），计算
2

个月（

1

个半衰期）距离中心
1

，

1.5

，

2 cm

的平均剂量（图
2

）。

1.1.3

临床资料
6

例食管癌晚期患者（

Ⅳ

期）因

Karnofsky

评分过低（

n＝3

），贲门区支架置入后反复

移位（

n＝2

）或拒绝食管支架置入术（

n＝1

），在我科

接受了
DSA

（

Artis zeego

，西门子，德国）下可携带 125

I

粒子链鼻饲养营养管置入术，粒子链段营养管跨越

食管肿瘤闭塞段行持续低剂量近距离放疗。 其中男

4

例，女
2

例，平均年龄
75.3

岁（

67～83

岁）。 术前

Karnofsky

评分
48.3

（

40～60

分），

4

例患者为
Ⅳ

级

吞咽困难，

2

例为
Ⅲ

级吞咽困难。术前造影提示对比

剂通过受阻（

n＝2

）或完全截断（

n＝4

）征像，平均病

变狭窄
/

闭塞长度为
3.3 cm

（

2.5～5.6 cm

），患者
VAS

评分平均
5.6

（

5～7

分）。

1.1.4

手术方法 患者仰卧于
DSA

检查台上，吸氧

心电监护， 常规鼻腔口腔黏膜利多卡因局部麻醉。

经一侧鼻孔引入
0.035

英寸泥鳅加硬导丝与
5 F

单

弯导管（

Cook

，美国），两者配合经鼻腔、食管，并通

过狭窄闭塞段进入胃十二指肠、空肠内，后沿着泥

smoothly. Partial remission

（

PR

）

of local tumor was obtained in all patients

，

and the local tumor control rate

was 100% . The patients were followed up for 2 -6 months

，

one patient developed recurrent obstruction.

Conclusion It is simple and easy to prepare a nasal feeding nutritional tube carrying

125

I particle chain

，

the

use of this kind of tube can achieve both parenteral nutrition and brachytherapy at the same time. Therefore

，

this technique opens a new way for the treatment of esophageal malignant tumor.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１7

，

２6

：

1004鄄1008

）

【

Key words

】

125

I seed

；

nasal feeding nutrition

；

brachytherapy

；

esophageal cancer
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①

术前
CT

提示贲门区占位；

②

粒子链置入
1

个月后
CT

提示粒子链跨越区肿瘤缩小；

③

粒子链置入后
2

个

月粒子链跨越区肿瘤明显缩小

图
4

贲门区肿瘤治疗过程

①

术前造影显示贲门区重度狭窄对比剂通过受阻；

②

可携带 125

I

粒子链鼻饲管跨越肿瘤狭窄区；

③

术后
2

个

月造影显示对比剂通过贲门顺利

图
3

食管下端肿瘤致食管阻塞治疗

鳅加硬导丝， 将预先自制的可携带 125

I

粒子链鼻饲

营养管缓慢推入食管胃空肠内，将粒子链段营养管

跨越食管肿瘤闭塞段行持续低剂量近距离放疗，透

视证实鼻饲营养管头端位于空肠内（图
3

）。

1.1.5

评价指标及随访 技术成功定义为可携带
125

I

粒子链鼻饲营养管制作成功并置入肿瘤闭塞狭窄

区。 操作时间定期为术前鼻腔局部麻醉至完成粒子

链置入。局部肿瘤控制情况采用实体肿瘤
RECIST

评价标准，局部控制率（

LCR

）为完全缓解（

CR

）加部

分缓解（

PR

）。 粒子链植入后
3 d

出院，患者采用鼻饲

营养，出院后每
1～2

个月复查血常规，肝肾功能，电

解质，胸部
CT

及食管造影，术后
2

个月评价
Karnofsky

评分，

VAS

疼痛评分，

Neuhaus

吞咽困难分级，对比

剂通畅情况，肿瘤局部情况。

1.2

统计方法

应用
SPSS 13.0

统计软件，计量资料以（

ｘ±ｓ

）表

示，计数资料以例数和百分率进行描述。 等级资料

采用秩和检验。

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

等效体膜上模拟计算
2

个月（

1

个半衰期）距离

中心
1

、

1.5

、

2 cm

的平均剂量分别为
105

、

55

、

35 Gy

，

可以满足临床剂量学基本要求。 粒子链制作简单，

技术均获成功，平均操作时间
15.5 min

（

11.3～22.4

min

）， 术后
2

个月评价患者
Karnofsky

评分
67.8

分

（

50～80

分），

Neuphaus

吞咽困难分级
0

级者
4

例（

4/

6

），

Ⅰ

级者
2

例，患者
VAS

疼痛评分
2.5

（

0～6

分 ），

与术前比较有统计学差异（

P＜0.01

）。 食管造影对

比剂通过均顺利，

CT

提示肿瘤局部食管管壁
CR 0

例，

PR 6

例，局部控制
6/6

，无出血，感染，食管瘘等

并发症发生（图
4

）。 术后
2

月均拔出鼻饲营养管后

经口进食，随访
2～6

个月，平均
4.2

个月，

1

例上段

食管癌患者在粒子链拔出后
1

个月出现再次梗阻，

余患者无梗阻症状发生，随访时间有
2

例贲门癌患

者各行
1

次胃左动脉灌注化疗术，

1

例食管中段癌

患者进行了全身化疗。 余
3

例患者未接受任何其他

治疗。
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— —



介入放射学杂志
２０１7

年
11

月第
２6

卷第
11

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１7

，

Ｖｏｌ．２6

，

Ｎｏ．11

3

讨论

自膨式食管支架置入术是晚期食管癌合并吞

咽困难患者的主要治疗方法，但普通支架无法治疗

肿瘤，且置入后再狭窄、出血、移位、强烈异物感是

棘手问题［

2蛳4

］

。 尽管国内研发的近距离放疗支架能够

实现标本兼治的作用［

5

］

，但对于一些特殊的患者，比

如
Karnofsky

评分在
60

分以下，贲门区结构弯曲度

大支架容易移位，支架置入后气管受压加重呼吸困

难者，支架置入治疗往往受限［

1

］

。对于这些患者鼻饲

营养是保持患者对抗肿瘤的第一道防线。 那么能否

将鼻饲营养与近距离放疗相结合能够起到一箭双

雕的作用呢？

20

世纪
70

年代后期， 随着低能核素的研发及

各种影像新技术的临床应用，组织间近距离治疗受

到重视，在欧美，

125

I

粒子近距离治疗已经成为早期

前列腺癌的首选治疗方案［

6

］

。 国内放射性粒子治疗

恶性肿瘤事业蓬勃发展，并创造多项世界首创的治

疗模式及技术方法，显示出了强劲的发展势头［

7

］

。受

到 192

Ir

对人体腔道内近距离放疗的启发， 国内学者

开始尝试使用医用塑料管或自制多腔引流管，将放

射性粒子串成链状结构植入人体腔道进行近距离

放疗，并成功应用到胆管梗阻 ［

8蛳 9

］

，输尿管梗阻 ［

10

］

，

门脉癌栓［

11蛳12

］

，腔静脉癌栓［

13

］

，取得了良好的临床疗

效。 于是设想能否将粒子链捆绑固定于鼻饲营养

管上，对于那些无法进行或拒绝接受食管支架的

Karnofsky

评分较低的晚期食管癌患者进行鼻饲营

养的同时进行腔道内近距离放疗，项目组也将之申

报了国家专利（专利名称：一种多腔结构鼻胃肠管；

发明人：焦德超、韩新巍等，专利号：

2015205135378

）。

本研究首先将双粒子链捆绑到营养管上在人

体等效体膜上进行了剂量验证，结果显示双粒子链

在
1

个半衰期内距离中心
1

，

1.5 cm

的平均剂量分

别为
105 Gy

、

55 Gy

，

TPS

显示高活度的粒子能够使

得粒子射线短时间内释放更多的有效治疗剂量，因

此选用了
0.9 mCi

， 粒子之间无其他填充材料，粒子

链应超过肿瘤
2 cm

，即便粒子链轻度移位，也不影

响内照射治疗。 选择 125

I

作为近距离治疗核素是因

为：

①

125

I

能够持续释放
γ

射线，射程短，主要剂量集

中于肿瘤内，周围正常组织可以得到最大程度的保

护， 双粒子链模拟剂量在距离中心
1 cm

处可以得

到超过
105 Gy

，远高于食管癌的外放疗剂量 ［

14

］

；

②

鼻饲营养管外固定，内照射的靶区不受体位、呼吸

的影响；

③

射线的持续内照对细胞循环周期的各期

肿瘤细胞都有很好的杀伤作用；

④

粒子规格小，制

作成粒子链与鼻饲管捆绑后， 鼻饲管直径增加少，

提高患者的舒适度 ［

15

］

；

⑤

鼻饲管几乎没有占位效

应，不用担心出现类似食管支架置入后肿瘤挤压导

致呼吸困难发生，因心脏大血管波动和呼吸运动致

使支架和食管壁摩擦大出血， 或支架向下移位，下

缘与胃壁切割，可导致大血管破裂危及生命等情况

发生 ［

16

］

；

⑥

若发生近距离放疗相关并发症，可随时

将鼻饲管拔出中止放疗。 食管支架置入操作时间只

有
15.5 min

，所有患者在局麻下较好的耐受介入操

作，对于那些
Karnofsky

评分较低患者在鼻饲营养

的同时进行腔道内近距离照射可以起到一举两得的

作用， 患者术后
2

个月
Karnofsky

评分、

VAS

疼痛评

分、

Neuhaus

吞咽困难分级均较术前明显改善就是

最好的佐证。 术后
CT

验证局部管壁均有不同程度

的缩小，但局部管壁仍有增厚现象，胃镜活检提示

肿瘤残留，考虑以下原因：

①

置入初期粒子与病变

贴合紧密，近距离放疗效果好，伴随着肿瘤回缩，管

腔增大，肿瘤与粒子贴合不严；

②

粒子分列于
4 mm

鼻饲管两侧，间距
180°

，因粒子的剂量伴随距离衰

竭很快，局部肿瘤所受剂量不均，三粒子链（间隔

120°

）是否会有更好的疗效仍待进一步的临床研究。

本研究认为未来可携带 125

I

粒子鼻饲管将在以

下情况发挥作用：

①

食管癌肿瘤直径在
3 cm

以内；

②

患者
Karnofsky

评分在
60

以下，无法耐受其它抗

肿瘤治疗；

③

贲门癌支架置入后容易移位者；

④

颈

段食管癌担心严重支架异物感者；

⑤

支架置入术

后，支架上缘肿瘤复发或增生者；

⑥

放疗或外科切

除后复发者；

⑦

患者因各种原因无法进行或拒绝外

科治疗者；

⑧

高龄患者。 可携带 125

I

放疗鼻饲管置入

治疗恶性食管闭塞病变的方法仍处于早期摸索阶

段，远期患者生存是否真正受益，使用数个粒子链

更好，粒子活度最佳选择，中止内放疗的时间，如何

与其他抗肿瘤方法结合等临床问题仍有待病例的

积累和多中心随机对照研究。
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