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①

喉镜显示右声带肿瘤，累及室带和前联合；

②PET/CT

示右声

带可见肿瘤放射性分布浓聚（

1.4 cm×2.3 cm

）

图

1

声门型喉癌术前喉镜和
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患者男，

61

岁。 因声音嘶哑

3

周，加重

1

周为主诉

2016

年

11

月

8

日入院。 外院喉镜检查提示右声带新生物，累及室

带和前联合，右声带固定，活检提示低分化鳞癌（图

1

）。 患者

既往嗜烟，平均

20

支

/d

，烟龄

40

年。 体检：桶状胸，杵状指，

活动后胸闷。 心脏彩超提示：右心房增大，射血分数

40%

。 呼

吸功能测定示重度肺泡弥散功能障碍，患者体力状况

ECOG

评分

1

分。

PET/CT

提示右声带可见软组织影放射性分布浓

聚，

SUVmax＝15.3

，

CT

值

40 Hu

，最大层面

1.4 cm×2.3 cm

（图

1

）。

AJCC

喉癌

TNM

分期

T3N0M0

，临床分期

Ⅲ

期。 外科建议

行全喉切除术联合局部外放疗。 根据患者的肺功能储备能力

及本人强烈意愿，多学科讨论后拟行喉癌局部放射性

125

I

粒

子植入术。

患者

11

月

12

日在

C

臂

CT

（

Artis蛳 zeego

，

Siemens

）引导

下行喉癌

125

I

放射性粒子植入术。 手术操作：患者仰卧位，静

脉麻醉联合喉罩通气， 常规心电监护。 术前治疗计划系统

（

TPS

）处方剂量设定

120 Gy

。

iGuide

虚拟导航系统下定位穿

刺肿瘤，共植入

125

I

粒子

12

颗，粒子活度

0.8 mCi

。 术后

TPS

剂量验证

D90 123.9 Gy

， 术后

SPECT/CT

提示

γ

射线完全覆

盖右声带癌（图

2

），

2

颗粒子游走至左肺，但临床无不适，术

后

3 d

患者出院。 术后

2

个月，喉镜示喉前庭右侧黏膜轻度

肿胀，表面稍欠光滑，局部黏膜泛白，前联合处黏膜稍粘连，

双侧声带活动好。

PET/CT

显示右侧声带肿瘤明显缩小，软组

织放射性分布明显变淡，

SUVmax＝4.9

，

CT

值

42 Hu

，患者声

音嘶哑较前明显好转，胸闷症状明显改善，术后

4

个月喉镜

示右侧声带肿瘤消失，局部黏膜光滑，

PET/CT

提示局部软组

织放射性分布代谢消失。 按照

mRECIST

（

2010

）肿瘤评价为

完全缓解（

CR

）（图

3

）。 患者体力状况

ECOG

评分

0

分，随访

12

月，未见病灶复发及转移。

讨论

声门型喉癌主流治疗方法仍然采用根治性全喉或半喉

放射性粒子植入治疗声门型喉癌 1例

焦德超， 白亮亮， 韩新巍
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①C

臂

CT

引导粒子植入；

②TPS

验证肿瘤剂量，红色代表

90%

肿瘤剂量覆盖区域；

③

术后

SPECT/CT

显示

γ

射线完全覆盖右声带肿瘤

图

2

治疗过程影像

①

术后

4

个月喉镜示右声带肿瘤消失；

②PET/CT

示肿瘤局部

代谢消失，肿瘤评价完全缓解

图

3

术后喉镜和

PET/CT

像

切除术，患者失去喉部正常的发音结构导致生活质量明显下

降，身心受到巨大打击

［

1

］

。 局部进展期喉癌往往采用传统外

放疗，但周期长（

5～7

周），花费大，存在放疗所致的皮肤损

伤、颈血管狭窄、甲状腺损伤及喉头水肿等并发症发生可能

［

2

］

。

组织间插植近距离放疗可以实现局部肿瘤高剂量放疗，

降低周围正常组织的耐受剂量，从而更好地保留器官功能和

降低并发症

［

3

］

，查阅相关国际文献有高剂量率

192

Ir

局部插值

近距离放疗生门型喉癌报道

［

4蛳5

］

，尚无低剂量率核素

125

I

粒子

近距离放疗生门型喉癌的临床报道。 姜玉良等

［

6

］

报道在相同

照射剂量情况下，

125

I

粒子持续低剂量率照射人喉癌

Hep蛳 2

细胞比单次高剂量率照射有更强的抗肿瘤效应。 因此影像学

精确引导下

125

I

粒子永久性插植治疗声带癌能充分发挥

125

I

粒子近距离放疗的高度适形性、持续低剂量辐射、对周围组

织损伤小的特点，且技术操作简单，局部易于防护，又保全喉

部的发音功能，使术后患者生活质量明显提高，还大大缩短

了住院周期。 为了避免穿刺患者喉部刺激引起剧烈咳嗽症

状，本研究采用了全麻喉罩通气，使用

C

臂

CT

虚拟导航系

统定位，双针平行穿刺，透视下精确植入每颗粒子（图

3

），缩

短了手术操作时间（

22 min

）。 此外，术后

3 d

行局部

SPECT/

CT

发现

2

颗粒子游走至左肺， 分析原因可能为术后剧烈咳

嗽导致喉癌表面的粒子脱落移位进入左侧气管内可能。 全麻

喉罩通气对于完成手术操作有重要的临床意义，既能保证患

者能够充分配合穿刺治疗，避免发生剧烈刺激性咳嗽和减少

穿刺针伪影，进而控制穿刺针的方向和深度，又能在发生喉

头水肿或出血的应急情况下保持呼吸道通畅。 术后建议常规

给予监护、 激素脱水及镇咳对症处理。 术后

TPS

剂量验证

D90

为

123.9 Gy

，能达到术前计划剂量要求。 与常规外放疗

60～70 Gy

比较，局部累计剂量明显升高，且鳞癌对低剂量

率放疗比较敏感，加之粒子线样分布一侧声带，如同建立一

道“粒子墙”，对于微小浸润病灶也能起到很好的治疗作用，

这可能是局部肿瘤取得

CR

的主要原因。本研究采用

SPECT/

CT

成像技术更直观的反映术后近距离

γ

射线的覆盖区域，

而

SPECT/CT

与

TPS

剂量覆盖范围关联性如何，尚未见相关

文献论述，未来这将有重大的临床意义。

125

I

粒子将在喉癌患者合并以下情况中发挥积极作用：

①

患者保喉意愿强烈，拒绝外科喉切除；

②

因外科禁忌证无

法实施根治性外科手术；

③

喉部肿瘤直径在

3 cm

，累及一侧

或两侧声带；

④

因内科禁忌证无法实施外照射者；

⑤

放疗或

外科切除术后复发者；

⑥

高龄患者。低剂量率

125

I

近距离放疗

声门型喉癌的治疗方法仍处于早期摸索阶段，如何进一步规

避穿刺相关严重并发症，双侧声带肿瘤术式的探讨，术后管

理的规范，粒子活度的选择，远期临床受益情况等临床问题，

仍有待进一步基础研究和临床总结。
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