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·临床放射医学·
CT导向下125I粒子植入治疗难治陛肺癌的疗效观察

朱晓珉方文岩 陈军赵成陈鹏

【摘要】 目的评价cT导向下一q粒子植人肿瘤组织间治疗难治性肺癌的临床价值。方法共

35例晚期难治性肺癌患者接受省I粒子植入治疗。术前采用治疗计划系统计算布源，术中将活度为

2．855～3．087 MBq的必I粒子在CT导向下植入肿瘤组织间，粒子按照0．5一1．0 cm间距平面插植。肿

瘤周边匹配剂量为150～180 cy，每例患者植入粒子10—120颗。2个月后行cT复查评价疗效。结

果完伞缓解4例、部分缓解27例、稳定3例、进展l例，客观应答率为88．57％。术中和术后发

生严重气胸5例，均经胸腔闭式引流3～lO d后完全消失；轻度气胸7例未行任何处理而自愈，经

随访发现，大多数患者毒性反应轻微并可耐受，未见大咳血、放射性肺炎等严重并发症。结论

cT导向下-25I粒子植入治疗晚期难治性肺癌的疗效确切，创伤小，并发症发生率低。

【关键词】肺肿瘤；碘放射性同位素；近距离放射疗法；体层摄影术，x线计算机

CT gllided inte玮ti6al 1q s∞d implanta6佃tmatIIl蚰t of refhctory lⅢ喀∞眦er刀，U．Y‘∞-m抗}，

FANG Wen吖蕊，CHEN J胍，ZHAo Ck嗨CHEN Pe嗜4Depanmm对CT，m‰t A艉诬ed Hosp蹴
0，死面抚‰面e船砂矿n谢豇函删现i船se胁如f聊，死删讥3DD，妇，吼iM

c0册5pD删吆删幻片删删肋眵E删出29洳‰嘣i．e机cn
【Abstr躯t】 objectiw To evaluate the clinica】value of cT guided interstitial 1苍I seed implantation

treatment of refhctory lung cancer．Meth耐b A total 0f 35 cases 0f ref‰tory lung cancer patients
underwent 125I seed impl明tation treatment．Preopemtive treatment planning system was used to calculate the

distribution 0f mdioactive∞urce，tIlen 2．855-3．087 MBq 125I seeds were implanted int0 the tumor tissues

intmoperatively．Pl肌e implantation of tIIe panicle8 were made every 0．5—1．0 cm．Matched peripheral d∞e

w鹳150-180 Gy'卸d 10一120 panicles were implanted for each patient，wh0 would be followed up by cT to

explore t|leir emcacie8 two months later．R姻llI协 Of t}le 35 patients，there were complete remission 4 c鹪es，

partial remi88ion 27 c鹊es，stable di跎踮e 3 case8，and progressive disease l c鼬es．The objective陀spon8e

rate w嬲88．57％．Serious in昀opemtive粕d postopemtive pneumothora】【occurred in 5 patien氓among whom

nansference cure was found 3一10 days later after tlleir clo∞d thoracic dI嘶nage，and 7 mild pneumotIlor瓤

patiems healed without more tI．eatment．After f0Uow-up it w踮found that mo吼td)【ic reacti∞s were mild粕d

tolemble，锄d no∞vere complications we陀reponed like hemoptysis or radiation pneumonia．Co眦l吣i蚰

It is e归fbctive，les8 inasie and of low complication玎札e in CT guided inters“tial 1笛I seed implantation

treatment of advanced refhctory lung c柚cer．
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肺癌是目前全球范围内最常见的恶性肿瘤之

一，特别是在发展中国家的发病率居高不下。在我

国，肺癌是病死率最高的肿瘤，往往一旦确诊即属

晚期，使患者失去了手术、放疗、化疗等治疗的时

机，即使采取一些治疗手段，其总体疗效尚不令人

满意⋯。并且，肺癌治疗中的严重不良反应，使一
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些高龄、体弱患者放弃继续治疗。放射性粒子植入

治疗具有局部疗效可靠、对周围正常组织的创伤

小、患者的耐受性好等优点圜。本研究通过对35例

晚期难治性肺癌患者进行CT引导下的协I粒子植

入治疗结果的回顾性分析，对嗡I粒子植入治疗的

使用方法、安全l生和近期疗效等方面进行评价。

l资料与方法

1．1临床资料

2009年5月至2010年6月来我院进行125I粒
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子植入治疗的35例晚期难治性肺癌患者，其中男

性25例、女性10例，年龄45—82岁，中位年龄66

岁。其中，腺癌18例、鳞癌15例、小细胞癌2

例；肿块体积最小者2．8 cm×2．5 cm，最大者

10．0 cm×9．0 cm，平均6．5 cm×6．O cm。

1．2仪器设备

CT机为美国GE公司生产的uGHT SPEEDl6

螺旋CT仪，扫描条件为120kV，扫描层厚为5mm。

计算机立体定位系统，即治疗计划系统(treatment

planning system，TPS)为珠海和佳V700型放射性粒

子TPs。粒子植入器械包括日本八光公司生产的

18G粒子植入针及珠海和佳公司生产的盘式粒子

植入枪。必I粒子由北京智博高科生物技术有限

公司生产，外形为圆柱形钛合金封装体，长度为

4．5mm，直径为o．8mm，内有3．2mm×0．5mm的含

-q源芯。临床使用单个12sl粒子的放射性活度

为2．855—3．087 MBq。粒子出厂前经过检漏实验、

活度测量后合格者按照放射源运送规定，由专人送

往医院。

1．3治疗方法

治疗前先行cT检查，获得肺部肿瘤情况，将

相关数据输入TPS，勾画出肿瘤轮廓以便设计治疗

计划。根据肿瘤靶体积的3个互相垂直的直径，采

用TPs计算出粒子数及剂量；模拟2．855—3．087

MBq的125I粒子按0．5～1．0 cm的间距平面插植至残

留肿瘤边缘小于1．0 cm的过程，计算出肿瘤周边

匹配剂量，即模拟实体肿瘤在处方剂量下的近似剂

量分布，由此确定植入肿瘤的导针位置、方向坐标

及植入粒子的数目等。90％等剂量曲线包括90％肿

瘤靶体积，周边匹配剂量为150～180 Gy。所有患

者植入的粒子数目为10。120颗。

术前常规检查包括：血常规、肝功能、肾功

能、心电图、凝血功能。术前2 b患者禁食、禁

饮，术前给予镇静剂，止血药预处理，术中还应监

测生命体征。手术时根据布源需要确定进针点位置

及数目后，穿刺点部位行扩大消毒，铺无菌洞巾，

局麻穿刺点，在cT导向下将粒子植入针缓慢插入

至肿瘤局部，通过粒子植入针将仍I粒子植入肿

瘤，术中行CT对植入部位进行验证，不足时增加

针道补充粒子。操作完成后拔出植入针，消毒并包

扎穿刺点。术后3 d常规使用抗生素及止血药物以

预防感染和出血。术后1个月行CT并用TPS进行
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剂量验证，如发现冷区和剂量不足应补充粒子。

1．4疗效评价

术后2个月行CT复查以确定疗效。参照世界

卫生组织实体肿瘤评价标准进行影像学评价。比较

治疗前后CT影像上2个垂直的肿瘤的最大直径乘

积。疗效评价标准为：①完全缓解：肿瘤完全消

失，影像学检查不能显示肿瘤或仅有聚集的金属粒

子影；②部分缓解：肿瘤缩小，最大直径乘积比治

疗前减少≥50％；③稳定或无变化：最大直径乘积

比治疗前减少<25％或增大<25％；④进展：最大

直径乘积比治疗前增大≥25％或出现新病灶【3】。

2结果

2．1粒子植入

35例患者中，共植入125I粒子1774颗，其中

33例一次植入成功，达到TPS要求，有2例经植

人术后的剂量验证未达到TPS要求，粒子分布满

意率为94．29％。

2．2临床疗效

所有患者粒子植入术均顺利完成，随访时间为

2．5～13个月，中位随访时间为4个月。术后2个

月cT复查行疗效评价，其中，完全缓解4例、部

分缓解27例、稳定3例、进展1例，客观应答率

为88．57％(31／35)(表1)。

表1 晚期难治性肺癌患者术后2个月cT复查疗效评价

结果f例数(％)】

粒子植入术前有17例患者存在不同部位的胸

痛、咳嗽、咳血，术后2个月内有14例患者诉术

后症状减轻，缓解率为82．35％(14，17)。典型病例

粒子植入治疗前后病灶情况对比见图l、图2，从

图1可见，粒子植入术后病灶几乎完全消失，仅存

粒子影，图2示粒子植入术后病灶部分缓解。

2．3并发症

所有患者均顺利完成治疗。胸腔穿刺过程中有

11例出现气胸，肺压缩均在30％以上者5例，因

憋气症状严重行胸腔闭式引流，4～10 d症状消失；
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a b

图2■粒f植入冶疗前后肺癌患并{|_图像患蒋男

忖_76岁，a为粒子值入清}，前，h由粒子情^治疔

后．术后*H^f：部分缓解

6例气胸轻微者未行特姝治疗n愈．术-l aI咳血lomI

眦下者4例，术后2～3 d咳痰带m，给千抗炎、止

m等埘症治疗，l蒯内均得剑缓解所有痫例尢¨

细胞下降，未出现放射|土肺炎随访过科中发现．

个别病例粒f数超过60颗者nrf『轻j皇：f!i细胞降低

(在正常范⋯)、低热轻微版食技局部酸胀感，经

对症支持治疗后n，“I_|i；f受”外，何3例患者发现

肺内和胸腔粒r游走现象．迁响1例游走到对删胸

壁皮F，所有仵d粒子游止n≈病例枉随济脚l内均来

诉4：通

3讨论

放射一h粒r鲥织川植入治，，恶性肿瘤足一种微

创性治疗技术，幅r近蝌-离放射治疗的范畴1小

研究中，我们他川龠有”I的牲子源。】的物理半

衰勘为59 6 d．口f释放}11能址，J 35 5 krv的1射

线 、j。l粘产水久机人刮肿瘤痫灶时．做J靼粒子

发敞出持续低能芷的1削线．杠“I的’r轻期内，

局部鲥织吸收制韭r】n点15()～l 80(忆．1r有效乐火

肿瘤细胞外控制其冉增殖、再修复，刘卜一牲肺内

较夫肿痛以搜化疗、放疗小敏感的1|l|】蜊 。『粒r

仍nr产生较好的杀伤作H{ 5l粒子的杀伤范⋯乃

i 7mn．根据、F径乎打反比定律，正常组晕!器官峨

收剂量很少⋯放射【生粒子j『Il[人到摺体内，使刖，稍

得刮fj效的射线垃，周围邻近止常组织受量仅为1jl|】

瘤受世的25轩以一，且村r释放射线缓慢，止常
组岛{所受剂量只能造成亚致死或f}f伏致死损伤．"

可在短时间内修复故“I粒广有技杀伤肿瘤细胞

的同时，对周围正常组织无叫罹损伤作用．达到r

治疗肿瘤、保护正常组织、降低小良反应的日的”

奉研究总结了35伽l接受mI粒子植入治疔㈣

经验，通过术后2个川行cT进行疗效rF价，以放

射性粒子植入前后病灶大小的变化或消失作为判断

疗效的标准，35例患者th完全缓解4例，部分

缓解27例，客观应答率为88 57％，近期疗效令人

满意二另外，放射性粒于对患者的胸痛、咳嗽、咳

血等症状具有良好的缓解作州⋯J，且不良反应均

轻微许nf耐受．未¨1现危及生命的大出J1】L等并发

灿：。在cT导向下，肿瘤周⋯危障m【管、器。阿显示

清楚．有效保}JJ!了植八钊的深度和他置的准确|生⋯，

仪在肺门穿刺¨寸个别病例出现咳血．咳m不过儿毫

升，进针后咳嗽可以停止，不影响继续手术：心

脏、大血管旁粒子间距不成<】o mm．距离太近容

埸造成心脏和血管的放射损伤，为r预防气胸的发

_-，盥选择经过月m!H织最短的八路进针，避肝。F行

怖叫问裂进针，尽量避"肺大池⋯有外放疗史的

患扦，应在放疗后半年Ll r再{r放射性粒子丰Jl【人治

疗，术前和术后顷防性使用止缸药物可“降低求后

出血的发牛苹

”I粒子梢人治疔晚期雄活性肺癌的研究还处

l：探索阶段、其疗效确切，但作为一种局部治疗于

段，如将其‘J肿瘤的伞身治疗十H结合，必将刘晚期

难治性肿痛的局部病灶和转移的控制起到々人满意

的作用
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放射性心脏损伤临床研究进展

宋建波李思进

【摘要】放射性心脏损伤(RIHD)是由胸部肿瘤放疗引起的常见迟发性不良反应之一。由于

RIHD常处于亚临床状态，受照射后经过相当长潜伏期才出现症状，长期未引起临床注意。20世纪

90年代，流行病学研究发现胸部肿瘤放疗增加了患者心脏病病死率，部分抵消了放疗产生的生存

受益，RIHD才逐渐得到重视。随着近几十年放疗技术的改进，心脏受照剂量和体积明显下降，

RlHD发病率有下降趋势。尽管如此，近期临床研究表明，在霍奇金淋巴瘤、肺癌及食管癌等恶性

肿瘤放疗过程中，心脏仍会受到局部高剂量或全心低剂量的辐射，RlHD这一问题目前在临床上依

然不可避免，胸部放疗患者长期心脏随访是必要的。该文对RlHD的临床表现、影响凶素、检查手

段、预防治疗方法及近年来研究进展进行简要综述。

【关键词】心脏；辐射损伤；肿瘤；放射疗法
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【Al'stI·act】Radiation-induced heart disease(RIHD)is∞e of comⅡlon late side e8bcts derived by

thomcic胁iiotherapy．RIHD is曲en subclinical and there is an ext陀mely long clinical latent period between

训iation therapy and t}le first clinical presentati∞of radiation injury，粕d it did∞t c叫se clinical attenti∞

for a long time．Until t}le 1990s，epidemiologic investigations demonstrate that tIlomcic cancer radiotllempy

increased mtes 0f carcliac mortality，RIHD has pardy o珏曲t t}le su九rival benefit provided by a由uv卸t RT．

Radiothempy techniques}珀哼undergone 111any impmvements over the l踮t decades，these improvemen协

decreased botll the volume and dose of radiati∞deliver．ed to山e heart。seem to have decTeased the incidence

of RIHD．Nonetheless，recent 8tudies indicate that tIle problem of RIHD may persist．For instance，patien协

with Hodgkin’s Disea鸵，lung c彻cer，醐d esophageal眦y still receiVe either a}Iigll do∞of mdiation to a

s眦U pan of the heart ora lower do跎to t|le whole heart in洲othe豫py．Therefore，long-tenrl cardiac fbllow·
up of the蛇patients is essential．This article brieny review the clinical pre鸵ntation$，innuence白cto礴，pm-

vention and m明agemen氓dia印osis明d study adv卸ces of RIHD．
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RlHD)是由胸部肿瘤放疗引起的常见迟发性不良反

应之一。20世纪60年代，临床上就认识到胸部放

疗町引起心脏损伤，但因RIHD常处于亚临床状

态，经过相当长的潜伏期才出现临床症状，故长期




