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ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗恶性肿瘤的临床应用
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子治疗恶性肿瘤的临床应用价值。方法：搜集本院４８例恶性肿瘤患者资料（男

３５例，女１３例，年龄３７～８２岁），其中肺癌２０例，肝癌４例，胰腺癌４例，肝、肺、肾、脊柱、骨骼、软组织及颈胸腹部淋巴结

等部位转移性肿瘤共２０例。全部患者经过放射粒子植入计划系统（ＴＰＳ）计划，ＣＴ引导下植入１２５Ｉ粒子对肿瘤进行治疗，

观察其疗效及相关并发症。结果：全部患者１２５Ｉ粒子均植入成功 ，其中４３例患者追踪复查１～１３个月，疗效评价：完全缓

解（ＣＲ）１０例，部分缓解（ＰＲ）２１例，无变化（ＮＣ）５例，进展（ＰＤ）７例，临床总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为７２％。１２５Ｉ粒子植入过

程中出现气胸５例，针道渗血４例，咯血３例，肝包膜下出血１例，粒子游走２例，无１例严重并发症。结论：ＣＴ导向下１２５Ｉ

粒子植入治疗多种恶性肿瘤微创安全，疗效肯定。
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１２５Ｉ粒子植入是恶性肿瘤的一种新型微创靶向治

疗技术，临床上已广泛用于多种恶性肿瘤的治疗并取

得肯定疗效［１３］。回顾性分析本院ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子

植入治疗各种恶性肿瘤患者资料共４８例，旨在探讨

ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子治疗恶性肿瘤的临床应用价值。

材料与方法

１．一般资料

本组４８例恶性肿瘤患者，男３５例，女１３例，年龄

３７～８２岁，平均６０．６岁；其中原发性肺癌２０例，包括

中央型１１例，周围型９例。病理类型为鳞癌１３例，腺

癌５例，小细胞癌２例；原发性肝癌４例，胰腺癌４例，

肺癌肝脏转移２例，肺癌骶椎、髂骨转移各１例，肺癌

术后肾脏、胸壁及骶椎转移各１例，肝癌肺转移及腹膜

后淋巴结广泛转移各１例，胃癌肝转移及卵巢癌术后

肝包膜下转移各１例，乳腺癌术后肺转移、颈部淋巴结

转移及胸壁软组织复发各１例，骨肉瘤术后肺转移１

例，鼻咽癌纵隔淋巴结广泛转移１例，十二指肠癌术后

肝及腹膜后淋巴结转移１例，直肠癌术后骶椎转移

２例，宫颈癌术后胸椎 （Ｔｈ７～Ｔｈ８）转移１例。全组４８

例患者共有５８个病灶，病灶直径１～１２ｃｍ，平均

４．４ｃｍ，其中肺、肝原发及转移性肿瘤分别为２７个、１１

个病灶，全部病例经影像学检查、临床检验及病理学确

诊。
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图１　右肺下叶肺癌（鳞癌）。ａ）术前ＣＴ图像示右肺下叶３ｃｍ×４ｃｍ大小肿块（箭）；ｂ）１２５Ｉ粒子植入术中（有少量气胸）；ｃ）

粒子植入术后７个月复查，右下肺肿瘤完全消失，仅见金属粒子影（箭）。　图２　卵巢癌术后肝包膜下转移。ａ）术前ＣＴ图像

示肝包膜下４ｃｍ×９ｃｍ大小低密度肿块（箭）；ｂ）植入１０颗１２５Ｉ粒子；ｃ）粒子植入术后１０个月复查，肝包膜下肿瘤缩小消失，

仅见聚集粒子影（箭）。

　　２．材料

１２５Ｉ粒子中国原子能科学研究院生产 Ｍｏｄｅｌ６７１１

型１２５Ｉ放射粒子，粒子呈圆柱钛合金封闭体，长

４．８ｍｍ，直径０．８ｍｍ，半衰期为５９．６ｄ，平均能量为

２７～３５ｋｅＶ，单个粒子活度为２３．３１～２９．９７ＭＰｑ，初

始剂量为７．７ｃＧｙ／ｈ，组织穿透距离为１．７ｃｍ。放射

粒子 植 入 计 划 系 统 （ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，

ＴＰＳ）：珠海和佳 ＨＧＧＲ３０００型放射粒子计划系

统。１２５Ｉ粒子植入和引导设备：１８Ｇ 粒子针（长１５～

２０ｃｍ）和转盘式植入枪；ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ多层螺旋

ＣＴ机。

３．方法

术前准备：心肝肾功能、凝血功能等检查；遵循知

情同意原则，签订相关手术知情同意书。患者术前禁

食禁水２～４ｈ；胰腺、腹膜后部位治疗要求禁食禁水

４～６ｈ。
１２５Ｉ粒子屏蔽状态下装入粒子枪内高温高压消

毒备用。

ＴＰＳ计划：将术前近期（２周以内）ＣＴ图片输入

ＴＰＳ，计算出１２５Ｉ粒子植入数目、粒子的空间分布、平均

吸收剂量、等剂量曲线、剂量体积立方图等参数，本组

患者内放疗处方剂量规定为８０～１２０Ｇｙ。

１２５Ｉ粒子植入在ＣＴ引导下进行：根据肿瘤部位安

排患者合适体位，行病灶ＣＴ扫描，结合术前ＣＴ图像

（主要为增强ＣＴ）详细了解穿刺区域局部解剖结构，

避开心脏、大血管、肠管、胰管、脊髓等重要结构，寻找

出最安全穿刺路径，体表穿刺点定位后消毒，局部麻醉

下，采用单针或多针进行病灶穿刺，在ＣＴ扫描监视

下，分次植入粒子，粒子之间间距０．５～１．５ｃｍ，尽量

按术前ＴＰＳ计划将粒子植入肿瘤内。

疗效评价：根据患者ＣＴ扫描时肿瘤大小改变结

合相关文献制订评价标准。①完全缓解（ＣＲ）：肿瘤完

全消失，影像学上不能显示肿瘤或仅有条索状影；②部

分缓解（ＰＲ）：肿瘤缩小，最大径乘积比治疗前减小≥

５０％；③无变化（ＮＣ）：肿瘤最大径乘积比减小＜５０％

或增大＜２５％；④进展（ＰＤ）肿瘤最大径乘积比治疗前

≥２５％或出现新病灶。本组患者以治疗时和治疗后最

后１次ＣＴ复查时肿瘤大小改变来进行疗效评价。

结　果

本组４８例患者，全部在ＣＴ导向下成功植入１２５Ｉ

粒子进行治疗，每位患者植入粒子数目４～７８颗，平均

２６颗。４８例患者共有５８处病灶进行了粒子植入治
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　图３　鼻咽癌纵隔淋巴结广泛转移。ａ）术前ＣＴ图像示纵隔淋巴广泛转移增大（箭）；

ｂ）第一次于隆突下淋巴结内１２５Ｉ粒子植入术中；ｃ）间隔１个月后，第二次于腔静脉后

淋巴结内植入１２５Ｉ粒子，两次共植入６５颗粒子（箭）；ｄ）粒子植入术后３个月ＣＴ复

查，示纵隔内转移肿大淋巴结明显缩小，肿瘤基本消失。

疗，其中６例患者一次手术同时对２个以上病灶进行

治疗：包括肝癌肺部２个转移灶１例，乳腺癌术后胸壁

复发灶及腋下转移淋巴结１例，肺癌原发灶及隆突下

转移淋巴结１例，肺癌肝转移肺部原发灶及肝内１～２

个转移灶２例，十二指肠癌术后肝转移及腹膜后二处

淋巴结转移灶１例。４８例患者中３８例行一次粒子植

入治疗，８例和２例分别进行了第２次和第３次粒子

植入，再次植入治疗病例中，包括粒子补种４例，肿瘤

进展再次治疗５例及双肺肿瘤分次治疗１例。

全组４８例患者中有５例首次治疗出院后没有回

院进行影像学检查，失访率为１０．４％，余下４３例都进

行了１次或多次ＣＴ复查，本组以患者进行手术时与

术后最后１次ＣＴ复查时间隔时间为随访时间，随访

时间平均为４．２５个月（１～１３个月）。４３例患者临床

疗效评价为ＣＲ１０例，ＰＲ２１例，ＮＣ５例，ＰＤ７例，临

床总有效率（ＣＲ＋ＰＲ）为７２％。本组１０例ＣＲ患者

随访时间平均６．１个月（１～１０个月），其中有５例患

者粒子植入后仅１～２个月复查时肿瘤灶就完全消失，

肿瘤部位仅见到金属粒子影（图１、２），ＮＣ５例患者中

２例术后２～１２个月时肿瘤稍有增大，另外３例因肿

瘤均较大（８～１２ｃｍ），按ＴＰＳ计划需要植入粒子数目

过多临床上难以实施，只植入部分粒子没能呈现出治

疗效果。本组ＰＤ７例患者中１例

乳腺癌肺部转移灶因粒子种植不

均肿瘤部分区域继续增大；１例肺

癌和１例乳腺癌肺转移患者粒子

植入后１～３个月复查时肿瘤明显

缩小，较长时间（７～１３个月）复查

时肿瘤则又有进展增大；２例肺癌

患者７～１１个月复查时肺部肿瘤

已有明显缩小而纵隔淋巴结出现

明显转移增大；２例肺癌肝脏转移

患者肝、肺同时或分次进行粒子植

入治疗，６～９个月后复查时肝、肺

粒子植入部位肿瘤均有缩小或消

失而肝内其它部位又出现新发转

移灶。ＰＲ１９例患者仍然在随访

观察之中（图３）。本组４８患者中

２３例患者联合１次或多次支气管

动脉化疗栓塞、ＴＡＣＥ、介入热灌

注化疗、射频消融、化学消融、椎体

成型术、ＰＴＣＤ、全身化疗等治疗；

１例中央型肺癌患者粒子植入术

后２个月复查时肺部肿瘤ＰＲ，进

行了手术切除。

并发症：１２５Ｉ粒子植入过程中出现气胸５例，其中

４例肺组织压缩超过３０％术中及时将粒子针退到胸膜

腔直接抽出气体后继续完成操作，１例肺组织压缩＜

３０％没有影响粒子植入操作未作其他处理；出现肺部

穿刺针道渗血４例，术中咯血（约５０ｍｌ）１例，术后少

量咯血２例，肝包膜下少量出血１例，均经止血消炎等

处理好转；出现粒子游走２例，均为肝癌患者，其中１

例粒子植入术中有２颗粒子自肝脏快速迁移到右心房

及右心室各１颗，此患者在８个月后复查时２颗粒子

均迁移到右心室内（图４）；另１例患者术后１１个月腹

部ＤＲ检查时盆腔静脉丛区域见到２颗游走粒子，此２

例患者均无特殊不适。全组未出现１例大出血、胰管、

肠管损伤、粒子误植、死亡等严重并发症。

讨　论

１２５Ｉ粒子植入治疗是将１２５Ｉ放射粒子直接植入肿

瘤内，粒子释放出γ射线破坏肿瘤细胞的ＤＮＡ双链，

致使肿瘤细胞失去增殖能力从而达到抗肿瘤的目

的［４］。１２５Ｉ粒子植入治疗具有肿瘤内持续照射，高度适

形，靶点准确，周围正常组织几无损伤的优势。

１２５Ｉ粒子植入治疗属于内放疗范畴，ＴＰＳ是粒子
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图４　肝癌。ａ）１２５Ｉ粒子植入后８个月复查，肝脏肿瘤内见粒子聚集（箭）；ｂ）有２颗粒子自肝脏迁移到右心室内（箭）。

图５　巨块型肝癌。ａ）术前ＣＴ图像，示肝右叶一直径约９ｃｍ大小的肿瘤，肿瘤乏血管；ｂ）多次ＴＡＣＥ后，肿瘤明显缩小，但

仍有４ｃｍ×５ｃｍ大小肿瘤残留（箭）；ｃ）射频消融术中同时植入１２５Ｉ粒子（１５颗）；ｄ）术后２个月复查，可见肿瘤消融坏死区及

其中分布的粒子影（箭）。

植入技术重要组成部分，术前ＴＰＳ根据定义的肿瘤靶

区体积及处方剂量计划出粒子数目、粒子空间分布等

参数来指导粒子的植入；术中ＴＰＳ可进行剂量优化处

理；术后ＴＰＳ可对植入的粒子再重建，观察肿瘤内剂

量分布，进行质量评估，以确保肿瘤得到有效治疗。１２５Ｉ

粒子可以手术直视下、ＣＴ、超声或腔镜引导下进行植

入，近几年来，多层螺旋ＣＴ容积扫描，成像速度快，图

像清晰，为ＣＴ引导下粒子植入治疗提供了良好的手

段。ＣＴ能清晰显示肿瘤本身及周围重要结构，能清

楚观察粒子针位置及粒子植入分布情况，结合术前增

强扫描图像，穿刺时能避开心脏、血管、肠管等重要结

构，操作简单、微创。粒子植入过程中，需要良好的影

像认识能力，细心熟练的穿刺技巧，ＣＴ引导下常常采

取单针多点或多针多点技术进行粒子植入，根据我们

的初步经验肺深部、胰腺、纵隔、腹膜后及其它部位较

小的肿瘤宜采取单针多点技术完成粒子布源，单针布

源可以降低多针穿刺导致气胸、出血的风险；而体表、

肺表面、肝脏、脊柱，骨骼或其他部位较大的肿瘤宜采

取多针多点技术进行粒子布源，多针布源时肿瘤内粒

子分布相对均匀且可节约操作时间及减少患者射线辐

射。术前ＴＰＳ计划对ＣＴ引导下粒子植入具有指导

意义，然而在实际工作中，由于穿刺路径上血管、肠管

等重要器官结构限制，部分患者并不能按照ＴＰＳ计划

进行粒子植入，例如肺部肿瘤穿刺时会受到肋骨、胸

骨、脊柱、心脏、大血管限制不能完全按照ＴＰＳ计划进

行粒子植入，此种情况下尽可能调整穿刺针将粒子在

肿瘤内布源均匀，术后及时ＴＰＳ质量评估，根据情况

再对植入“冷区”改变针道进行粒子补种，本组有４例

患者在此种情况下进行了粒子补种。

肺部肿瘤粒子植入时，要避免心脏、气管支气管、

肺门及纵隔血管损伤引起严重并发症，术中反复ＣＴ

扫描，肺窗纵隔窗观察，明确有无气胸、针道出血并及

时处理；避免针道直接贯通肿瘤与支气管，以减少术中

致命大咯血的风险；双肺肿瘤，粒子补种建议间隔１周

以上分次进行治疗。

本组８例肝脏恶性肿瘤全部进行ＴＡＣＥ，其中５

例又联合进行了ＲＦＡ，此５例在ＲＦＡ完成拨针后再

采用粒子针在肿瘤区域及其子灶进行粒子植入治疗，

植入粒子数目为１０～２０颗／例，ＴＡＣＥ术后碘油沉积

缺损区常常提示肿瘤残存或复发、位于重要区域（如肝

门部、大血管旁）肝脏肿瘤ＲＦＡ作用受限，射频消融

有残存漏空区存在的可能，此时１２５Ｉ粒子的植入治疗

有着重要的价值（图５）。胰腺肿瘤粒子植入术前需要

长时间禁食禁水，术时也不要口服碘水充盈胃肠道，目

的是使胃尽量空虚上提，这样就有可能在不穿透胃的

情况下通过前腹壁直接完成胰腺粒子植入，本组４例
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胰腺癌通过禁食禁水后全部成功从前腹壁经胃下方直

接完成胰腺粒子植入。胰腺粒子植入过程中要注意扩

张的胰管、肠管、肠系膜血管的穿刺损伤，此时因为胃

肠道没有碘水充盈，特别要注意十二指肠、小肠穿刺误

伤及粒子误植；胰头癌常常合并阻塞性黄疸，粒子植入

时，粒子尽量在靠近胆总管下段一侧肿瘤内种植稍密

集，以期肿瘤缩小并能改善黄疸。本组１例８２岁女性

胰腺癌患者，胰头肿瘤３．５ｃｍ×４．５ｃｍ大小合并重度

阻塞性黄疸，植入２４颗粒子，靠近胆总管下段一侧肿

瘤内粒子间距为０．５ｃｍ，肿瘤其它部分粒子间距为

１．０～１．５ｃｍ，１个月复查时胰头部肿瘤几乎消失，患

者阻塞性黄疸完全改善。纵隔、腹膜后淋巴结穿刺治

疗时要避免大的动静脉、气管支气管、肾盂输尿管等重

要结构损伤，腹膜后淋巴结可穿透胃、肝实质进行粒子

植入治疗。脊柱肿瘤粒子植入治疗过程中要注意神经

的穿刺损伤及粒子进入骶孔、椎管内引起神经、脊髓的

损伤等。粒子植入要与重要器官如心脏、大血管、肠

管、脊髓等结构间距大于１ｃｍ，以避免这些重要结构

放射损伤。

粒子植入术中、术后在体内迁移到其它组织器官

的现象称为粒子迁移或游走。１２５Ｉ粒子体积小，质量

轻，粒子植入过程中，粒子直接进入肿瘤内血管、肿瘤

周围血管及穿刺针道上的血管内，或粒子植入后肿瘤

缩小，肿瘤体积改变挤压粒子进入血管时均可能随血

液循环产生粒子迁移。本组１例患者，粒子植入过程

中，２颗粒子推测进入粒子针刺破的肝静脉分支再经

下腔静脉迁移到右心房及右心室内，另１例患者粒子

自肝脏游走到盆腔区域，因缺乏动态观察具体迁移路

径不明。粒子游走多无临床意义，但有粒子游走到重

要血管（如冠状动脉）引起相关症状的个案报道［５］，因

此，粒子植入过程中，针管有明显回血时不要植入粒

子，须调整针尖位置至无回血时再进行粒子植入以防

止粒子直接植入血管内；粒子有一定长度（４．８ｍｍ）和

锐利度，粒子植入时，针尖到位后须稍稍回退粒子针管

再推入粒子，以防止粒子顶出直接刺伤进入针尖前方

血管内；粒子植入尽量距离肿瘤边缘０．５～１．０ｃｍ，以

减少粒子植入后肿瘤缩小，肿瘤体积改变时引起粒子

的游走。

研究表明，１２５Ｉ粒子植入后７２ｈ肿瘤细胞凋亡率

增加，术后２周肿瘤细胞凋亡率达到峰值并维持高水

平［６］，１２５Ｉ粒子半衰期为５９．６天，因此粒子植入后能迅

速而持久发挥杀灭肿瘤的作用，本组有随访记录４３例

患者中临床总有效率为７２％，且有较多病例在１２５Ｉ粒

子植入后一个半衰期内（１～２个月）肿瘤就明显缩小

或完全消失，证明了１２５Ｉ粒子对多种恶性肿瘤有着良

好肿瘤局控制率，因此１２５Ｉ粒子植入可成为多种恶性

肿瘤重要而有效治疗方法之一。１２５Ｉ粒子植入治疗恶

性肿瘤的效果与肿瘤大小、病理类型、粒子剂量及粒子

肿瘤内的空间分布情况等等因素有关，本组中有数个

病例因为肿瘤体积大，粒子剂量不足，粒子种植不均达

不到有效肿瘤控制率。与外放疗、射频消融、化学消融

等技术一样，１２５Ｉ粒子植入治疗也属于肿瘤局部治疗

手段之一，同样地本组中亦有部分病例粒子植入后疗

效欠佳，或者短期内效果明显，较长时间后或肿瘤本身

又有进展、或周围淋巴结转移、或其它部位出现新发病

灶而影响肿瘤治疗的长期疗效，因此１２５Ｉ粒子植入在

恶性肿瘤综合治疗中的地位和作用还有很多方面值得

进一步研究。

总之，ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入技术可用于多种恶

性肿瘤的治疗，该技术操作简单，微创安全，临床疗效

肯定。
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