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ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子组织间植入治疗疼痛性淋巴结转移性腺癌

林振文，初虹，窦永充，孔健

【摘要】　目的：探讨ＣＴ导向下１２５Ｉ粒子组织间植入治疗疼痛性淋巴结转移性腺癌的疗效和安全性。方法：回顾性分

析２０１０年４月～２０１０年９月在本院接受ＣＴ导向下
１２５Ｉ粒子组织间植入治疗的１２例淋巴结转移性腺癌患者的病例资

料。对比术前与术后患者的疼痛情况、肿瘤大小变化，并观察并发症情况，随访期２～６个月。结果：１例疼痛完全缓解，７

例疼痛减轻，４例疼痛无明显变化；无１例疼痛加重，止痛有效率６６．７％（８／１２）；其中４例单发淋巴结肿大者经治疗后疼痛

均有缓解（４／４），８例多发淋巴结肿大者４例达到止痛效果。１２例经治疗后肿瘤完全缓解１例，部分缓解８例，无变化３

例，肿瘤缓解率７５．０％（９／１２）。所有患者无严重并发症发生。结论：对于疼痛性淋巴结转移性腺癌，ＣＴ导向下１２５Ｉ粒子

组织间植入可减轻疼痛，缩小肿瘤体积，有效控制肿瘤进展，在掌握适应证和选择合适的穿刺路径前提下，此方法是安全

的。

【关键词】　１２５Ｉ粒子；近距离照射治疗；淋巴结转移；放射治疗；放射学，介入性；腺癌

【中图分类号】Ｒ７３０．５５；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０７０７６２０４

犆犜犵狌犻犱犲犱犻狀狋犲狉狊狋犻狋犻犪犾犻狅犱犻狀犲１２５狊犲犲犱犻犿狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀犳狅狉狋犺犲狋狉犲犪狋犿犲狀狋狅犳狆犪犻狀犳狌犾犾狔犿狆犺狀狅犱犲犿犲狋犪狊狋犪狊犻狊狅犳犪犱犲狀狅犮犪狉犮犻狀狅犿犪　ＬＩＮ

Ｚｈｅｎｗｅｎ，ＣＨＵＨｏｎｇ，ＤＯＵＹｏｎｇｃｈｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＳｈｅｎｚｈｅｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１８０２０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄｓａｆｅｎｅｓｓｏｆＣＴｇｕｉｄｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄｉｍｐｌａｎ

ｔａｔｉｏｎｆｏｒｐａｉｎｆｕｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｉｎｆｕｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｕｎｄｅｒｗｅｎｔＣＴｇｕｉｄｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇＡｐｒｉｌｔｏ

Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｓｅｒｉｏｕｓｎｅｓｓｏｆｃａｎｃｅｒｏｕｓｐａｉｎａｎｄｔｕｍｏｒｓｉｚｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ａｓｗｅｌｌａｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓ２～６ｍｏｎｔｈｓ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｔｈｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｐａｉｎｗａｓ

ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｄｉｎ１ｃａｓｅ，ｐａｒｔｉａｌｙｅｔｏｂｖｉｏｕｓｌｙｒｅｌｉｅｖｅｄｉｎ７ｃａｓｅｓ，ｒｅｍａｉｎｅｄｕｎｃｈａｎｇｅｄｉｎ４ｃａｓｅｓ，ａｎｄｎｏａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｗａｓ

ａｓｓｅｓｓｅｄ．Ｔｈｅｔｏｔａｌｐａｉｎｒｅｌｉｅｖｅｄｒａｔｅｗａｓ６６．７％ （８／１２ｃａｓｅｓ），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐａｉｎｒｅｌｉｅｖｅｄｒａｔｅｏｆ１００．０％ （４／４ｃａｓｅｓ）ｉｎｓｉｎｇｌｅ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄ５０．０％ （４／８ｃａｓｅｓ）ｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｏｆｔｈｏｓｅｔｕｍｏｒｍａｓｓｅｓ，ｃｏｍ

ｐｌｅｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＣＲ），ｐａｒｔｉａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＰＲ），ｓｔａｂｌｅ（ＳＤ）ａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ（ＰＤ）ｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎ１，８，３ａｎｄ０ｃａｓｅｓｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ７５．０％ （９／１２ｃａｓｅｓ），ｎｏｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓｒｅｖｅａｌｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｐａｉｎｒｅｌｉｅｖｉｎｇ，ｒｅｄｕｃｅｏｆ

ｔｕｍｏｒｓｉｚｅａｓｗｅｌｌａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｕｍｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐａｉｎｆｕｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｕｌｄｂｅａ

ｃｈｉｅｖｅｄｗｉｔｈＣＴｇｕｉｄｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｐｒｏｖｉｄｅｓａｓａｆｅａｐｐｒｏａｃｈａｓｐｒｏｐｅｒｉｎｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｐａｔｈｗａｙｗｅｒｅｕｓｅｄ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｉｏｄｉｎｅ１２５ｓｅｅｄ；Ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ；Ｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ；Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌ；Ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ

　　晚期恶性肿瘤常常合并淋巴结转移，转移的常见

部位有腹膜后、腹股沟区、颈部和锁骨上等。肿大的淋

巴结往往造成顽固性、难治性疼痛，以及对毗邻组织、

器官的压迫症状等临床表现，导致晚期肿瘤患者生存

质量严重下降。碘１２５（１２５Ｉ）粒子组织间永久性植入

可发挥其近距离放射线照射的优势，具有高效、安全的

优点，对多种肿瘤均有良好疗效［１３］。本院２０１０年４

月～２０１０年９月采用ＣＴ引导下
１２５Ｉ粒子组织间植入方

法治疗疼痛性淋巴结转移性腺癌共１２例，现报道如下。

材料与方法

１．临床资料

１２例疼痛性淋巴结转移性腺癌（包括转移性肝或

胆管细胞癌）患者，男８例，女４例，年龄２２～６５岁，平

均４１岁。原发病灶为肝癌者５例，按巴塞罗那临床分

期标准分期为Ａ～Ｃ期；大肠癌者６例，Ｄｕｋｅ′ｓＣ～Ｄ

期；胃癌者１例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０。所有病例淋巴结均经病理

证实（ＣＴ下穿刺活检或外科手术时切取活检）为转移

性腺癌。主要为腹膜后（包括肝门区）淋巴结肿大８

例，颈部（包括锁骨上）淋巴结肿大２例，腹股沟区淋巴

结肿大２例。单发淋巴结肿大４例，多发淋巴结肿大

８例。单发淋巴结测量最大直径，多发淋巴结测量各

淋巴结最大直径之和，所有病例淋巴结直径２．１～

１５．８ｃｍ，平均（５．５±２．２７）ｃｍ。肿大淋巴结融合并压

迫大血管、邻近脏器致梗阻者２例。

２．设备

德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＡＲ．Ｔ单螺旋ＣＴ机，日
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　图１　左销骨上淋巴结转移性脉癌。ａ）ＰＥＴＣＴ示左锁骨上淋巴结肿大（箭）；ｂ）左

锁骨上淋巴结病灶（箭），术前ＣＴ增强，了解病灶与周围血管毗邻关系；ｃ）ＣＴ示１２５Ｉ

粒子置入至左锁骨上淋巴结内（箭）；ｄ）术后６个月，ＰＥＴＣＴ示肿瘤部分缓解，边缘

仅见少量肿瘤存活（箭）。

医有限公司产１８Ｇ（２００ｍｍ）Ｄｒ．Ｊ穿刺针。放射性粒

子治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）由北京

天航科霖科技发展有限公司生产（型号 ＫＬＳＩＲＰＳ

３Ｄ）。１２５Ｉ粒子由原子高科股份有限公司生产（国药准

字Ｈ２００４５９６９），主要射线能量３５．５ＫｅＶ，外形为圆柱

钛合金封装体，长４．５ｍｍ，直径０．８ｍｍ，内有３．０ｍｍ×

０．５ｍｍ 的银柱吸附１２５Ｉ，其外是壁厚０．０５ｍｍ的钛

壳。１２５Ｉ粒子平均能量２７～３５ＫｅＶ，半衰期５９．４ｄ，半

价层０．０２５ｍｍ铅，组织穿透能力２．０ｃｍ，初始量率

７ｃＧｙ／ｈ。单个粒子的活性０．３～１．０ｍＣｉ。

３．适应证及穿刺路径的选择

选择的病例均为淋巴结肿大且临床考虑此病灶导

致顽固性疼痛，伴或不伴压迫毗邻脏器（如血管、神经

根、输尿管等）的相应临床表现。疼痛均为中度～重度

（按 ＷＨＯ０～１０数字疼痛强度分级法）。由于广泛淋

巴结转移者受到手术难度、经济费用及患者接受程度

等因素的限制，故在病例选择上，按腹膜后、颈部、腹股

沟区这３个常见淋巴结转移部位进行划分，多发淋巴

结转移者限定肿大淋巴结分布不超过２个部位，总数

不超过６个。术前均行ＣＴ和／或 ＭＲＩ检查确定肿大

淋巴结的部位、大小及范围，并确定经皮穿刺路径。穿

刺路径应避免穿透大血管、神经及空腔脏器，在拟植入

放射源的靶区内不允许有ＣＴ和／或 ＭＲＩ上可见的上

述器官或组织。在术中每一次调整穿刺针位置后拟植

入１２５Ｉ粒子之前，均先用注射器回

抽观察有无明显回血或回气，若有

上述情况，则不选择此位点行１２５Ｉ

粒子植入，待调整穿刺针至安全位

置后再行植入。

４．治疗方法

术 前 应 用 治 疗 计 划 系 统

（ＴＰＳ）确定植入１２５Ｉ粒子剂量以及

植入的部位，计划靶体积（ｐｌａｎ

ｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）定义为

大体肿瘤体积（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌ

ｕｍｅ，ＧＴＶ）外扩１．５ｃｍ。ＰＴＶ边

缘由８０％～９０％等剂量曲线覆

盖。术中先行ＣＴ扫描，选择合适

体位后局麻下采用１８ＧＤｒ．Ｊ穿刺

针多点经皮穿刺病灶，由于穿刺入

路等限制，允许在参考术前 ＴＰＳ

计划基础上根据实际情况适当调

整穿刺路径，以避开重要血管或脏

器。布针到位后，进行粒子植入。

植入方法可根据实际情况采取每

０．５ｃｍ逐个释放或单点连续密集

释放的方式，粒子植入完毕后行ＣＴ扫描进行放疗质

量评估，必要时针对粒子缺失区域进行补充植入，以保

证整个靶区放疗剂量充足和周围正常组织得到保护

（图１）。术后常规应用止血、预防感染等治疗。

５．近期疗效、并发症观察及评价

术前及术后２个月均行ＣＴ或 ＭＲＩ检查。分别

记录及随访术前、术后１周、术后２个月患者疼痛程

度、影像学上淋巴结大小变化以及并发症发生情况。

疼痛评价按 ＷＨＯ０～１０数字疼痛强度分级法：０为

无痛，１０为剧烈疼痛，１～３为轻度疼痛，４～６为中度

疼痛，７～９为重度疼痛。为利于统计分析，将疼痛程

度划分为３级，无痛及轻度疼痛为１级，中度疼痛为２

级，重度及剧烈疼痛为３级。术后疼痛级别下降则定

义为止痛有效，进行止痛有效率统计。淋巴结影像学

评价参考 ＷＨＯ实体肿瘤疗效评价标准进行。①完

全缓解：肿瘤完全消失，影像学检查不能显示肿瘤或仅

残留粒子影像；②部分缓解：肿瘤缩小，垂直双径乘积

比治疗前减少≥５０％；③无变化：垂直双径乘积比治疗

前减少＜５０％或增大＜２５％；④进展：垂直双径乘积比

治疗前增大≥２５％或粒子照射范围内出现新病灶。定

义部分及完全缓解为肿瘤缓解，从而计算出肿瘤缓解

率。

６．统计学分析

使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，采用配对
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设计两样本秩和检验比较术前与术后的疼痛变化，采

用配对设计两样本均数ｔ检验比较术前与术后淋巴结

病灶大小。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．１２５Ｉ粒子植入情况

１２例中６例仅行１次粒子植入术，６例于１～２个

月后复查，针对冷区进行２次粒子补充植入术，先后共

３２个淋巴结进行１２５Ｉ粒子植入，共植入１２５Ｉ粒子５７６

颗，平均每个肿大淋巴结病灶植入１８颗。在手术穿刺

过程中，针尖触碰肿瘤病灶时，均伴有明显疼痛症状，

且与术前症状性质一致。

２．疼痛变化

术前中度疼痛３例，重度疼痛９例，术后１周内疼

痛减轻者５例，其中３例由重度减轻为中度疼痛，１例

由重度减轻为轻度疼痛，１例由中度减轻为轻度疼痛；

无１例出现疼痛加重或完全缓解（表１）。术后１周止

痛有效率４１．７％ （５／１２）。术前与术后１周的疼痛变

化差异具有显著性意义（犘＜０．０５）。术后２个月随

访，疼痛减轻者增加３例，其中１例由重度减轻为中度

疼痛，１例由中度减轻为轻度疼痛，１例中度疼痛完全

缓解。术后２个月止痛有效率为６６．７％ （８／１２）。术

前与术后２个月的疼痛变化差异具有显著性意义

（犘＜０．０５）。

表１　术前与术后疼痛变化

时间
疼痛等级（例）

轻度或完全缓解 中度 重度

术前 ０ ３ ９
术后１周 ２ ５ ５
术后２个月 ４ ４ ４

术后２个月止痛有效率虽较术后１周有所提高，

但其变化无显著性差异（犘＞０．０５）。此外，４例单发淋

巴结肿大者术后２个月止痛有效率１００．０％（４／４），８

例多发淋巴结肿大者术后２个月止痛有效（４例）。在

止痛有效的病例中，疼痛的改善均在术后１～５ｄ即开

始显现，止痛效果均可保持２个月。

此外，术前１例合并压迫大血管、１例合并左输尿

管明显梗阻影像学表现者，术后２个月复查ＣＴ均示

压迫表现显著减轻。

３．淋巴结大小变化

术前淋巴结直径２．１～１５．８ｃｍ，平均（５．５０±

２．２７）ｃｍ。术后２个月淋巴结直径１．３～９．８ｃｍ，平均

（２．４０±１．６２）ｃｍ。术后淋巴结较术前缩小，其差异有

显著性意义（犘＜０．０５）。其中，术后淋巴结缩小者１０

例，无明显变化者１例，１例肝门区淋巴结出现肿瘤边

缘稍增大。术后２个月淋巴结缩小率８３．３％ （１０／

１２）。术后２个月淋巴结肿瘤病灶完全缓解１例，部分

缓解８例，无变化３例，进展０例，肿瘤缓解率７５．０％

（９／１２）。

４．术后并发症情况

术中出现腹膜后血肿１例，血肿范围小，经止血处

理，复查ＣＴ示血肿范围无扩大，术后１个月复查示血

肿吸收。术中出现误穿门静脉及肝总管各１例，因及

时发现，未在此部位植入粒子，拔针后重新选择穿刺路

径后植入１２５Ｉ粒子，复查未见不良后果。无其它重大

并发症发生。此外，３例出现粒子与血管壁距离仅

０．３ｃｍ，但均未出现血栓、动脉瘤等并发症。

讨　论

１．１２５Ｉ粒子近距离放射治疗的原理及优势

１２５Ｉ粒子是低能量的放射性核素，半衰期约为５９．

６天，主要通过发射能量３５．５ＫｅＶ的γ射线，对细胞

ＤＮＡ分子链产生直接破坏作用，以及对水分子的电离

作用产生自由基，从而对肿瘤产生杀伤作用。１２５Ｉ粒子

在组织中具有近粒源处的组织剂量较高、周围组织剂

量陡降、照射范围小的生物学特性，因而提高靶区局部

与正常组织剂量分配比，在最大限度地提高肿瘤区剂

量的同时，降低了治疗的剂量率。同时，其半衰期长，

近距离对肿瘤细胞进行持续性照射，在一定程度上克

服了乏氧细胞放射保护抗性的问题，因此，１２５Ｉ粒子组

织间植入在多种恶性肿瘤的临床治疗上均取得了良好

的效果［１３］。

肿瘤引起疼痛的机制比较复杂，特别是恶性肿瘤

淋巴结转移所导致的疼痛机制目前仍未完全阐明，但

淋巴结转移导致的顽固性疼痛却严重降低了晚期肿瘤

患者的生存质量。放射治疗应用于肿瘤的癌痛治疗已

有确切的疗效，目前认为其止痛的机制主要与减少肿

瘤负荷有关［４］。本研究的介入治疗对象为引起顽固性

疼痛的转移淋巴结，这一类淋巴结引起疼痛的原因，从

临床症状及影像学资料看，往往与其侵犯或者压迫周

围神经、血管有关。本研究中观察到，在手术穿刺过程

中，针尖触碰肿瘤病灶时，均伴有明显疼痛症状，且该

症状与术前症状性质一致，这亦提示疼痛的原因可能

与肿瘤对神经的侵犯有关。同时，本研究结果表明，１２５

Ｉ粒子组织间植入可明显减轻转移淋巴结所致的疼

痛，１例的疼痛症状甚至完全消失，且止痛作用起效

快，在术后数天内即显现，持续至术后２个月达高峰，

因此，推测其止痛机制可能与痛觉神经毁损及减少肿

瘤负荷有关，但仍有待于进一步深入研究。另外，注意

到术后２个月止痛有效率虽较术后１周的有所提高，

但其差异无显著性，这可能与本研究中病例数尚少有

关，今后将增加病例数量、延长随访时间。
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２．合理穿刺路径及放射源布源的重要性

本研究中的转移淋巴结病灶多数毗邻重要脏器和

脉管结构，如腹膜后淋巴结毗邻十二指肠、胰腺、胆总

管、肾门及大血管等，肝门区淋巴结毗邻肝门区脉管结

构等，部分病灶甚至侵犯或包绕大血管，因而术前需要

制定合理、安全的穿刺路径。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，为避

开重要脏器或脉管结构，往往无法按照ＴＰＳ计划理想

化布针，这种情况下应通过多方位灵活布针，尽可能使

粒子在肿瘤内分布均匀，术后及时进行 ＴＰＳ质量评

估，根据情况再对植入“冷区”进行粒子补种［５］。对于

部分与重要脉管或脏器关系过于密切、或靶区较大的

病灶，为保证手术安全，亦可主动性分次分批进行粒子

植入，但二次手术间隔时间原则上应尽可能短，在２个

月内为宜。本研究中有６例进行了２次补种粒子，部

分病例２次术中ＣＴ扫描发现，肿瘤经首次粒子植入

治疗后，病灶明显缩小，致“冷区”位置随之发生改变，

因而需要注意术中灵活调整布针路径及布源数量。

３．手术并发症的避免

穿刺入路经过重要脉管结构及粒子位移是造成较

严重手术并发症的主要原因，术前合理的穿刺入路设

计以及术中密切的ＣＴ监视可大大减少并发症的发

生。本研究中总结的经验是使用多根２２ＧＣＩＢＡ针进

行定位引导，可使布源针的穿刺更加准确及安全；要保

证布源针的针尖与重要脉管壁的合理距离，充分考虑

到粒子推送出针尖时的前移量，避免粒子误入重要脉

管内；对于穿刺道不可避免地经过血管或空腔脏器时，

在术中每一次调整穿刺针位置后拟植入１２５Ｉ粒子之

前，必须以注射器回抽有无明显回血或回气，以防止粒

子误植入。此外，尽管有文献表明，粒子对肠壁、血管

壁的照射不会造成肠壁或血管壁的溃疡、坏死或穿

孔［６，７］，但在粒子分布设计上，还是应尽量保证１２５Ｉ粒

子与靶区周围重要器官（如肠管、胃、胆管、胰腺等）有

０．８ｃｍ的距离，以避免非靶区的副损伤。本研究中观

察到，有３例出现粒子与血管壁距离仅０．３ｃｍ，但均

未出现血栓、动脉瘤等并发症，亦说明１２５Ｉ粒子具有较

高的安全性。

４．影响治疗效果的因素

本研究中，单发淋巴结的止痛有效率明显高于多

发淋巴结的止痛有效率，这可能与多发淋巴结的布源

难度、布源效果往往不如单发淋巴结有关。本研究中

总体止痛有效率较高，与在适应证的选择上把握较严

有关；同时，本研究结果也提示，对于临床上已发生广

泛多处淋巴结转移的患者，局部１２５Ｉ粒子治疗效果恐

难满意。由于转移淋巴结往往毗邻重要脏器和脉管结

构，故这类手术技术难度相对较高，要求术者具备扎实

的影像学知识，并且有丰富的介入穿刺经验，从而保证

手术的安全进行。

本研究显示，１２５Ｉ粒子植入无论在减轻疼痛症状，

还是在控制肿瘤进展方面，都显示出其组织间植入近

距离放疗的理论优势，取得了较好的临床疗效，在掌握

适应证和选择合适的穿刺路径前提下，本方法是安全

的。
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