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１２５Ｉ粒子ＣＴ导向植入治疗恶性肿瘤多发腹膜后淋巴结转移
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【摘要】　目的：探讨１２５Ｉ粒子ＣＴ导向植入治疗恶性肿瘤多发腹膜后淋巴结转移的临床疗效及安全性。方法：根据放

射性粒子植入计划系统（ＴＰＳ系统），通过ＣＴ引导对３３例患者共５０组腹膜后淋巴结转移灶穿刺植入１２５Ｉ粒子，植入数量

根据每个淋巴结转移灶的大小计算。术后１个月复查ＣＴ或 ＭＲＩ，测量转移灶大小变化情况，并通过判断疼痛程度评定

患者生活质量变化情况。结果：５０组腹膜后淋巴结转移灶均成功植入１２５Ｉ粒子；每组淋巴结转移灶植入１０～１００粒，平均

４６粒。术后１个月疗效评价：肿瘤完全缓解（ＣＲ）２２组，部分缓解（ＰＲ）２３组，无变化（ＮＣ）５组，无进展病例。１２５Ｉ粒子植入

治疗有效率９０．０％。疼痛缓解情况：术后１周疼痛明显缓解，２４例中重度疼痛患者中２０例明显或部分缓解，缓解率

８３．３％。术后随访３～２０个月，３个月内无死亡病例，无严重不良反应。结论：ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗恶性肿瘤腹膜

后淋巴结转移是短期疗效肯定而且安全的方法。

【关键词】　１２５Ｉ粒子；组织间植入；腹膜后淋巴结转移；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　恶性肿瘤腹膜后淋巴结转移常引起剧烈疼痛，并

且压迫静脉、输尿管造成相应的临床症状，降低患者生

活质量。放、化疗等传统的治疗手段对其疗效较差，影

响患者的抗癌信心［１］。１２５Ｉ粒子植入是最近几年发展

较快的微创治疗肿瘤的手段。本文回顾性分析本院

２０１０年３月－２０１１年１２月应用ＣＴ引导植入１２５Ｉ粒

子治疗的３３例恶性肿瘤腹膜后淋巴结转移患者的病

例资料，旨在探讨该治疗方法的临床疗效及安全性。

材料与方法

１．临床资料

３３例腹膜后淋巴结转移瘤患者共５０组腹膜后淋

巴结转移灶，所有患者均经临床、影像或病理检查证

实，其中男２１例，女１２例，平均年龄（５４．３５±１１．６１）

岁。所有患者均在原发灶经手术切除或放疗、化疗后

出现腹膜后淋巴结转移，其中原发性肝癌１５例，胃癌

９例，肺癌４例，结肠癌３例，鼻咽癌２例。其中２４例

患者有明显疼痛。所有患者均无出血倾向和严重器官

衰竭。

２．仪器和粒子

采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＡＲ·Ｔ单螺旋ＣＴ机。

８２１１ 放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



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

ＫＬＳＩＲＰＳ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。１２５Ｉ粒子平均能量２７～３５ｋｅＶ，半衰期

５９．４ｄ，组织穿透能力１．７ｃｍ，单个粒子活性０．６～

０．９ｍＣｉ。

３．治疗方法

阅读患者影像资料（ＰＥＴＣＴ、ＭＲＩ或增强ＣＴ），

了解淋巴结大小、形态、密度，与周围组织、大血管的关

系。制定ＴＰＳ治疗计划，粒子植入数量由ＴＰＳ计算

得出。患者采取俯卧或仰卧体位，消毒铺巾，局麻。利

用ＣＴ引导先行Ｃｈｉｂａ针穿刺定位，然后循细针穿刺

植入针，植入针穿至肿瘤内，以１２５Ｉ粒子间距为

０．５ｃｍ，每排粒子行距为１ｃｍ多点穿刺立体植入，术

后再次行ＣＴ扫描观察确认植入粒子数目及在灶内分

布情况，输入ＴＰＳ系统进行验证，如有治疗冷点进行

补种。

４．随访与疗效

淋巴结缩小情况：术后１～３个月内每个月对患者

进行ＣＴ或 ＭＲＩ检查，之后每２～３个月行影像学及

肿瘤学指标检查。自１２５Ｉ粒子植入１个月后开始评

价，比较治疗前后影像学上两个互相垂直淋巴结最大

直径的乘积变化。根据淋巴结大小变化进行分级：完

全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：肿瘤完全消失并至

少维持４周以上。部分缓解（ｐａｒｔｉａｌｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：

肿瘤减少５０％以上，并维持４周以上，无新病灶出现。

无变化（ｎｏｃｈａｎｇｅ，ＮＣ）：肿瘤增大不到２５％或减小不

到５０％，无新病灶出现，至少４周。进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

ｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ），肿瘤增大２５％以上或出现新的病灶。

ＣＲ或ＰＲ为治疗有效。

疼痛程度评价：按照数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇ

ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）具体判断疼痛缓解程度，将疼痛的程度用

０～１０共１１个数字表示，０表示无痛，１０代表最痛，患

者根据自身疼痛程度在这１１个数字中挑选一个数字

代表其疼痛程度。０分：无痛；３分以下：有轻微的疼

痛，患者能忍受；４～６分：患者疼痛并影响睡眠，尚能

忍受，应给予临床干预；７～１０分：患者有渐强烈的疼

痛，疼痛剧烈或难忍。

生活质量评价：采用癌症患者生活质量评分标准

评定患者生活质量变化情况，包括患者生活的１２个方

面：食欲、精神、睡眠、疲乏、疼痛、家庭理解与配合、同

事的理解与配合、自身对癌症的认识、对治疗的态度、

日常生活、治疗的副作用影响及面部表情，每个方面可

根据具体程度评１～５分，生活质量满分为６０分，生活

质量极差的为＜２０分，差的为２１～３０分，一般为３１～

４０分，较好的为４１～５０分，良好的为５１～６０分。

５．统计学处理

所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，计量

资料用均数±标准差（狓±狊）表示，比较术前与术后淋

巴结病灶大小和生活质量评分的变化采用配对设计两

样本均数狋检验，比较术前与术后疼痛的变化采用卡

方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

本组５０个淋巴结转移灶均在ＣＴ引导下成功植

入１２５Ｉ粒子；每个淋巴结转移灶植入１０～１００粒，平均

４６粒。术后１个月疗效评价：淋巴结大小由术前

（２０．７８±６．６４）ｃｍ２，降为术后（１１．２４±３．２４）ｃｍ２，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。按照疗效评价标准，完

全缓解（ＣＲ）２２组（图１、２），部分缓解（ＰＲ）２３组（图

３），无变化（ＮＣ）５组，无进展病例，总有效率（ＣＲ＋

ＰＲ）为９０％。

患者术前重度疼痛１０例，中度疼痛１４例，轻度疼

痛或无疼痛９例；术后１周重度疼痛１例，中度疼痛９

例，轻度疼痛或无疼痛２３例，术前与术后疼痛程度差

异有统计学意义（χ
２＝１５．９９，犘＜０．０１）。２４例中２０

例患者疼痛明显或部分缓解，缓解率８３．３％。

治疗前后患者生活质量主观满意度比较：治疗后

患者日常生活、闲暇活动、家庭关系社会交往、健康等

总体生活状况均明显优于治疗前，由术前评分

（２９．３０±４．０９）升至术后（４２．５０±５．１４），术前与术

后差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

术后随访３～２０个月，中位为８个月，３个月内无

死亡病例，无严重不良反应。１例晚期肝癌患者植入

粒子后６个月，因多脏器功能衰竭死亡。１例患者共３

次植入粒子（前两次为肺转移和肋骨转移），共植入

１３０粒，第三次粒子植入术后１个月出现急性粒单白

血病，６个月后死于白血病并发的颅内出血。

讨　论

恶性肿瘤腹膜后淋巴结转移是影响肿瘤治疗和预

后的重要因素。肿大淋巴结压迫淋巴管和消化道且与

腹痛、腹胀等临床症状有直接的关系，直接影响肿瘤患

者的预后［２］。全身化疗的方法达到淋巴结系统的药物

浓度很低，局部控制率低而全身副作用大，而局部放疗

因组织损伤大，现较少采用。目前临床上对于淋巴结

转移，特别是腹膜后淋巴结缺乏有效的治疗方法，基于

以上原因临床上迫切需要一种安全有效的非手术治疗

淋巴转移癌的方法［３］。近年来，１２５Ｉ粒子被广泛应用

于临床治疗肺癌、肝癌、前列腺癌等恶性肿瘤，放射性

粒子具有直接杀死肿瘤细胞和诱导凋亡双重作用。１２５Ｉ
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图１　原发性肝癌伴腹膜后淋巴结转移。ａ）ＣＴ增强扫描示脊柱前方主动脉旁

淋巴结转移灶（箭）；ｂ）１２５Ｉ粒子植入术后１个月，ＣＴ平扫示肿瘤完全消失

（箭）。　图２　原发性肝癌伴腹膜后淋巴结转移。ａ）ＣＴ增强扫描示肾门水平

主动脉与下腔静脉之间淋巴结转移灶（箭）；ｂ）１２５Ｉ植入及下腔静脉支架置入１

个月，ＣＴ平扫示肿瘤完全消失（箭），下腔静脉支架张开（箭头）。　图３　肺癌

伴腹膜后淋巴结转移。ａ）ＣＴ平扫示主动脉前方、下腔静脉旁淋巴结转移灶融

合（箭）；ｂ）１２５Ｉ粒子术后１个月ＣＴ增强扫描示肿瘤明显缩小（箭）；ｃ）术后２

个月ＣＴ增强扫描示肿瘤进一步缩小（箭）。

粒子组织内植入可显著抑制肿瘤生长［４］，可明显缓解

疼痛，改善生活质量，提高生存率［５７］。１２５Ｉ粒子通过杀

死肿瘤细胞，使肿瘤体积缩小，减轻对周围脏器及神经

压迫，达到缓解疼痛提高生活质量的目的，同时因其对

周围组织损伤小，并发症少，患者耐受性强、操作简单

等多种优势，１２５Ｉ粒子组织间植入治疗晚期癌症及转

移灶，逐渐得到广泛认可［８１０］。

腹膜后淋巴结转移灶位置深，毗邻重要脏器和脉

管结构，如十二指肠、胰腺、胆总管、肾门及大血管等，

部分病灶甚至侵犯或包绕大血管。因此制定安全的穿

刺线路，充分的术前准备，把并发症发生率降到最低就

特别重要。术前需仔细阅读影像资料，结合ＴＰＳ计划

系统，制定精细的植入计划，根据患者的实际情况选择

穿刺入路。通常选择后入路，因其穿刺行程较短，能尽

量避开腹腔内重要脏器，减少损伤［１１］。仰卧位前入路

进针时，应缓慢进针，避开重要血管和肠管。术前需行

胃肠道准备，术前一天服泻药，流质饮食，手术当天早

上禁食，口服诺氟沙星。结肠壁薄、血运差，且结肠内

含有较多细菌，感染风险较大，应尽量避免穿刺结肠。

此外前入路穿刺注意避开横结肠和主胰管。

粒子的释放与肠管、胆囊要保留５ｍｍ以上的距

离，动物实验表明粒子不会引起肠管坏死［１２］，临床上

亦未见此类并发症报道。但笔者在曾行肝癌术后复发

腹腔内种植肿瘤１２５Ｉ粒子植入治疗发生术后肠穿孔，

发生在术后２个月。究其原因，是在释放粒子的过程

中，退针过多，有粒子种植距离肠壁过近，且肠管受肿

瘤侵犯，与肿瘤粘连严重，合并不完全性肠梗阻，肿瘤

坏死波及肠管，肠腔内张力过高，造成肠瘘。因此为安

全起见，粒子穿刺针最好不要穿刺肠管，１２５Ｉ粒子应与

肠管、胆囊保持０．５ｃｍ以上的距离。

本研究显示术后１个月淋巴结由术前（２０．７８±

６．６４）ｃｍ２降为术后（１１．２４±３．２４）ｃｍ２。按照疗效评

价标准，完全缓解（ＣＲ）２２组，部分缓解（ＰＲ）２３组，

总有效率达到９０％。可见１２５Ｉ粒子植入局部疗效满

意，但病例多为部分缓解，肿瘤未完全消失，其原因较

复杂：腹膜后淋巴结位置深，毗邻肠管、血管等重要脏

器，不能完全按照ＴＰＳ要求植入粒子，使得粒子植入

不均；因周围毗邻的器官（胰腺、十二指肠等）对粒子辐

射耐受的顾虑而导致粒子植入数量不足；不同病理类

型的肿瘤对射线敏感性不同，部分肿瘤对射线不够敏

感等都可能是影响疗效的原因，所以有学者术后采用

局部灌注化疗及外放射以补充治疗来提高疗效［１３１４］。

本组１例肝癌患者共３次植入粒子，前两次为肺

转移和肋骨转移，共植入１３０粒，第３次粒子植入术后
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１个月出现急性粒单白血病，６个月后死于白血病并发

的颅内出血。考虑该患者之前曾行多次肝癌介入化

疗，该患者出现白血病可能与患者多次化疗、粒子内放

疗及骨髓对放化疗敏感特殊体质等综合因素有关。因

只有１例病例，临床意义有限。

术前仔细阅片，术中利用ＣＴ引导能细致显示腹

膜后转移淋巴结的大小形态，与周围组织大血管的关

系，监测粒子分布状态，避免粒子植入大血管、空腔脏

器管壁上，为粒子的植入提供了安全保障。所以笔者

认为ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗腹膜后淋巴结转移

性肿瘤是一种安全、不良反应小、近期疗效肯定的新方

法。由于随访时间短，远期疗效有待继续观察。
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