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CT引导125I粒子治疗非小细胞肺癌的辐射防护

护理干预

付丽张遵城于兆晨郑广钧 田美荣

【摘要】目的探讨在CT引导下岱I粒子植入微创治疗非小细胞肺癌(NSCLC)辐射防护护理

干预的措施及注意事项。方法对89例NSCLC患者实施有计划和验证的岱I粒子植入治疗，进行

围手术期的全程防护护理干预，观察分析植入治疗的成功率、疗效参数和并发症发生率。结果

科学合理的辐射防护护理干预能保障放射性粒子植入的剂量学分布符合有效和微创的原则，植入

治疗成功率达到100％，局部控制有效率为96．7％，1年生存率为92．2％；早期和晚期放射反应发

生率分别为14．6％和1．1％。未出现放射性泄漏污染事件。结论包含全程放疗计划和验证的125I粒

子植入疗法，结合科学的辐射防护护理干预措施，对提高NSCLC的疗效和明显降低并发症的发生

具有重要的临床价值。

【关键词】碘放射性同位素；癌，非小细胞肺；近距离放射疗法；辐射防护；护理干预

Radiation protective nursing intervene of 125I seed implantation in non-small cell lung

carcinoma guided by CT
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【Abstract】Objective To research radiation protective nursing intervene and important notice of呵

seeds minimally invasive implantation in non-small cell lung carcinoma(NSCLC)by CT．Methods Under

the system of therapy planning system(TPS)and posologic validation，必I seeds were implanted in 89 cases of

NSCLC patients．The consistent radiation protective nursing intervene was used in perioperative period

management．The operative successful rate，therapeutic effect and complication rate was observed．Results

The scientific radiation protective nursing intervene Can ensure that the radioactive dose distribution of 125I

seed implantation brachytherapy is consistent with the principles of effective and minimally invasive．The

operative successful rate was 100％．The local control rate and 1 year survival rate respectively w鹊97．4％

and 92．2％．But the early and later incidence rate of radioactive damaging effect WaS 14．6％and 1．1％

respectively．Leakage of radioactive contamination has not occurred．Conclusion The consistent TPS and

po∞lo#e validation。I seeds implantation integrated scientific radiation protective nursing intervene．It is

very important to improve the therapeutic effect of NSCLC and reduce the incidence of complications．

【Key words】Iodine radioisotopes；Carcinoma，non-small—cell lung；Braehytherapy；Radiation

protection；Nurising intervene

许多原发性肺癌患者确诊时已属晚期，因而

失去了根治手术或放疗的机会。实施CT引导下有

计划和验证的晒I粒子微创植入治疗方法(简称1≈

粒子治疗)，为解决此问题提供了途经。由于此疗
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法中放射源的使用方式与涉源场所区别于以往的近

距离放射治疗项目(如后装治疗)，因此该疗法进

行过程中出现了一个新的问题：怎样通过干预措施

既保证疗效好，又使医护技等相关人员受到的放射

性粒子辐射影响完全符合国家防护标准?为此，我

们从辐射防护护理的角度，针对该项目在进行过程

中存在的辐射源与辐射防护问题，对我院自2003

年以来的89例成功实施1q粒子治疗的晚期非小
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细胞肺癌(non—small cell lung carcinoma，NSCLC)

患者所进行的围手术期常规护理、并发症监护和全

程辐射防护护理干预情况加以分析、研究和总结，

并提出建议。

1材料与方法

1．1临床资料

本组NSCLC患者89例，其中男性57例、女

性32例，年龄36。84岁，平均年龄为59岁。89

例中，中心型肺癌24例、周围型肺癌65例。全部

病例植入术前临床、支气管镜、各种影像学以及病

理活检均证实为NSCLC，TNM分期为nl b～IV期，

肿瘤直径达2。8 cm不等，患者就诊时无脑转移、

恶性胸水、上腔静脉或脊髓压迫征。

1．2治疗计划系统(treatment planning system，TPS)

及放射性粒子

应用科霖众生物科技有限公司提供的j维治疗

计划及验证系统，即TPS。植入针等由美国麦迪泰

克(MED．TEC)公司生产。螺旋CT为美国皮克公

司PICKER—PQ6000，扫描层厚为5 mm。125I粒子由

中国原子高科有限公司提供，125I粒子释放能量为

27．4～31．4 keV的X射线及35．5 keV的1射线，半

衰期为59．5 d。每颗粒子的表观活度为1．85x107～

1．295x10s Bq(0．5～3．5 mCi)不等，使用前抽样检测

粒子活度为2．59x107 Bq。

1．3粒子植入治疗方法

1．3．1靶区确定和125I粒子植入

依据影像诊断确定并勾画肿瘤靶区及其边界，

逐层勾画靶区后将其传输到TPS，制定植入治疗计

划方案。常规消毒术野皮肤后，铺无菌巾，局麻后

在CT引导下实施植入125I粒子计划。期间进行实

时位置验证，即逐层扫描，确定植入粒子的分布和

数目；植入后即刻进行放射剂量学验证Ill，再次确

定各层面植入的粒子数目及分布，如发现有稀疏或

遗漏立即补种，以期与植入前治疗计划相符。

1．3．2疗效观察指标121

生存情况的观察指标应用总生存率，统计方法

采用目前公认的乘积极限法(Kaplan．Meier法)计

算。对于1q粒子植入的局部控制效果评价，在治

疗前后定期进行螺旋CT、X线胸片或纤维支气管

镜等检查，把治疗前后影像学上2个相互垂直的肿

瘤最大直径的乘积进行比较。肿瘤局控观察指标

为：完全缓解、部分缓解、无变化和恶化。

1．3．3放射损伤的观察指标121

早期(或急性)放射反应和晚期放射反应均采

用美国放射肿瘤学研究中心和欧洲肿瘤放射学会最

新公布的正常组织晚期反应评分系统(Subjective，

Objective，Management and Analytic，SOMA)标准。

它评价所有包含在照射体积中并因此而可能受到损

伤的各个组织和器官的反应(如支气管及肺、心、

脑及骨髓等)，包括瑙I粒子治疗后的损伤反应的

发生情况。早期或急性放射反应是指l～90 d内出

现的症状和体征，晚期放射反应指3个月后发生的

损伤反应。

1．3．4辐射防护的护理干预IⅫ

(1)术前：耐心细致地向患者及家属讲解仍I

粒子治疗的特点和防护知识，给予他们必要心理护

理干预，并请已接受本项治疗的患者现身说法，力

求消除其恐惧心理；常规进行临床常规化验、肝

功、肾功、B超、CT和心电图等检查，加强植入

术中特殊体位的训练；术Et使用留置针，备好氧

气、胸腔闭式引流物品和抢救药；依据特定处置流

程进行粒子放射源操作的防护护理干预：要求专柜

存放粒子，在铅屏防护下小心使用镊子进行装载粒

子等无菌操作，合理安排人员以保证各项诊疗护理

操作集中进行且动作准确、敏捷，符合接触辐射源

时间最优化的要求。

(2)术中：依据TPS协助维持患者植入治疗的

体位，保证植入穿刺的精准到位；严格执行无菌操

作，密切监测心电、呼吸和血氧饱和度等；加强术

中沟通，减轻患者压力和恐惧，嘱其在治疗过程中

出现不适时使用手势及时告知；遵守个人防护规

则，控制人员出入，在操作室及周围房间禁止饮

水、吸烟和进食等一切可能使放射性核素侵人人体

的行为；术者及器械护士均穿铅衣，近距离操作者

戴铅手套，采取屏蔽防护措施；术者与放射源距离

尽量保持在30 em以外，落实距离防护措施。粒子

植入过程动作要轻柔准确，避免损坏粒子外壳，器

械护士在接取植入针时应采用血管钳夹取，禁止徒

手操作，以预防放射性泄漏。术毕即刻进行植入部

位与周围可能的污染区域的剂量监测，并核对粒子

数目，确保绝对无误并登记。如怀疑有粒子丢失，

立即用粒子监测仪监测，直至找到为止。

(3)术后：常规卧床6～24 h，观察生命体征和
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植入穿刺部位有无渗血等情况；重点注意咳嗽、咳

痰情况；密切观察气胸患者持续胸腔闭式引流的情

况，高度警惕和关注肺栓塞的发生阁；术后患者住

单人间且床旁设有放射性标志牌，嘱其缩小活动范

围，无关人员不得入内，做到预防最优化；必要时

可用含铅的防护屏蔽覆盖在植入部位，达到辐射屏

蔽最优化；宣讲术后随访的重要性，指导出院患者

术后每隔3个月复查，进行影像学检查，必要时行

穿刺活检；自觉遵守隔离防护原则；宣讲粒子源游

走或咳出等处理方法。

2结果

2．1疗效

协I粒子治疗NSCLC的局部控制有效率指标分

别为：完全缓解25．8％、部分缓解70．9％、无变化

2．2％和恶化1．1％；总有效率和1年生存率分别为

96．7％和92．2％。植入粒子数与TPS计算的符合程

度达94％，有4例因肋骨阻挡和无法控制呼吸活

动度而未按计划全部植入，其中2例立即补植粒

子。4例出现粒子坠入胸腔游走至肺组织，动态观

察胸片及CT等未出现肺栓塞。

2．2放射反应

必I粒子治疗后，有早期放射反应13例，发生

率为14．6％，其中7例患者出现咳血痰，经对症处

理后2 d停止；5例术后发热，3～5 d后体温降至

正常，白细胞计数也下降至正常范围；1例患者频

发刺激性咳嗽，持续时间为一周，无急性放射性肺

炎出现。晚期放射反应l例，发生率仅为1．1％，

该患者于术后11个月行肺肿物楔形切除术，病理

报告示肿瘤细胞变性坏死、肿瘤边缘肺组织纤维

化，邻近的细支气管和肺泡未见损伤，其余患者未

发现放射性肺炎或肺纤维化，也未见胸腔内出血和

心律紊乱。未出现粒子泄漏污染事件。

3讨论

多数肺癌患者确诊时已属晚期而失去了手术机

会[61。Turrisi等171复习近年来“多中心临床研究”

后评述认为，在目前的分期条件下，ⅢA以上

NSCLC病例不适合做根治手术；外照射放疗疗效

虽然肯定，但存在着适应证等因素的限制。125I粒

子植入后可长期持续释放低剂量率的1射线，照

射致使肿瘤局部获得足够高的剂量，而邻近的正常

组织接受的辐射剂量明显低。本研究的放射性剂量

学验证显示，病灶受照剂量明显高于处方剂量，而

且适形系数适宜，瘤体受照平均剂量分别为153．7

Gv和154．5 Gy，接近最大容许剂量的2倍；CT引

导组瘤体靶区外1 cm和2 cm处接近危及器官的平

均照射剂量明显低于正常组织耐受剂量。危及器官

和组织的放射性受量显著低于亚致死剂量。据此可

以进一步表明：125I粒子植入质量好，既可保证杀

灭肿瘤细胞的剂量学要求，又保证了对正常组织损

伤很小[81，较好地克服了外放疗后常导致急性放射

性肺损伤和肺纤维化的发生率高达33％和82％的

缺点[91。

岱I在衰变过程中93％以内转换过程释放27—

35．5 keV的特征辐射线和电子线L10]。因此，在整个

治疗和护理的工作流程中，放射防护也是必不可少

的环节。必须严格执行国家相关放射防护法规和标

准，包括：辐射防护的基本标准和由此衍生的各种

次级标准。基本标准阐述辐射防护的基本原则并规

定出各类人员接受天然辐射以外的各类照射的基本

限值，次级标准则是依据基本标准做出的应用性规

定111]，这是开展辐射防护护理干预的重要依据。对

此，我们的实践经验有以下几方面。

3．1术前有针对性的辐射防护护理干预是保证治

疗顺利完成的基础

(1)协助并参与建立省I粒子治疗流程，每步

均设专人负责；储存保管时应准确记录粒子数量，

并协助放疗人员测量标定粒子剂量。

(2)协助制定和执行放射性粒子源咳出或丢失

的处理预案，可采用空白源进行处理演练，防止出

现突发事件时的惊惶失措，做到发生泄露事件能及

时处理，将危害降至最低。

(3)辐射防护的宣教。由于近几年有计划的粒

子治疗的广泛应用，医患人员常面临可能的放射性

危害，因此要将辐射安全教育放在首位。我们依据

(傲射卫生防护基本标准》、 《辐射防护规定》及

微射性核素与射线装置射线防护条例》等文件对
相关人员进行宣教、培训，内容包括接受放射线量

的叠加原理和对人体的影响，做到既科学合理防护

又避免恐慌情绪。

(4)对患者的心理护理干预。由于癌症患者应

激失调的发生率高，常出现恶劣心境，缺乏自我调

节，而且多数对125I粒子的放射性会产生疑虑和恐
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惧不安的心理，只有给患者实用性和针对性强的信

息支持，才能降低其对治疗的不确定感和紧张焦虑

水平旧。本组病例中有3例患者心理压力过大，护

士应用科普图片讲解手术方法、注意事项和防护措

施，经过有效沟通，均顺利接受治疗。

(5)晚期肺癌患者体质极弱，周身血管弹性均

差1131，我们对所有患者术前输液均使用留置针和正

压接头，这样既可保护血管和减少患者痛苦，术中

便于急救静脉给药，又能因减少反复穿刺操作而达

到时间防护的目的，这是因为：在放射剂量率不变

时，人体受到照射的累积剂量与时间成正比。通过

控制接触时间，便可达到减少受照剂量。

3．2术中严谨的辐射防护护理干预是治疗成功的

重要保证

由于保证体内粒子合理按计划分布是内照射防

护的核心所在，否则体内重要危及器官难免受到不

能耐受的剂量照射，甚至被误照。因此，采取如下

干预措施：

(1)检测放射性粒子活度剂量，保证“处方剂

量”准确是体内脏器内照射防护的基础。

(2)通过物理方法保障患者植入体位的固定，

其实质就是：保证TPS的正确实施和保证植入靶

区的准确定位，预防正常组织器官被损伤。护士协

助医师准确将穿刺针到达计划靶区，观察患者呼吸

活动度，以此来判断进针时机，减少气胸发生。

(3)操作人员穿铅衣、戴铅手套和佩戴剂量计。

该措施的实质是屏蔽防护114l，当客观上不容许无限

制地缩短受照射时间和增大操作人员与源的距离

时，必须在人与辐射源之间设置合适的防护屏蔽。

植入手术间配备独立的粒子装枪间，这是因为装枪

操作时粒子从铅罐取出并放人枪内瞬间的辐射污染

最大，应注意防护。

3．3术后严格的辐射防护护理干预是保证疗效和

减少辐射的重要手段

对此，我们采取的主要措施是：

(1)依据辐射衰减程度与距离的平方成反比的

定律，要应用镊子等长柄器械进行远距离粒子等操

作，植入术后2周内探视人员应该离患者1 m以

上，以达到距离防护的效果。

(2)术后也要注意屏蔽防护，如需近距离治疗

或护理时，相关人员可配穿铅制衣裙。

(3)术后注重时间防护的护理干预，护士长要

根据辐射线量的叠加原理进行排班。定期随访是早

期预防“放射效应与并发症”的有效方法和基础，

做到早预防、早发现、早治疗。

总之，包含全程放疗计划和验证的125I粒子疗

法，结合科学、正确的辐射防护护理干预措施，对

提高NSCLC的疗效和明显降低并发症的发生具有

重要的临床价值。而且，能够提高术前准备、术中

实施和术后康复的医疗和护理的水平，并能最大限

度保障放射性粒子源的安全应用，从而达到为患者

提供高质量的医疗服务的目的。
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