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恶性肿瘤术中组织间永久植入呵粒子放疗

查金顺

摘要：1q粒于组织间永久植人治疗恶性肿瘤，具有病变组织接受内辐射剂量大、有效抑制或破坏肿瘤组织、

操作简便、无并发症等优点。国外主要通过介导植入法广泛用于前列腺癌的治疗。
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Tumor intra-operative interstitial permanent implantation
radiation therapy、订th 125I seeds
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Abstract：Thetherapy oftumorthatpermanentimplantionwithl。I seeds could supplied bigger radiation dosesforfaul

tissue to suppress or destroy tissue of tumor effectively．It is a simple and safety treatment The 1。I seeds implantation by

guided method mostly is widely used treating prostate f：KIICer d)mad today．

Key words：radiation therapy；iodine-125；interstitial permanent implantation with seeds；treatment oftumor

组织间照射是以胶体、金属或微球标记上放射

性核素或做成相应放射一臣核素针状结构，直接滞留

在病变部位对肿瘤进行有效治疗。其优势是：病变

组织接受内辐射剂量大，可有效地抑制或破坏瘤组

织，达到治疗目的；操作简便；无并发症。
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组织间照射的实施方式有两种，一种是在超

声、CT、NMR等介导下把放射源直接注入肿瘤实体

内或周围组织；另一种是直视手术下，把肿瘤切

除，然后在手术部位及可能有转移又无法切除或可

能发生转移的部位植入放射源至组织间。

组织间放疗常用放射性核素有”cs、COCo、‘”ra、

”1Ir、198Au、”1cs、1≈和埘Pd等，其中，出I和1叩d是目

前组织问放疗最常用的。1mpd的生物效应较“I高

(初始剂量率为7 cGy／h，”I为7．5 cGy／h)，故其所
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发射的能量足以达到有效杀灭肿瘤细胞而又能保

证邻近组织器官不受损伤；但由于1叩d的半衰期较

呵短，在永久性植入方式中，仍以”l使用最为广泛。

二者相比，1q的优势在于能量低，半衰期长，主要

用于生长缓慢的肿瘤，而1叩d则反之，单一治疗剂

量范围：”Pd为110～120Gy，”I为140～160Gy。

1 q粒子组织间植入术

1．1植入前准备工作

首先根据具体病情(如肿瘤大小、部位、病理

类型等)确定植入剂量和粒子数量。

1q粒子为一个约0．8 ram×4．5 mm大小的圆柱

体，外壳为钛金属，完全密封，内为上面吸附有”I

的阴离子交换树酯或钯丝、银柱。1鼍粒子的钛壳在

正常使用情况下，具有良好的抗腐蚀能力，但仍需

注意，粒子不能暴露于酸碱液中。普通溶剂(如丙

酮、酒精和温和的去污剂)对其无影响。贮存于

300c以下环境，避免潮湿，不直接加热。

为确保粒子钛壳的完整性(未受损)，避免放射

源的泄漏，使用粒子前必须做泄漏试验：

①擦拭法：用一块干净的滤纸彻底擦净源的

整个外表，然后测量滤纸的活度。

②水测试法：粒子浸泡于蒸镏水中一段时间，

然后取出，测量水的放射性活度。

⑧判定：活度<185 Bq(0．005 txCi)表明源无

泄漏，可用。

“I粒子出厂时未行消毒，使用前需消毒。消毒

法如下：

高压干蒸灭菌法：121℃，15Pa，时间15～30rain。

温度不得>135℃(环境温度超过250℃可导致粒子

周围的剂量分布发生变化)，高压灭菌器应配备气阀

或其他通气孔，以防粒子沿引流洞丢失。消毒时要

把铅盖和瓶盖打开，以刺蒸气与粒子接触。

消毒液提泡法：用2％戊二醛浸泡20～30 rain。

1．2植入术
’

1．2．1介导植人

用于不实施切除术的肿瘤，它主要是借助介入

_[具(腔镜、超声、NMR)将粒子直接植入肿瘤实

体，如前列腺癌粒子植入是在CT或经直肠超声介

导下，经会阴皮肤穿刺植入；肝癌、肺癌等胸腹腔

肿瘤粒子植入是在腔镜介导下植入；神经系统肿瘤

是通过立体系统确定粒子的空间位置而植入。植入

粒子的剂量、数量和排布间距根据’rPS(治疗计划

系统)确定，目前已经实现了计算机化，且方法各

异，不同的’FPS其剂量的计算方法亦不同，如用于

胸腹腔肿瘤的nomogram法”1和用于神经系统肿瘤

的立体定位系统。TPS提供了剂量确定的技术，它

主要解决的问题是确定解剖位置和瘤体大小、定

向、剂量训’算和植入过程评估[zl。

”I粒子介导植入术的优点是简便、易行、手术

创伤小，但是肿瘤依然存在，如何完全精确地确定

植入粒子的数量和排布间距，如何完全切断肿瘤的

转移途径等问题是今后研究的方向。

1．2．2肿瘤切除术中直接植入

切除瘤体后，术中通过植入器(或缝合)直接将

粒子植入到细胞易播散部位(如淋巴通道等)的组

织中。植入粒子的数量和排布间距主要是根据肿瘤

及其邻近部位的手术范围和粒子的平均活度而定，

原则是能完全封杀残留细胞的扩散。排布间距一般

为0．5～1 cm。

该法的优点在于定位准确，尤其是在肿瘤周围

癌细胞易扩散通道处植入，这一点是介导植入无可

比拟的，加之切除和清扫术，故治疗彻底，且基本

切断了痛细胞的扩散路径。

I．3植入术安全性

“I的1射线能量低、穿透力较弱，对于榷入术

操作的医务人员和接受治疗的患者及家属安全性

均很高，植入术后不会给周围环境和人员带来放射

性污染，故不需要采取特殊的防护措施。尽管如此，

作为放射性T作者，仍应严格按放射防护工作的要

求进行操作，防止粒子脱落的放射性事件发生。

①严格检查、严格操作、防止粒子破损和1q

的泄漏。

植入术中动作应轻缓，不能过度压迫粒子，否

则可能损坏粒子壁或密封端而导致”j泄漏到环境

和体液中。如已被损坏，应立即封人容器中作放射

性污物处理，并检查污染区域。尽量避免将粒子植

入到大血管、肠壁等部位。

②所有植入程序应预先计划，以便最大限度

减少工作人员受照剂量；规范操作，提高操作技术

以缩短受照时间；与患者必需接近的话，尽量保持

在1 m以外；操作时穿戴薄铅衣、铅眼镜；工作人员

应佩戴个人剂量监测仪。

③向病人介绍有关“T粒子植入的特点和植人
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后应该注意的放射性预防措施，同时应告知病人术

后可能会发生“I粒子脱落事件，如有发生应仔细

检查并及时找到粒子，用工具检起，放人容器中保

管好并立即报告医务人员。

1．4“I粒子植入剂量的确定

植入剂量的确定具有两方面的意义：④准确

提供有效杀灭癌细胞的辐射量；②实施最佳的治

疗剂量计划，尽可能减少对正常组织的辐射损伤。

不难看出，剂量的确定是“I粒子植入术的一个核

心问题。

植入剂量的确定，实际上就是确定植入粒子的

平均活度和数量，因此需综合肿瘤大小、部位、病

理类型和手术面积等因素而定。就。I粒子植入术

而言，针对不行切除术的肿瘤，计算植入剂量的原

始经验公式为：A=5×肿瘤平均径长『4为”T粒子

植入的总活度，mCi(1 mCi=37MBq)；平均径长=

长／3+宽／3+高／3，cml)；A÷单粒粒子平均活度，

即为所需植入的粒子数量“。在此经验公式基础上

的不断改进和完善，形成了现有计j车机化的自动完

成”l粒子植入剂量、数量和排布间距的设计。

1990年前后，美国旧金山大学“建立r一个用

于计划和评估脑肿瘤定向植入的计算机程序，该程

序用CT显示粒子和植入导管在靶中的位置图像，

得到等剂量分布结果，导管可任意弯曲改变方向直

到达到一个最适宜的植入角度，程序可计算出导管

逼近角度，根据CT的图像显示而作出真实的等剂

量线。为了使正常脑组织受损程度降至最低，也有

人4使用l一3支导管，同样用CT定向介导技术进
行脑肿瘤的”I粒子植入术，据称可精确地确定导

管的位置。考虑到放射区域的高剂量梯度特性，采

用了两个准确、适用的治疗计划方法：一个是传统

源构造交互式最优化计划， 一个是自动最优化程

序，其最优化的目的就足确定源的参数(导管位置

和粒子活度)，这些参数堪可能地使靶表面的剂量

分布达到规定的剂量。

对于切除肿瘤后再植入”I粒子的方法，其植

人剂量的计算大体可依据上述经验公式算出。实际

应用中，确定植入剂量、数量和排布间距时，经验

性思维居多。尽管如此，由于其手术的特性：手术

野完全暴露、及时得到冰冻病理切片报告、手术实

施者有充裕的时间等，依抓实际的植入范围、肿瘤

病理类型等通用的原则．精确计算出所需植入粒子

的总活度和数量，按0．5～1 clrl的间距准确地把粒子

植入到目标位置中，这一点是介导植入无可比拟的。

1．5适应证、禁忌症和并发症

适应证：

①不可切除、局灶性、低生长率、低中等辐射

敏感性肿瘤；

②手术切除肿瘤；

⑧表浅肿瘤：头、颈部、乳腺等；

④腹腔内肿瘤：胃、肺、胰腺和前列腺(早期)

等；

⑨低生长率肿瘤。

禁忌症：

与其他近距离放疗一样，一般不主张用于情况

太差(严重贫血)的肿瘤治疗。

并发症：

目前文献报道较多的是前列腺癌。Stock RG等

人16I对⋯I粒子植入的前列腺癌患者进行了性功能

的评估：植入前有一定勃起功能的患者在植入后1

年和2年，性无能发生率是2．5％和6％；性功能降

低发生率是29％和39％，大多数患者仍保持勃起功

能。总的来说，前列腺癌粒子植入可能发生的并发

症有：尿潴留、放射性尿道炎、前列腺炎、年龄偏

大的患者发生性功能减退的概率较大，但随着射线

的衰减，这些并发症逐渐减弱。除此而外，其他肿

瘤行“I粒子植入的并发症较少，从“1的生物学特

性来说，只要严格掌握适应证和禁忌症，严格操

作，则其并发症是极少发生的。

2肿瘤125I粒子植入术评价

2．1前列腺癌

“I粒子组织间永久植入治疗前列腺癌的应用

最为广泛，主要用于Tl和早期T2型。由于其技术

的可操作性，因此组织损伤和并发症都较小，其病

例选择标准类似于前列腺手术切除标准。blerrick

GS等人川对175例接受”I粒子植人的前列腺癌患

者随访9个月，无1例发生粒子脱落或肺栓塞放射

性事件或并发症。Lee WR等人8通过1PSS(尿道症

状问卷调查)，对3l例接受治疗的患者进行了前列

腺治疗的功能评估，结果表明：“I粒子植入后至少

3—6个月，患者存在中重度的尿道症状，1年后功

能评估和尿道症状问卷调查评分回到基线水平。在

过去的t多年里，前列腺癌的死亡率降低，除与早
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期诊断有关外，还应归功于近距离疗法，肿瘤较小

的老年患者和格拉斯评分6或以下者是1q粒子植

入治疗的最佳人选，且总体效果非常好，其生存率

在5一10年，与根治性手术切除法相近，因此目前

美国有100多个癌症治疗中心在使用该疗法。

22其他肿瘤

除前列腺癌应用1≈粒子植人治疗最多外，其

次大概要算脑肿瘤了，估计与肿瘤解剖位置、某些

脑肿瘤外科手术较棘手和介人手段的应用及其技

术的完善有关。相比较而言，根据近3年国内1q

粒子植人疗法应用的经验，从粒子植入的一些特性

来说，某些肿瘤(如腹部肿瘤)采用肿瘤切除术中植

入1呵粒子，其疗效更佳。

考虑到外科手术的复杂性，Kumar ppfgj等人对

15例复发和初发的颅底脑膜瘤患者进行了“I粒子

植人治疗。他们按最小肿瘤剂量给予100—500 Gy

的”I，平均随访29个月，结果15例患者全部存

活，2例形成钙化灶，其余的获得完全好转，且未

观察到早期和后期并发症。据此，作者认为呵粒

子植入治疗在颅底脑膜瘤治疗中是一个有效、安全

和简便的方法。

通常恶性脑肿瘤，特别是恶性胶质瘤，用传统

的治疗方法(外科手术、放化疗)是很难控制的，采

用高剂量的外放疗可以较好地控制局灶性病变，但

由此造成的正常组织坏死降低了生存质量。Meli JA

等人[11所报道的美国多个医疗中心进行的“I粒子

植入疗法避免了正常脑组织的受损，同时又确保了

局部病灶受照剂量的最优化。

Bentel GC等人【1I在一个反复发作的眼癌患者的

人工眼球植入了一粒q粒子以对眼眶组织进行局灶

性的照射，在2 mm深处组织吸收剂量为2 630 cGy，

结果健侧视网膜未受不良照射，也未产生复视。

1q粒子PIB的临床应用在国内还处于一个起

步阶段，但肿瘤切除术中行1q粒子植入疗法通过

3年多的应用，已初步积累了二一些经验，下一步要

解决的主要问题是植入剂量和剂量分布的精确评

估和计算机化，尚需对疗效和并发症作进一步的观

察研究，甚至可考虑做一些全方位的动物模型1q

粒子植入试验，使之更加科学化，晟终建立一个完

善的评价标准或体系。
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