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·临床放射医学·
CT引导下植人12．5I粒子治疗非小细胞肺癌切除术后
局部复发的疗效

梁吉祥柴树德郑广钧杨景魁霍小东

【摘要】 目的探讨CT引导下经皮穿刺植入1q粒子近距离内照射治疗非小细胞肺癌

(NSCLC)切除术后局部复发的近期效果。方法术前活检证实为NSCLC、术后局部复发的患者32

例，处方剂量为90 Gy，通过CT引导经皮穿刺植入必I粒子。在治疗前和治疗后6个月，根据cT

检查比较肿瘤体积，按国际标准判定疗效。中位随访24个月(6—72个月)。结果植入粒子后，瘤

体接受的平均照射剂量为153．7 Gy，队，为93．5 Gy。6个月后，完全缓解率+部分缓解率为90．6％，

未发生与治疗相关的严重并发症。1年和2年的生存率分别为87％和73％，中位生存期为35个

月。结论在CT引导下，省I粒子植入治疗NSCLC术后局部复发安全、微创且有效。

【关键词】癌，非小细胞肺；碘放射性同位素；近距离放射疗法；体层摄影术，x线计算机；
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【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of percutaneous interstitial implantation with 125I

seeds for recurrent patients of postoperative non-small cell lung carcinoma(NSCLC)guided by CT．Methods

Thirty-two NLCLC patients were verified by biopsy pathology．Prescribed dose was 90 Gy．The percutaneous

interstitial implantation of 125I seeds treatment was guided by CT．The carcinoma were scanned by CT and

compared before and 6 months after treatment．Then judge the curative effect accerding to the curative stall—

dard put forward by World Health Organization．All the patients were folluwed-up for 6 to 72 months，mean

24 months．Results The mean radioactive dose ofthempy group Was 153．7 Gy，D∞Was 93．5 Gy．Among the

32 follow-up cases，the complete and partial remission rate Was 90．6％，and no major complications．One and

two year survival rate were 87％and 73％，mean survival was 35 months．Conclusion Percutaneous inter-

stitial implantation with 125I seeds for recurrent patients of postoperative NSCLC guided by CT is a valid．mini-

mally invasive and efficient method．

【Key words】Carcinoma,non-small-cell lung；Iodine radioisotopes；Braehytherapy；Tomography，X-

ray computed；Neoplasm recurrence，local

肺癌是最常见且病死率最高的恶性肿瘤之一，

每年新发肺癌人数超过100万，其中70％一80％是非

小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)。在

NSCLC患者中，只有l／3左右的患者可行根治性手

术，但即使这样，仍有大量患者术后出现局部复

发，且只有少数复发患者可接受再次手术切除，绝

大多数以放化疗为主。但化疗难以消退肿瘤，传统
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外放疗则因严重的不良反应使剂量提升困难而限制

了疗效。因此，如何控制局部复发病灶一直是一个

难题，需迫切解决。本研究回顾性分析在我院应用

治疗计划系统(treatment planning system，TPS)，在

CT引导下经皮穿刺植入125I粒子治疗切除术后局部

复发的32例NSCLC患者的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取2002年7月至2008年7月术前活检证实
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为NSCLC、切除术后复发的患者32例，其中，男

性21例、女性1l例，年龄47—83岁，平均65．6

岁。32例患者中，行左上肺叶切除者7例，左下

肺叶切除者5例，右上肺叶切除者10例，右上肺

楔形切除者5例，右下肺叶切除者3例，右下肺楔

形切除者2例；肿瘤复发部位为支气管残端者23

例，在残端周围淋巴结者9例。所有患者均行肺功

能检查，一秒用力呼气容积(forced expiratory volume

in one second，FEVl)≤1 L或FEVl占预计值百分

比≤80％，从肺癌切除术至发现复发的时间间隔在

2年以内。所有患者体力状态评分为60。80分，无

重要器官严重损害，预期存活6个月以上。肿瘤直

径为1—5 cm，平均3．2 cm。

1．2方法

1．2．1主要仪器和药物

TPS由美国Prowess公司生产，粒子植入针、植

入枪由美国MED．TEC公司生产，矩阵式模板由天

津同仁和医用科技公司生产。PQ6000螺旋cT由

美国Picker公司生产。

125I粒子源由中国原子能科学研究院研制，外

壳为4．5 mm×0．8 mm微粒，半衰期为60．2 d，放

射性活度为2．0×107 Bq，1射线能量为27～35 keV，

组织穿透距离为1．7 cm。

1．2．2 TPS应用

应用TPS先获取肿瘤的CT影像，勾画肿瘤轮

廓，确定处方剂量和匹配周边剂量分别为90 Gv

后，设计肿瘤计划靶区，较CT肺窗肿瘤影像区外

放0．5 cm，确定粒子植入针位置、方向和125I粒子

数，绘制等剂量曲线和粒子分布图，做出术前计

划。125I粒子植入完成后，即刻行CT逐层扫描，应

用TPS进行粒子重建，通过等剂量曲线和剂量体

积直方图导出靶区瘤体接受的平均照射剂量、中位

剂量和砜(90％的靶区剂量)，进行剂量验证。
1．2．3植入方法

在局部麻醉下，1≈粒子用CT引导经皮穿刺植

入：根据进针方向确定患者体位，CT定位，在体

表标记肋骨走向，再安放矩阵式模板，使进针通道

与肋间隙平行，先以肿瘤中心平面开始，每间隔

l cm布植入针，进针深度为穿过肿瘤中心距远端边

缘0．5 cm。CT再次扫描确定准确位置后，根据每

根针的深度，用植入枪后退式种植岱I粒子。粒子

间隔1 cm。穿刺时令患者屏气，快速进针至预定

深度后再令其呼吸，如术中出现气胸致使肿瘤位置

发生变化，影响植入，则需要在胸腔穿刺针上安放

一单向负压吸引球，连续抽吸使肺组织快速复张，

肿瘤归位后再行粒子植入。植入术后2个月用x

线胸片复查125I粒子定位情况。

1．2．4疗效评估

术后6个月复查CT，与治疗前比较肿瘤变化，

根据世界卫生组织制定的实体瘤疗效评估标准：完

全缓解为肿瘤完全消失，持续4周以上；部分缓解

为肿瘤消退50％及以上；无变化为肿瘤增大不足

25％，减少不足50％；进展为肿瘤增大超过50％或

有新病灶出现。随访“72个月，中位随访24个月。

生存率计算使用SPSS 1 3．0软件Kaplan—Meier法。

2结果

2．1 125I粒子植入放射剂量验证

32例患者共植入1q粒子826个，其中有29

例植入粒子数和TPS计算粒子数相同，相符程度

达90．6％，应用TPS进行粒子重建，通过剂量体积

直方图导出靶区瘤体接受的平均照射剂量为153．7

Gy，中位剂量是140．1 Gy，砜为93．5 Gy。

2．2 125I粒子治疗的局部疗效

术后6个月复查CT，完全缓解率为34．4％

(11／32)，部分缓解率为56．3％(18／32)，1例无变化，

2例进展(6．3％)，局部控制率为90．6％(29／32)。典

型病例见图1。

2．3 瑙I粒子治疗肿瘤疗效的评估

32例患者均进行了随访，中位随访时间为24

月，随访1年的生存率为87％，随访2年的生存

率为73％，中位生存期为35月(图2)。其中，12

例患者于植入术后8～40月死于全身转移，2例患

者分别于植入术后14和20月死于晚期恶液质。

2．4 125I粒子植入后的并发症

惜I粒子植入后，出现气胸者6例，其中肺压

缩>30％者2例，行胸腔闭式引流，3 d后好转；

肺压缩<30％者l例，行胸腔穿刺抽气后好转。肺

压缩<10％者3例，非进行性气胸，未处理，3 d后

好转。咳血者8例，使用止血及镇咳药后3 d内症

状消失。植入术后2个月的胸片显示，1例患者发

生2例粒子移位，并游走至对侧肺中，但未产生栓

塞和放射性肺炎。随访期间所有病例均未发生放射

性肺炎及临近的心脏、大血管放射性损伤及出血。
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h：出l粒子植入中

c：。q粒子植人后6个月

图1 非小细胞肺癌切除术后复发患者瞄I粒子植人

治疗前后CT对比患者男性，53岁，2005年2月于

右上肺鳞癌楔形切除术后18个月复发。a：mI粒子植

入前的复发情况；h：在CT引导下行mI粒子植入术；

c：”I粒子植入术后6个月复查CT，肿瘤完全缓解。

20 40 60 80
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图2 Kaplan-Meier法计算生存率图

3讨论
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大量NSCLC患者行根治性切除术后出现局部复

发，其中I期患者切除术后局部复发率为6％。10％，

Ⅱ期和ⅢA期患者切除术后局部复发率为28％～47％t卜，I。

对于局部复发病灶，少数患者可接受再次手术切除，

大部分患者只能接受外放射等治疗，而且很多患者由

于心肺功能差等原因无法完成全程放疗或发生放射损

伤。125I粒子在肿瘤组织间植人为局部复发患者提供了

一种有效的治疗方法。

永久植入125I粒子治疗的肺癌主要是NSCLC，可以

通过CT引导下经皮穿刺植入、术中植入、气管镜引导

下植入等多种方法植入肿瘤或瘤床，均取得了较满意

的疗效㈣。孙启和等H报道，38例肺癌等患者协I粒子

植人术后1年的总有效率为86．8％。Colonials等同报道，

对145例因心肺功能差而无法行肺叶切除的NSCLC患

者行局部切除周边加125I粒子植入治疗的结果显示，3年

和5年生存率分别为65％和35％。Mutyala等161报道，

59例术中切缘阳性或切缘邻近肿瘤的肺癌等患者，行

术中粒子植入后1年和2年局部控制率分别为80．1％和

67．4％，1年和2年生存率分别为94．1％和82．O％。Lee

等门报道，33例无法根治切除的NSCLC患者，行局部

切除周边加出I粒子植入治疗，结果I A期和I B期者

5年生存率分别为67％和39％，疾病特异生存率分别

为77％和53％，与根治性切除的疗效相同。这些研究

说明，永久性植人晒I粒子治疗NSCLC可以对癌组织

和瘤床潜在癌变区有很好的局部控制作用，能提高患

者的生存率。

本组病例均为肺功能较差、FEVl<80％且无法耐受

再次手术和全疗程放疗的患者，粒子植入术后6个月

局部控制率达到90．6％，1年生存率为87％，2年生存

率为73％，中位生存期为35个月。王锡明等嘲报道，

CT引导125I粒子植入治疗31例肺癌患者，6个月的总

有效率为90．32％。王俊杰等19]采用CT引导125I粒子组

织间植入治疗16例复发或转移的肺癌患者，1年局部

控制率为93．8％，疗效突出。这些研究证明，应用CT

引导下经皮穿刺植入125I治疗NSCLC有很好的局部控制

作用，能提高患者的生存率。

肺癌患者手术后局部复发，再次手术是一种治疗

方法，但复发患者经第一次手术损伤、术后放化疗后，

肺功能会有所下降，因此，再次手术前需排除全身脏

器血行转移，并分析纵隔淋巴结情况。余肺切除手术

1
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0

0

O

O

哥悼州警躐
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相对复杂，Massard等【IOl报道，余肺切除术患者胸

膜粘连率达84．5％，足量放疗后，患者胸膜粘连尤

为严重，再次手术风险增加，并发症多，手术适应

证相对严格，如：全肺切除治疗肺癌术后复发要求

胸部CT检查纵隔淋巴结干净，肿块与肺门大血管

有一定距离；国际抗癌联盟肺癌分期为I期和Ⅱ

期；手术前心功能检查正常；肺功能检查FEVl占

预计值百分比≥80％⋯1。大部分术后局部复发的肺

癌患者达不到再次手术的要求，而且肺癌术后复发

再次手术切除治疗的1年生存率为71％～80％112_堋。

本组病例1年生存率为81．3％，高于再次手术的1

年生存率。胸膜粘连不会对粒子植入术带来障碍，

反而会减少气胸的发生和其他术后并发症，降低了

手术的风险，从而提高了患者的生存质量，对不能

再次手术或高风险再次手术的患者而言，蝤I粒子

植入术是一种有效的治疗方法。

患者手术后局部复发可以选择外放射治疗。美

国放射治疗肿瘤协作组研究认为，常规分割放疗的

处方剂量40．50 Gv不能完全控制肿瘤，放射治疗

疗效与肿瘤接受的放疗剂量密切相关，需提高剂

量，但放疗剂量与放射性肺炎发生的关系呈正相关％
外照射放疗后，放射性肺炎的发生率通常为6．2％～

29．8％t№191。谢伟国等[20l报道，放疗剂量大于65 Gv

的放射性肺炎发生率为26．09％，明显高于剂量小

于65 Gy的肺炎发生率14．29％。张矛和田琦【211报

道，放疗剂量大于50 Gv的放射性肺炎发生率为

1 4．6％，明显高于剂量小于50Gy的肺炎发生率62％。

晚期中心型肺癌的常规外放射治疗总剂量为60～

70Gy，适形调强放射治疗或1刀、X刀可以部分

提升剂量，但也难以超过100 Gy；而肺癌切除术

后，患者肺容量减小，更需要减少放射性肺炎的发

生，但是很多患者都不能耐受高剂量的放射治疗，

所以，外放射治疗剂量提高到病灶局部完全控制有

一定难度。随距离增加而放射剂量迅速减少的特

点，使出I粒子植入具有局部高度适形、靶区高剂

量而周围正常组织受量较低的优点阎，同时避免了

随呼吸动度造成的靶区移动，最大限度的保护了正

常肺组织。Johnson等f23使用处方剂量100～120 Gy，

术中植入岱l粒子于NSCLC内，随访得知，没有

放射性肺炎及肺功能的损伤。本组病例中处方剂量

为90 Gy，瘤体接受的平均照射剂量为153．7 Gy，

靶区瘤体外l一2 cm处组织的平均吸收剂量衰减至

20％和5％，仅为31．0 Gv和7．7 Gy，所以本组患

者放射性损伤的发生率很低，没有发生放射性肺炎

以及心脏、大血管和脊髓损伤。研究证明，粒子植

入在高处方剂量的同时，没有对正常肺组织造成损

伤，避免了外照射局部剂量提升困难和对正常肺组

织损伤大的缺点。

放射性粒子植人需要严格的剂量学保证，应用

邢的目的首先是使重叠的^r射线能量可以有效覆
盖全部肿瘤以及与肿瘤边缘接壤的亚肿瘤区域；其

次是术后验证实际植入的粒子数量、位置及产生的

治疗作用。本组植入粒子数和TPS计算粒子数相

符程度达90．6％，表明植入的粒子分布适宜。术后

验证Dqf)>匹配周边剂量，从而保证了杀灭肿瘤细

胞的剂量学要求。

本研究表明，1q粒子植入的并发症主要有气

胸、咯血，为可控、易恢复的轻度并发症。

综上所述，在CT引导下永久性植入蝤I粒子

治疗NSCLC切除术后的局部复发，避免了再次切

除术的创伤大、操作困难、不易彻底切除等缺点，

同时也避免了外照射局部剂量提升困难和对正常肺

组织损伤大的缺点；影像引导确保了粒子的高度适

形和正常组织最小化损伤；粒子植入后有较高的的

局部控制率和生存率。该治疗方法具有微创、定位

准确、局部高度适形、靶区高剂量而周围正常组织

受量较低的优点，为NSCLC切除术后复发，特别

是为无法再次手术切除的患者提供了一种有效的治

疗途径。
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MRI在颅内恶性胶质瘤放疗中的应用进展

刁焕荣刘晓岚

【摘要】 随着放疗技术的发展，MRI在颅内恶性胶质瘤放射治疗中的应用越来越广泛，尤其

是在颅内恶性胶质瘤的预后判断、放疗定位与靶区勾画、肿瘤复发与坏死鉴别等方面。在放疗计划

方面，由于MRI具有优越的软组织分辨能力，因此已广泛用于靶区勾画中，目前多采用与CT融合

进行靶区勾画，而完全采用MRI进行定位及靶区勾画的研究方兴未艾。在肿瘤复发与坏死鉴别方

面，随着功能性成像的发展，MRI正发挥着越来越大的作用，已成为必不可少的一种检查手段。

【关键词】 神经胶质瘤；放射疗法；磁共振成像
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【Abstract】MRl was used in radiotherapy of brain tumor more and more comprehensively，especially

in the prognosis，radiotherapy planning and differentiation between recurrence and necrosis of brain tumor．

Due to the exeeUent ability in山e differentiation of soft tissue．MRI extensively fusing with CT was used in

drawing the outline of the tumor．Maybe in the future．it is possible to u8e MRI absolutely in radiotherapy
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