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125I粒子永久性组织问植人治疗颈部转移性恶性
肿瘤10例

张宏伟 李乃斌李庆新刘惠萍孟辉晁栋

【摘要】目的探讨”I粒子永久性组织问植入治疗颈部转移性恶性肿瘤的临床效果。方法在

B超引导下将“I粒子植入10例恶性肿瘤切除术后颈部淋巴结转移11处病灶肿瘤组织内，治疗1

个月后观察疼痛缓解情况和瘤灶大小等变化并定期随访。结果接受mI治疗的10例患者，随访

6—14个月，均无不良反应发生。1q粒子植入1个月后，肿瘤病灶疼痛症状完全缓解2处，部分缓

解9处；肿瘤病灶体积部分缓解10处，1处无改变。结论1q粒子永久性组织问植入治疗颈部转

移性恶性肿瘤是一种安全、微创、疗效好的方法。

【关键词】颈部肿瘤；碘放射性同位素；近距离放射疗法

Ten cases of metastatic cervical cancer with the treatment of permanent“I seeds interstitial implants
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【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of permanentⅢI seeds interstitial implants

for metastatic cervical cancer．Methods Under the guidance of the B-sonography．125I seeds were implanted

into the eleven cervical lymph nodes of ten patients who had been given tumor resection．The pain relief and

tumor size were observed in regular follow—up after one—month treatment．Results All the patients were

followed up for 6-14 months，and the postoperative recovery was good with no complication．One month after

the implantation，the pain symptom was alleviated entirely in two nodes and partly in nine nodes．The tumor
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size shrank in ten nodes while there was no change in one node after one month．Conclusion Permanant 125I

seeds interstitial implants for metastatic cervical cancer is a safe，minimally invasive and effective treatment．

【Key words】Neck neoplasms；Iodine radioisotopes；Brachytherapy

对于恶性肿瘤颈部转移病灶，采用局部外照射

放疗或全身化疗都不能取得良好的疗效，且患者不

良反应较大。手术一般不能彻底切除肿瘤[1I。随着

近距离放射治疗技术的发展，组织间放射性粒子植

入治疗颈部转移性恶性肿瘤的方法日益受到重视【2]。

本研究对10例肿瘤术后颈部转移患者应用磷I粒

子行组织间永久|生植人，取得了较好疗效，现报告
如下。

1资料与方法

1．1研究对象

选择2003年10月至2004年8月在我院行组

织间永久性植入125I粒子的10例胸外科肿瘤术后

颈部转移患者，其中，男性6例、女性4例，年龄

45—64岁，平均年龄48岁。所有患者的病灶经临

床表现、CT及病理检查确诊，其中，食管癌术后

右侧颈部淋巴结转移者4例、双侧转移者1例，肺

癌术后单侧转移者3例，贲门癌术后单侧转移者2

例。所有患者预期生存3个月以上。肿瘤直径为
4．8～9．2 cm，平均5．6 CH。

1．2材料与方法

1．2．1治疗用材料

125I粒子及植入器械均由中国原子能研究院同

位素所提供，采用钛合金包裹的封闭性mI源，体

积为o．8 minx4．5 mm的圆柱形，其v源释放能量

为27．4～31．5 keV，半衰期为59．6 d，组织穿透力达

1．7 cm，放射性活度为1．1IXl07-3．70x107 Bq。

1．2．2 125I粒子植入方法

参考计算机三维立体定向治疗计划系统提供的

方案，设定病灶靶区处方剂量及粒子的分布，根据

肿瘤体积、肿瘤浸润情况以及患者全身情况，确定

植入125I粒子的数目131。

所有患者均在B超引导、直视下行mI粒子植

入，植入部位为瘤床及肿瘤实体内，用专用施源器

穿刺后接粒子植入枪布源，间距为0．6～1．5 cm，呈

立体三角锥形穿刺布源，每个病灶植入粒子20～40

粒。植入后1个月经B超或颈部CT观察粒子定位

情况。

本组患者均获随访，随访时间6～14个月，平

均8个月。

1．3疗效评价

1．3．1疼痛程度和疗效评价

疼痛程度分级标准采用世界卫生组织疼痛分级

标准，分为0～3级，0级：无疼痛；1级：轻度疼

痛，即虽有疼痛感但仍可忍受，能正常生活，睡H民

不受干扰；2级：不可忍受的疼痛，要求服用镇痛

药物，睡眠受干扰；3级：重度疼痛，疼痛剧烈，

不能忍受，需要镇痛药物，睡眠受到严重干扰，可

能伴有植物神经功能紊乱表现或被动体位【4j。

疼痛疗效评价：完全缓解：无疼痛；部分缓

解：疼痛较前明显减轻，睡眠基本不受干扰，能正

常生活；轻微疗效：疼痛较前减轻，但有明显疼

痛，睡眠受干扰；无效：与治疗前相比疼痛无减轻

或加重。

1．3．2肿瘤疗效判断

125I粒子植入后1个月行颈部B超或颈部CT

来判定肿瘤体积变化情况，按照世界卫生组织实体

瘤近期疗效判断标准来判断疗效：完全缓解为肿瘤

完全消失超过1个月；部分缓解为肿瘤消退50％

及以上；无改变为肿瘤增大不足25％，或减少不

足50％；进展为肿瘤增大超过50％，或有新病灶

出现141。

1．3．3术后临床检查指标

术后1周内复查血常规、肝、肾功能及免疫球

蛋白系列指标，同时观察患者的全身反应，以及症

状缓解程度，并行随访。

2结果

10例患者均顺利完成协I粒子植入，无并发症

的发生，无明显白细胞下降。术后1周复查血液相

关指标未见异常，肝功能和免疫指标较术前无明显

变化。11处瘤灶共植入125I粒子260颗，平均每处24

颗，平均每处释放能量为657．6～756．0 keV。植入

后1个月经颈部B超或CT检查，未见粒子移位。

植入术后颈部转移肿瘤的局部压迫或疼痛均获
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不同程度改善，10例患者11处颈部转移肿瘤植入

瑙I粒子1个月后对疼痛程度的治疗效果见表1。

颈部转移性肿瘤病灶疼痛症状完全缓解2处，部分

缓解9处。125I粒子植入治疗1个月后行B超及CT

复查，结果：11处颈部转移瘤病灶中，有10处部分

缓解，1处无改变。

表1 mI粒子植入前后颈部转移瘤灶疼痛程度的变化

(病灶数)

10例患者均进行了随访，其中，7例肿瘤患者

在随访期间存活，3例患者于术后生存3～8个月。

3讨论

颈部转移性恶性肿瘤患者就诊时多已属中晚

期，降低了手术的治愈率和根治率。传统外照射治

疗对于颈部转移性肿瘤治疗有效率低，局部不良反

应大，易引起局部皮肤溃烂、咽部并发症等。放射

性粒子植人瘤体后，有明显抑制肿瘤生长、缓解疼

痛作用，有助于肿瘤的整体消灭f3]。本研究中，患

者协I粒子植入术后疼痛即出现明显减轻；而晒I

的有效半径仅1．7 cm，随着距离延长，^y射线能量

迅速衰减，故对周围正常组织的影响迅速减弱，对

脏器的正常功能干扰较小，明显减少了对组织的创

伤，避免了外照射及一次性大剂量照射的并发症，

提高了肿瘤患者的生存质量[5]。

根据本研究中对lo例患者的治疗体会，我们

认为，协I粒子植人是安全有效的，对颈部转移性

肿瘤可明显抑制其局部压迫引起的疼痛、控制肿瘤

生长速度、缩小肿瘤体积、延长生存时间。术中植

入放射粒子须注意的问题：①粒子植入操作要轻

柔，防止损伤钛合金包膜，以免放射线泄漏；②穿

刺植人定位要准确，避免出现粒子移位、脱落，尤

其是颈部神经血管较多，故应用B超引导可有效

避免误入血管所致异位栓塞；③术中粒子植入数量

不能完全按照计算机治疗计划系统设定的方案进

行，应在此基础上根据手术的经验综合考虑。

组织问永久性放射性粒子植入治疗颈部转移性

恶性肿瘤为部分中晚期肿瘤患者提供了一种有效治

疗方法，如果联合其他治疗方法可进一步提高患者

的生存质量，延长生存时间。

参 考 文 献

(收稿日期：201l—05—28)

一一一一一～一一
一

一一

一一～训卿眦～一
朋

帅一
一一一一一一一一一一
一一一删吣一一．一鲫～呻舢一跬嬲黻脚




