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对于恶性肿瘤浅表转移病灶，采用局部外照射

放疗或全身化疗都不能取得良好的疗效，患者不良

反应较大[1]。手术切除往往不能彻底。随着近距离

放射治疗技术的发展，组织间放射粒子植入治疗日

益受到重视[2]。本研究对 24 例胸部肿瘤术后转移

性肿瘤患者应用 125I 粒子行组织间永久性植入治

疗，取得了较好的疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2003 年 10 月至 2009 年 8 月在我院行组
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125I 粒子永久性组织间植入治疗浅表恶性转移肿瘤
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【摘要】 目的 探讨 125I 粒子术中组织间植入治疗浅表恶性转移肿瘤的临床效果。方法 在 B 超

引导下将 125I 粒子植入 24 例恶性肿瘤切除后 28 处浅表转移病灶肿瘤组织内，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 24 例患者术后均恢复良好，未因植入 125I 粒子

而导致严重并发症，随访 1~14 个月，中位随访 8 个月，均无不良反应发生。125I 粒子植入 1 个月

后，肿瘤病灶疼痛症状完全缓解 23 处，部分缓解 5 处；肿瘤病灶体积部分缓解 25 处，3 处无改

变。结论 125I 粒子组织间植入治疗浅表恶性转移肿瘤，方法简便，近期疗效确切，能缓解癌性疼痛

及局部压迫等症状，提高患者的生存质量。
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年龄 40~68 岁，平均年龄 52 岁。所有患者均经临

床表现、CT 及病理检查确诊。食管癌术后 12 例，

肺癌 8 例，贲门癌 4 例；颈部转移 16 例，腋下转

移 8 例，胸壁转移 4 例。其中，食管癌术后右侧颈部

淋巴结转移 8 处，双侧转移 4 处，胸壁转移 2 处；

肺癌术后颈部单侧转移 6 处，胸壁转移 4 处；贲门

癌术后锁骨上单侧转移 4 处。所有患者预期存活 3

个月以上。肿瘤直径为2.8~10.2 cm，平均为5.4 cm。

1.2 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 125I 源，体

积为 0.8 mm伊4.5 mm 的圆柱体，其 酌 源释放能量为

27.4耀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 1.11伊107耀3.70伊107 Bq。
1.3 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[3]。

所有患者均在 B 超引导、直视下行 125I 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耀40 粒。

植入 1个月后经 B 超或颈部 CT 观察粒子定位情况。

1.4 疗效评价

1.4.1 疼痛疗效评价

疼痛程度按世界卫生组织对疼痛的分级标准分

为 0耀3 级，0 级：无疼痛；1 级：轻度疼痛，即虽

有痛感但仍可忍受，能正常生活，睡眠不受干扰；

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[4]。

疼痛疗效评价包括：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；轻微缓解：疼痛较前减轻，但仍有明显

疼痛，睡眠受干扰；无效：与治疗前相比疼痛无减

轻或加重。

1.4.2 肿瘤疗效评价
125I 粒子植入 1 个月后行浅表 B 超及 CT 来判

定肿瘤体积变化情况，按照世界卫生组织对实体瘤

近期疗效的判断标准来评价疗效：完全缓解：肿瘤

完全消失超过 1 个月；体积部分缓解：肿瘤体积消

退 50%及以上；无改变：肿瘤体积增大不足 25%，

或减少不足 50%；进展：肿瘤体积增大超过 50%，

或有新病灶出现。

1.4.3 术后检查及随访

植入术后 1 周内复查血常规、肝功能及免疫指

标，同时观察患者的全身反应，以及症状缓解程度，

并行随访，随访时间为 1~14 个月，平均 8 个月。

2 结果

24 例患者无手术死亡，无明显白细胞下降。

1 周复查血常规恢复正常，肝功能和免疫指标较

术前无明显变化。24 例肿瘤患者均生存下来，其

中 3 例术后生存 6耀8 个月，手术后局部压迫或疼

痛均获不同程度改善。28 处瘤灶共植入 125I 粒子

672 颗，平均每处 24 颗，平均每处放射能量为

657.6耀756.0 keV。植入后 1 个月经局部 B 超或 CT
检查，未见粒子移位。

手术后转移肿瘤局部压迫或疼痛均获不同程度

改善。24 例患者 28 处胸部浅表转移肿瘤植入 125I
粒子 1 个月后的治疗效果见表 1。胸部浅表转移性

肿瘤病灶疼痛症状完全缓解 23 处，部分缓解 5 处。
125I 粒子植入治疗 1 个月后行 B 超及 CT 复查肿瘤

体积变化，结果：28 处胸部转移瘤病灶中，有 25
处部分缓解，3 处无改变。

3 讨论

恶性肿瘤晚期浅表转移性肿瘤的治疗通常采用

手术治疗为主，化疗、放疗、免疫治疗等为辅的综

合治疗。由于患者就诊时多已属中晚期，降低了手

术的治愈率。传统外照射治疗对于浅表转移性肿瘤

治疗的有效率低，局部不良反应大，易引起局部皮

肤溃烂，咽部并发症等。随着近距离放射治疗技术的

发展，组织间 125I 粒子植入治疗正日益受到重视[3]。

近距离放射治疗浅表转移性肿瘤是近 20 余年来肿

瘤治疗学的热门研究课题，特别是近 10 年来计算

机技术的广泛应用，以及放射源的微型化，使近距

表 1 125I 粒子植入前后胸部浅表转移瘤灶疼痛程度的

变化 （病灶数）

植入前

植入后

1 级

0

2

2 级

22

3

0 级

0

23

3 级

6

0
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离放射治疗得到较快发展，配合 B 超及 CT 引导、

直视进行放射性粒子组织间插植治疗，对提高肿瘤

患者的生存率和降低局部复发率，改善生存质量，

有良好效果，便于临床应用[4]。放射性粒子植入瘤

体后，有明显抑制肿瘤生长、缓解疼痛的作用，有

助于肿瘤的整体消灭[3]。本研究中，患者粒子植入

术后疼痛即出现明显减轻；而 125I 粒子的有效作用

半径仅 1.7 cm，随着距离的增大，酌 射线的能量迅

速衰减，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 24 例患者的治疗体会，我们

认为，125I 粒子植入是安全有效的，对于浅表转移

性肿瘤可明显抑制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

入放射粒子需注意的问题：淤粒子植入操作要轻

柔，防止损伤钛合金包膜，造成放射线泄漏；于穿

刺植入定位要准确，避免出现粒子移位、脱落，尤

其颈部神经和血管较多，B 超引导可有效避免误入

血管造成异位栓塞；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，应根据

手术的经验综合考虑[6]。

组织间 125I 粒子植入治疗浅表转移性肿瘤为部分

中晚期肿瘤患者提供了一种治疗方法，联合其他治

疗方法可提高患者的生存质量，更能延长生存时间。

近距离治疗的时间较短，减轻了患者的治疗痛苦，

降低了花费，同时减少了外放疗 7~8 周的不便。

瘤床中心往往都是乏氧细胞，近距离治疗可以提供

给瘤床更高的剂量。由于剂量的迅速衰减，周围正

常组织得到保护，相关并发症和治疗持续时间减

少。由于正常组织接受的剂量少，近距离治疗可以

用于曾行放疗而复发的患者。正常组织接受的剂量

低，可以确保预后功能，这是浅表转移性肿瘤近距离

治疗的主要目的之一。近距离治疗可以精确适形[7]。

正因为如此，组织间 125I 粒子植入治疗为肿瘤晚期

转移患者带来了治疗和延长生存期的希望。
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