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经纤支镜和经皮联合植入 125I 粒子治疗晚期肺癌
气管狭窄的临床分析

廖江荣 蒲德利 程毅力 王黔宇

【摘要】 目的 评价 125I 粒子植入治疗晚期肺癌中气管狭窄的临床疗效。方法 收集晚期肺癌

患者 18 例，将 125I 粒子经纤支镜插入病变气道进行植入治疗，每例患者植入粒子数为 4耀15 粒。采

用 CT 检查比较粒子植入前、术后 30、60、180 d 的肿瘤大小，并分析其临床症状变化。 结果

18 例患者术后 1 周气急症状均减轻，30 d 后有 16 例胸部 CT 检查显示支气管管腔扩大，13 例阻塞性

肺炎症状消失。随访期间所有患者均未出现严重并发症。结论 125I 粒子植入治疗晚期肺癌中气管狭

窄的效果良好、操作安全，可作为治疗晚期肺癌气管狭窄的有效方法，并值得进一步推广。
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揖Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of 125I particles implantation in the treatment
of tracheal stenosis due to advanced lung cancer. Methods Eighteen cases with end stage lung cancer were
collected. 125I particles were implanted by inserting the bronchoscope into the pathological bronchial tubes of
distal puncture. The number of 125I particles implanted ranged from 4-15. The tumor sizes were compared
before and 30 d, 60 d, 180 d after the 125I particles implantation according to the examination of CT, and the
clinical symptoms were studied. Results The symptoms of shortness of breath were relieved after 125I parti鄄
cles implantation. Thirty days follow鄄up after the therapy showed 15 cases of enlarged bronchial lumen, 13
cases of disappeared obstructive pneumonia symptoms, and no obvious complication occurred during the fol鄄
low鄄up. Conclusion The implantation of 125I radioactive particles has a good effect for the tracheal stenosis
in the treatment of advanced lung cancer; the therapy is safe and worth to be spread.
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·论著·

晚期肺癌患者大多数肺功能较差，体外放射治

疗和全身化疗后发生并发症的风险较高，患者难以

接受。近年来，组织间永久性植入放射性粒子成为

治疗肿瘤的新手段，植入 125I 粒子可以持续释放低

能量 酌 射线，破坏肿瘤细胞的 DNA 双链结构，但

对正常组织的损伤小，从而达到治疗目的[1]。此方

法在晚期肺癌治疗中的应用越来越广泛，且易被接

受，自 2009 年 5 月至 2011 年 10 月，我院采用 125I
粒子植入治疗了 18 例晚期肺癌患者，取得了良好

的治疗效果，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

18 例确诊的晚期肺癌患者，其中，男性 12
例、女性 6 例，年龄 45耀83 岁，平均年龄（61.2依
1.5）岁，均采用肺肿瘤组织间植入 125I 粒子治疗。

患者病灶数 26 个，其中 18 个病灶直径臆5 cm，6
个直径为 5耀8 cm，2 个跃8 cm。中央型肺癌病灶 10
例、周围型肺癌病灶 8 例。经病理证实鳞癌 10 例、

腺癌 6 例、转移性肺癌 2 例。气管狭窄部位：气管

中下段 5 例、右主支气管 5 例、左主支气管 3 例、

右中间支气管 3 例、同时有 2 个部位狭窄者 2 例。

狭窄段管腔均缩小 60%以上，15 例合并肺不张或
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阻塞性肺炎。

气促指数分级标准：0 级为上楼时无气急；1
级为上楼时气急；2 级为平地行走时气急；3 级为

动则气急；4 级指平静卧床亦气急[2]。18 例肺癌患

者中，气促 2 级者 6 例、3 级者 9 例、4 级者 3 例。

所有患者均于检查前签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 主要仪器和药物

1T40 纤维支气管镜由日本奥林巴斯公司提供。
125I 密封粒子源由宁波君安公司生产，表面活度为

29.60耀31.45 MBq，粒子释放的 酌 射线在组织内有

1.7 cm的穿透距离，其半衰期为 59.6 d。YKF2001鄄B
型治疗计划系统（treatment planning system，TPS）、
植入软枪及防护设备购自上海亚医医疗设备公司。

植入软枪包括 3 部分：远端带穿刺针的金属软管、

针芯、枪式针芯推进器，每次可存放 10 粒粒子。

1.2.2 植入方法

植入术前将 5 mm 层厚增强 CT 病灶扫描图像

转入 TPS，计算 125I 粒子在病灶区的分布、粒子数

及总剂量。根据 TPS 绘出剂量曲线、粒子分布图

及植入通道。粒子间距为 1.0 cm。

术前行纤支镜检查，给予肌肉注射杜冷丁

（东北制药集团沈阳第一制药厂）50 mg，雾化吸入

2%利多卡因（安阳九州制药厂）10 ml。纤支镜操作

步骤按常规进行。在病灶处先予注射利多卡因充

分麻醉并用 1颐5000 的肾上腺素止血（武汉远大制

药厂）。

按 TPS 初步计算放射性粒子在气道内肿瘤中

的放射剂量和粒子数量，通过增强 CT 定位设计放

射性粒子在腔内的多点植入方向和植入深度，需重

视纵隔血管和气道肿瘤的距离，注意避开管腔外血

管。通过纤支镜确认肿瘤位置，结合管腔内外 CT
影像表现，把装好 125I 粒子的植入枪经纤支镜插入

到病变气道，远端的穿刺针刺入病灶，推进针芯植

入粒子。将粒子按预定位置、方向和深度植入肿瘤

组织，每次植入 1耀4 粒。对腔内新生物者采用腔

内植入的方法，即把植入软枪直接刺入新生物深部

植粒，逐渐回退，粒子分布间距在 0.5 cm 左右，

可在不同点放入；管壁上植粒即把粒子植入到肿胀

增厚的气道壁上；管壁外植粒即把粒子植入到管壁

外的新生物内。

术后复查 CT，如放置有冷点，可经肺穿刺植

入 125I 粒子补充。18 例患者中，行腔内植入粒子 1
例、管壁内植入粒子 3 例、腔内、管壁内及管壁外

植入粒子 14 例。18 例患者的 26 个病灶中共植入
125I 粒子 98 粒，每个病灶最少植入 3 粒，最多 9
粒，平均 5.4 粒。在纤支镜植粒的前后 1 周内联合

经皮植入粒子 15 例，联合抗癌化疗 12 例。

1.3 随访及疗效评估

18 例患者均于术后 30 d 行纤支镜和增强 CT
复查，手术 60、180 d 后再行增强 CT 复查。随访

时间为 180 d，术后两周评定气促指数。

2 结果

2.1 术后气促指数变化

术后一周，所有患者的气急症状均有不同程度

的减轻，术后两周评定气促指数，其中，0 级 3
例、1 级 9 例、2 级 4 例、3 级 2 例。

2.2 随访结果及 125I 粒子治疗肿瘤后的疗效

18 例患者术后 30 d 行纤支镜和 CT 复查，结

果发现，阻塞的支气管管腔扩大者 16 例（图 1）；
15 例合并肺不张或阻塞性肺炎的患者术后 30 d 行

胸部 CT 复查，结果发现，肺不张或阻塞性肺炎消

失者 13 例（图 2）。经 125I 粒子植入术治疗后肿瘤直

径的变化结果见表 1。
随访 180 d，仅 1 例死亡，死因为多器官功能

衰竭。粒子植入术中均未出现严重并发症。

3 讨论

永久性植入 125I 粒子治疗的肺癌主要是非小细

胞肺癌，可以用在 CT 引导下经皮穿刺植入、术中

植入、纤支镜引导下植入等多种方法将 125I 粒子植

表 1 18 例晚期肺癌患者 26 个病灶经 125I 粒子植入治

疗后肿瘤直径的变化结果（个）

肿瘤最大径
（cm） 术前

术后30 d 术后60 d 术后180 d
0 - 2 5 12

0耀1 - 6 8 4
1耀2 - 8 4 5
2耀3 - 2 3 4
3耀5 18 4 5 -
5耀8 6 4 1 -
跃8 2 - - -

注：表中，“-”表示无此项数据。
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图 2 患者男性，69 岁，左肺鳞癌合并左肺不张。图

中，2a：行 125I 粒子植入治疗前的 CT 图像；2b：经纤

支镜予左主支气管 125I 粒子植入半月后复查 CT 图像，

示左肺复张，同一 CT 断层面由于急性肺不张引起的胸

腔负压反应性胸水消失，左主支气管可见放射性粒子。

图 1 患者男性，58 岁，右肺鳞癌。图中，1a：行 125I
粒子植入治疗前的 CT 图像，示右中间段支气管阻塞；

1b：经纤支镜予右中间段支气管 125I 粒子植入半月后

复查 CT 图像，示右中间段支气管通畅，管腔周边可

见放射性粒子。

入肿瘤或瘤床，经证实，均取得了较满意的疗效[3]。
孙启和等[4]报道，38 例肺癌等肿瘤患者经 125I 粒子

植入术治疗后 1 年的总有效率为 86.8%。气道内微

创介入治疗有望使晚期中央型肺癌所致的气道狭窄

或闭塞的管腔通畅，有助于改善患者的生活质量。

通过纤支镜将 125I 粒子植入到肺癌病灶中，粒子释

放的 酌 射线在组织内有 1.7 cm 的穿透距离，其半

衰期为 59.6 d，由于能持续放射治疗腔内、管壁或

管壁周围的肿瘤组织，能使腔内增生物缩小，管腔

扩大且不容易再阻塞，可有效地改善通气功能，明

显使肿瘤细胞因辐射效应受到最大的杀伤，提高治

疗疗效和患者的生活质量，避免肿瘤再增殖，并为

进一步的治疗创造条件[5]。
中心气管包括气管、隆突、左右主支气管及右

中间支气管。晚期肺癌常常引起中心气管狭窄，其

狭窄可严重影响呼吸功能，患者往往呼吸困难、生

活质量差，是造成患者提前死亡的主要原因之一。

本研究采用专用的植入软枪在管腔内、管壁上

及管壁外植入 125I 粒子，并取得了满意的疗效。我

们认为经纤支镜植入放射性粒子前，应充分分析胸

部增强 CT 图片，以了解腔内增生物与管壁、管腔

外及血管的解剖关系。最好同时对腔内、管壁上及

管壁外进行多点粒子植入，并在纤支镜植粒的前后

1 周内联合经皮植入粒子，联合抗癌化疗等综合治

疗取得最佳效果。我院患者术后 30 d 均予复查胸

部 CT，见阻塞的支气管管腔扩大者 16 例，肺不张

或阻塞性肺炎消失 13 例。

于管壁上植入粒子时，软枪的穿刺针应尽可能

倾斜刺入，管壁外植粒时穿刺针则应尽可能垂直刺

入。尽管 125I 粒子释放的射线能量低，操作中仍应

注意放射防护，操作者应穿防护衣，戴防护手套，

用袖珍辐射仪监测辐射剂量。肿瘤组织坏死可能引

起粒子咳出，造成辐射污染，为此术前应告知患者

及家属有关防护知识[6]。
综上所述，通过纤支镜植入 125I 粒子治疗晚期

肺癌所致气管狭窄的疗效好、操作安全，可用于晚

期肺癌气管狭窄的姑息治疗。
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