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肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，其发病率逐年

上升，常见的治疗方法有外科手术治疗、化疗及放

疗。但多数患者在就诊时已属晚期，已无手术机

会。影像引导下 125I 粒子组织间植入治疗相对于放

疗的优势是低剂量射线持续杀伤肿瘤细胞，且靶向

性极强，尤其是对正常组织的损伤小。本文总结行

CT 引导下经皮穿刺 125I 粒子植入治疗的肺癌患者

65 例，及其进行剂量优化的情况，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009 年 8 月至 2012 年 9 月由天津医科大学第

二医院胸外科收治的晚期肺癌患者 65 例，所有患

者术前经支气管镜及病理活检均证实为肺癌。TNM
（其中，T：原发肿瘤；N：淋巴结；M：转移）分期

为 II耀IV 期；肿瘤直径约为 2耀10 cm。65 例患者

中，中心型肺癌 36 例、周围型 29 例；瘤体位于右
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【摘要】 目的 探讨 CT 引导下经皮穿刺 125I粒子植入治疗晚期肺癌的可行性、疗效及并发症情

况。方法 根据治疗方法的不同，将 65 例晚期肺癌患者分为 2 组，单纯植入粒子组 37 例，行单纯 CT
引导下 125I 粒子植入治疗；联合组 28 例，行 125I 粒子植入治疗联合泽菲和顺铂化疗，两组患者术后均

行剂量学验证，并定期随访复查。结果 65 例患者术后总有效率为 80.0%，1 年生存率为 90.8%，单

纯植入粒子组与联合组的有效率分别为 67.6%和 96.4%，两组之间差异有统计学意义（字2=8.298，P<
0.01）。所有患者治疗前肿瘤平均直径为 5.48 cm，治疗后为 3.77 cm，治疗前、后差异有统计学意义（t=
7.764，P<0.01）。65 例患者术后 36 例出现气胸，7 例出现血痰，4 例出现发热，对症处理后均好转；

未出现放射性肺炎等。结论 125I粒子植入治疗晚期肺癌的近期疗效肯定，无严重并发症。
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Efficacy of CT guided radioactive 125I seed implantation in the treatment of lung cancer HU Li鄄li*,
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揖Abstract】 Objective To investigate the feasibility, efficacy and complications of CT guided radio鄄
active 125I seed implantation in the treatment of lung cancer. Methods According to the different treatment
methods, 65 patients with lung cancer were divided into two groups, 37 cases in the implantation alone
group received CT guided 125I seeds interstitial implantation, the other 28 cases in the combination treatment
group received interstitial 125I seeds implantation combined with chemotherapy. All the patients were exam鄄
ined by posologic validation, and were followed up termly. Results The total effictive rate of 65 patients
was 80.0%, 1鄄year survival rate was 90.8%. The effictive rates of implantation alone group and combination
treatment group were 67.6% and 96.4% respectively. There was a significant difference between the two groups
渊字2=8.298, P<0.01冤. Before treatment, all the patients忆 mean diameter of the tumor was 5.48 cm; while it
was 3.77 cm after treatment 渊t=7.764, P<0.01冤. Complications included pneumothorax 渊36 cases冤, bloody
sputum渊7 cases冤, fever 渊4 cases冤 which improved after treatment in 65 patients, but without radiation
pneumonia. Conclusion 125I seed implantation is a highly effective treatment without severe complications
in the treatment of lung cancer.
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肺上、中、下叶分别为 19、8、13 例；瘤体位于左

肺上、下叶分别为 13、12 例。根据治疗方法不同，

将所有患者分为 2 组：单纯植入粒子组（单纯 CT
引导下 125I 粒子植入治疗）及联合组（125I 粒子植入治

疗联合泽菲和顺铂化疗）。其中，单纯植入粒子组

37 例，男性 25 例、女性 12 例，年龄 42耀90 岁，

平均 69 岁，腺癌 15 例、鳞癌 16 例、腺鳞癌 2 例、

小细胞癌 4 例；联合组 28 例，男性 17 例、女性

11 例，年龄 49耀79 岁，平均 65 岁，腺癌 12 例、

鳞癌 13 例、小细胞癌 3 例。

所有患者及其家属术前均签署了知情同意书。

1.2 仪器和设备

三维治疗计划系统（treatment planning system，

TPS）由北京天航科霖科技发展有限公司提供，粒

子植入针由美国 MED鄄TEC 公司生产，125I 粒子由中

国原子能科学研究院提供，粒子释放能量为 27.4耀
31.4 keV 的 X 射线及 35.5 keV 的 酌 射线，半衰期

为 59.5 d，粒子表观活度为（1.85耀12.95）伊107 Bq
（0.5耀3.5 mCi）。螺旋 CT 仪为美国 GE 公司 64 排螺

旋 CT 仪，扫描层厚为 5 mm。

1.3 粒子植入方法

1.3.1 靶区的确定与治疗计划

CT 扫描诊断确定并勾画肿瘤的大体靶区，将

靶区范围外扩 5耀10 mm 作为计划靶区。逐层勾画

靶区后将相关数据传输到 TPS。根据瘤灶形态、大

小和范围确定处方剂量为 80 Gy；并限定周围重要

组织器官的受量。然后用 TPS 自动计算出 125I 粒子

在瘤区及周缘的剂量空间分布，绘制出等剂量曲

线、适形分布状态、粒子分布图和设计植入通道。

1.3.2 植入方法及验证[1]

在植入期间根据 TPS 方案进行实时位置验证，

即 CT 逐层扫描各层面，确定植入粒子的分布和粒

子数。并根据图像精确确定和调整进针角度、深

度、针尖位置、植入粒子分布情况和粒子数，使穿

刺针按计划安全而准确地到达预定的靶点。植入后

即刻进行放射剂量学验证，即利用等剂量曲线图和

剂量鄄体积直方图等推算出靶区 90%体积受到的照

射剂量、平均匹配周缘剂量（matched peripheral
dose，MPD）、靶区接受的平均照射剂量、承受处

方剂量的体积与靶区体积的比值即适形系数 r 和危

及器官（如心、肺和脊髓等）的受量。如发现有稀疏

或遗漏立即补种，以期与植入前治疗计划相符。

1.3.3 术后处理

术后即行 CT 检查，了解粒子分布情况，观察

有无气胸、出血或粒子游走等并发症。术后行常规

止血、抗生素治疗。

1.3.4 疗效评价

评价局部控制效果，在治疗前后定期行 CT 检

查，将治疗前后 CT 图像上 2 个相互垂直的肿瘤最

大直径的乘积进行比较。根据世界卫生组织肿瘤病

灶分类及疗效评价标准：淤完全缓解：治疗后肿瘤

病灶完全消失，影像学检查不能显示肿瘤或仅有条

索影像；于部分缓解：治疗后肿瘤缩小>50%；盂无

变化：肿瘤缩小<50%或增大<25%；榆恶化：病变

增大>25%或出现新病灶。根据肺癌近期有效率的评

定标准，以完全缓解和部分缓解作为治疗有效。对

所有患者随访 1 年，1 年生存率采用直接计算方法。

按照世界卫生组织疼痛程度分级标准评价术后疼痛

缓解情况：疼痛消失或分级标准下降 2 级为显效，

疼痛分级标准下降 1 级为有效，疼痛分级标准无下

降或上升为无效。将有效和显效视为疼痛缓解。

1.4 统计学方法

用 SPSS13.0 软件进行统计学分析。单纯植入

粒子组与联合组治疗有效率的差异性分析采用 字2

检验。所有患者治疗前后肿瘤直径均值的比较采用

配对 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效评价
125I 粒子植入后复查 CT（图 1~图 4），完全缓解

15 例、部分缓解 37 例、无变化 7 例、恶化 6 例，

总有效率为 80.0%（52/65），一年生存率为 90.8%。

单纯植入粒子组与联合组的有效率分别为 67.6%和

96.4%，两组间差异有统计学意义（字2=8.298，P<
0.05），所有患者治疗前肿瘤平均直径为 5.48 cm，

治疗后为 3.77 cm，治疗前、后差异有统计学意义

（t=7.764，P<0.01）。术前 39 例患者胸痛，术后疼

痛缓解情况为：显效 30 例、有效 5 例、无效 4 例，

疼痛缓解率为 89.7%（35/39）；术前病灶周围有不

同程度肺不张 16 例，术后复张 14 例、无变化 2
例，肺不张缓解率为 87.5%（14/16）。所有患者随

访 1 年内共死亡 6 例，其中，远处转移 5 例（脑转

移 2 例、肝转移 1 例、骨转移 2 例）、直接浸润 1
例（侵及胸壁）。
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图 2 患者女性，75 岁，右肺腺癌，125I 粒子植入治疗

联合泽菲和顺铂化疗右肺周围型肺癌前后 CT 图像对

比。图中，2a：治疗前；2b、2c：治疗后 3 个月和 1
年，完全缓解。

图 3 患者女性，78 岁，右肺鳞癌，125I 粒子植入治疗

右肺中心型肺癌前后 CT 图像对比。图中，3a：治疗

前；3b：治疗后 6 个月，原病灶明显变小。

图 4 患者男性，63 岁，左肺小细胞肺癌，125I 粒子植

入治疗左肺中心型肺癌前后 CT 图像对比。图中，4a：
正在植入 125I 粒子；4b：治疗后 6 个月，原病灶明显

减小。

2.2 粒子植入后的质量控制
125I 粒子植入后的剂量验证显示，靶区 90%体积

受到的照射剂量为 94.4 Gy，MPD 为 87.4 Gy，瘤体

受照平均剂量为 151.3 Gy，约为 MPD 的 2倍；适形

系数 r 也在合适范围内；瘤体靶区外 1 cm 和 2 cm
处接近危及器官的平均照射剂量分别为 32.2 Gy 和

7.3 Gy，明显低于正常组织耐受剂量。65例患者中有

63 例的粒子植入数与 TPS 计算的粒子数相同，符合

程度达 96.9%。2例因肋骨阻挡而未按计划植入。

为提高粒子植入质量，术中应检验并调整治疗

计划，包括靶区、导针、粒子位置及数目；调整处

方剂量及 MPD；提高覆盖率及适形度。术后行治

疗计划的质量评估，计算粒子植入数量；避免中心

剂量过高，避免靶区以外组织接受较多剂量；保证

最小外周剂量应为处方剂量，植入粒子剂量的不均

匀度小于处方剂量的 20%。

2.3 不良反应
125I 粒子植入术后，36 例出现气胸，且中心型

肺癌气胸的发生率高于周围型，其中 20 例自行吸

收，16 例行胸腔闭式引流术后好转；7 例出现血

痰，经对症处理后症状缓解；4 例出现发热，对症

处理后好转。本组未出现粒子游走、迁移，也未发

现肺纤维化、放射性肺炎或术后急性呼吸衰竭。

3 讨论

近距离治疗使肿瘤受到高剂量辐射的同时，对

周围正常组织产生很小的辐射[2-3]。因此，影像引

导下放射性粒子植入治疗肿瘤由于其对肿瘤产生的

辐射较大，而对周围正常组织损伤较小的优势近年

来被越来越广泛地应用于临床。在肺癌治疗中，
125I 粒子最为常用。 125I 粒子能持续产生能量为

27.4耀31.4 keV 的 X 射线及 35.5 keV 的 酌 射线，破

坏增殖期的癌细胞 DNA，从而阻止癌细胞增殖。
125I 的半衰期为 59.5 d，对肿瘤细胞可产生 4耀5 个半

衰期的杀伤能力，长达 280 d。目前，手术仍然是

早期非小细胞肺癌标准的治疗方法[4]，然而这种治

疗方法也切除了较多的正常肺组织[5]。梁吉祥等[6]对
32 例术后局部复发的非小细胞肺癌患者行 CT 引导

下 125I 粒子植入，随访 6 个月，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。在国外，肺癌粒子植入的应用方法主要为肺小

叶切除并于切缘放置粒子 [7-8]。Colonias 等 [7]对 145
例高危 I 期非小细胞肺癌患者行肺小叶切除术并且

在切缘放置 125I 粒子，随访 3 年和 5 年的总生存率

图 1 患者男性，66岁，左肺鳞癌，125I粒子植入治疗前

后 CT 图像对比。图中，1a：治疗前；1b：治疗后 3 个

月，1c：治疗后 6个月，1d：治疗后 1年，部分缓解。

1a 1b

1c 1d

2a 2b 2c

3a 3b

4a 4b
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分别是 65%和 35%，局部复发 6 例（4.1%）、区域

复发 9 例（6.2%）、远处复发 25 例（17.2%），减少

了局部复发率，提高了患者的生存质量。本研究

中，患者总有效率为 80.0%，1 年生存率为 90.8%，

疼痛缓解率为 89.7%，肺不张缓解率为 87.5%，表

明放射性粒子植入治疗肺癌的近期疗效令人满意，

尤其是对于不适宜进行手术治疗的中晚期或老年肺

癌患者，放射性粒子植入治疗也提供了一种新颖而

有效的姑息性治疗方法。

放射性粒子植入治疗中应用等剂量线、剂量鄄
体积直方图直观显示治疗靶区和敏感器官承受放射

剂量的水平及粒子植入的数量，并对放疗治疗计划

进行质量评估，检验其合理性。通过调整粒子的分

布和（或）数量等进行剂量优化。粒子植入后进行治

疗计划验证，决定是否补植或照射补量。本研究严

格执行了上述规范要求，并对验证不太理想者进行

了补植粒子等措施加以纠正，使粒子的剂量分布尽

可能合理，最大限度地符合治疗方案。因此各项指

标达到了较高的水平。

放射性粒子植入的数量和准确性是影响疗效的

主要因素。在实际操作中，因有肋骨、脊柱等的阻

挡及呼吸所致肺组织的上下移动，导致实际植入情

况往往不能与 TPS 完全吻合，因此术前训练患者

配合呼吸很有必要。术者的操作技巧及熟练程度也

是影响疗效的因素之一，因此要求术者具有熟练的

穿刺技术和丰富的影像学专业知识，插植粒子时动

作要轻柔，退针时要轻轻旋转粒子针，避免退针过

快形成的负压吸引造成粒子的位置移动，确保粒子

的空间分布均匀[9]。
放射性粒子植入常见的并发症为气胸、出血、

感染或发热、粒子迁移或游走及放射性损伤等。本

组患者中气胸的发生率较高，为 36 例（55.4%），

其中 20 例自行吸收，16 例行胸腔闭式引流术后好

转；血痰 7 例（10.8%）和发热 4 例（6.2%），对症治

疗后均好转。有文献报道术后出现粒子游走至邻近

肺组织或迁移至胸腔[10]，本组患者未见粒子迁移或

游走及放射性损伤。本组患者未出现严重并发症，

表明放射性粒子植入治疗肺癌较安全，并发症少。

气胸主要为植入针穿破正常的胸膜导致。为防止气

胸的发生，首先要避免患者术中咳嗽，因而术前要

充分麻醉胸膜，术中应避免反复穿刺及突然用力。

为避免术中出血，应尽量避开较大的血管和气管。

术中咳血一般出血量少，常可自行停止，术后必要

时可用一般止血药物静脉滴注，勿需特殊处理。

总之，125I 粒子植入治疗肺癌的近期疗效良好，

通过粒子放疗计划的质量评估、计划验证和放射剂

量的优化能够提高疗效、显著降低不良反应对靶区

周围正常组织的损害。为对手术和根治性外放疗有

禁忌的患者带来了希望。本研究的不足之处在于随

访时间较短，长期疗效有待进一步研究。
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