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放射性碘１２５粒子植入联合高频热疗治疗晚期肺癌的近期疗效观察
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　　摘　要：目的　观察ＣＴ引导下植入碘１２５粒子联合高频热疗治疗晚期肺癌的近期临床疗效。方法　２０１１年１１月至２０１３

年３月，将６０例被证实为无法手术的晚期肺癌患者分为治疗组和对照组各３０例，治疗组采用高频热疗加放射性粒子植入，对照

组采用单纯粒子植入。热疗采用吉林迈达公司生产的ＮＲＬ００４型内生场肿瘤热疗机，热疗于粒子植入后３～５ｄ进行，隔日１次，

每次６０ｍｉｎ，连续３次。用三维实体定向放射治疗计划系统（ＴＰＳ）制定其粒子治疗计划，在ＣＴ定位引导下，经皮穿刺，按照治疗

计划系统（ＴＰＳ）将放射活度为０．８ｍＣｉ的放射性碘１２５粒子永久性植入肿瘤内持续照射，处方剂量为９０Ｇｙ。术后２个月进行

ＣＴ扫描，参照 ＷＨＯ实体肿瘤疗效ＲＥＣＩＳＴ标准，测量肿瘤大小并进行疗效评估，此外进行疼痛缓解疗效评估和常见不良反应评

估。结果　治疗组总有效率为９６．７％，对照组总有效率为８０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），胸壁局部疼痛缓解率治疗组为

７５．０％（６／８），对照组为５０．０％（５／１０）。两组患者不良反应均不大，常见的不良反应仍为少量气胸、粒子植入后移位脱落等，两组

发生比例无明显差异，粒子治疗结合热疗相对于单纯粒子植入可能会发生皮肤灼伤，但比例低，与单纯热疗类似，经过治疗后可以

恢复。结论　放射性碘１２５粒子植入治疗中晚期肺癌能取得较好的近期临床疗效，但结合高频热疗可以获得更好的近期临床疗

效，对胸壁局部疼痛缓解率治疗组亦明显好于对照组，两组患者不良反应均较轻微，无治疗相关性死亡病例。
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　　肺癌是中国常见的恶性肿瘤之一，约８５％肺癌患者确诊

时已进展到中晚期，已失去了最佳的手术机会［１］。当前临床上

治疗晚期肺癌的方式主要包括化疗、放射治疗、生物靶向治疗

等，但由于部分患者高龄体弱，或者有多种伴发病，不适于进行

常规放化疗，或者部分患者经过反复的放化疗后已经不再适合

行放化疗，这些患者需要更加有效的方式进行治疗［２］。碘１２５

粒子植入是将具有放射性核素的颗粒直接种植到肿瘤内，对肿

瘤组织持续不断地释放射线，达到杀伤肿瘤细胞的目的。其具

有创伤小、定位精确、并发症少等优点。内生场热疗机能产生

高频电磁场作用于肿瘤组织，通过热量堆积原理，最终使肿瘤

细胞死亡或凋亡［３５］。粒子植入联合高频热疗，可以增加二者

杀伤肿瘤细胞的疗效。为了观察此联合治疗对中晚期肺癌的

疗效，本院自２０１１年１１月到２０１３年３月以放射性碘１２５粒

子植入联合高频热疗治疗中晚期肺癌患者６０例，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　共６０例，其中，男３６例，女２４例，年龄４０～

７５岁；其中，鳞形细胞癌２８例，腺癌２６例，腺鳞癌６例。所有

患者均经穿刺活检后病理检查证实，肿瘤直径２～９ｃｍ。分为

治疗组和对照组，每组各３０例。治疗组为碘１２５粒子植入联

合高频热疗，对照组为单纯的粒子植入组。

１．２　方法

１．２．１　仪器与设备　穿刺定位应用飞利浦１６排螺旋ＣＴ机，

北京君卓提供的粒子植入治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍｓ，ＴＰＳ），粒子ＪＡＣＯ枪式植入器和１８Ｇ粒子植入针，北

京原子高科公司提供的碘１２５粒子，铅半厚度为０．０２５ｍｍ，平

均能量２７～３５ＫｅＶ，粒子活度为０．８ｍＣｉ，组织穿透力１．７
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ｃｍ，半衰期５９．６ｄ，粒子源出厂前经过检漏实验、活度测量并

标定后寄到医院。内生场高频热疗机为吉林迈达医疗设备有

限公司生产的ＮＲＬ００４型内生场肿瘤热疗系统。

１．２．２　治疗方法　术前常规应用镇咳、止痛、止血药物。置患

者于舒适的体位，常规穿刺点消毒、铺巾、利多卡因局部麻醉，

所有患者在 ＣＴ引导下精确扫描定位。将影像学资料输入

ＴＰＳ，进行肿瘤形态三维重建，处方剂量为９０Ｇｙ。选择合适体

位，先行肿瘤靶区５．０ｍｍ层厚容积扫描。根据 ＴＰＳ计划确

定肿瘤穿刺部位，测量进针深度和角度，按针距１．０ｃｍ排列，

进针至肿瘤远端０．５ｃｍ处，并再次行ＣＴ扫描进行确认，以

１．０ｃｍ间隔退针并植入碘１２５粒子，层距１ｃｍ逐层植入。全

部完成后再行ＣＴ扫描，根据ＴＰＳ计划进行肿瘤剂量验证，如

有缺失则补种直至符合计划要求。术后观察有无气胸等症状，

常规抗感染、止血治疗，预防并发症。治疗组植入后３～５ｄ行

高频热疗，每次６０ｍｉｎ，隔天１次，温度调节在４１～４２℃，连续

３次。

１．２．３　疗效判定　术后２个月复查胸部ＣＴ与治疗前比较肿

瘤变化，参照 ＷＨＯ实体肿瘤疗效ＲＥＣＩＳＴ评价标准，测量肿

瘤组织２个垂直直径之乘积进行疗效评价。标准：完全缓解

（ＣＲ），肿瘤完全消失，影像学上不能显示肿瘤或仅有条索状

影；部分缓解（ＰＲ），肿瘤缩小，垂直直径之积比治疗前减少大

于或等于５０％；无变化（ＮＣ），垂直直径之积比治疗前减少小

于５０％，或增大小于２５％；进展（ＰＤ），垂直直径之积比治疗前

增大大于或等于２５％或出现新病灶。有效率＝（ＣＲ＋ＰＲ）／随

访例数×１００％。疼痛缓解采用国际通用的数字分级法（ＮＲＳ）

评估。生活质量评价：按ＫＰＳ评分标准在治疗前后４周评定。

好转：ＫＰＳ评分增加大于或等于１０分并维持４周以上；稳定：

ＫＰＳ评分无明显变化；恶化：ＫＰＳ评分减少大于或等于１０分。

术后随访１２个月。

１．２．４　不良反应　术后观察患者是否出现感染、出血、气胸，

肝肾功、血常规是否正常等，治疗组还包括有无烫伤、脂肪硬

结、发热等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所有数据进行

分析处理，采用χ
２ 检验和秩和检验，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　近期疗效　复查ＣＴ，两组患者疗效比较见表１。治疗组

总有效率为９６．７％，对照组总有效率为８０％，两组比较差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　两组患者近期疗效比较

组别 狀 ＣＲ（狀） ＰＲ（狀） ＮＣ（狀） ＰＤ（狀） 有效率（％）

治疗组 ３０ ４ １６ ９ １ ９６．７

对照组 ３０ ３ １１ １０ ６ ８０．０

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　疼痛缓解率　２个月后评价两组患者胸壁局部疼痛缓解

情况，治疗组疼痛控制率为７５．０％（６／８），对照组疼痛控制率

为５０．０％（５／１０），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　生活质量比较　随访１２个月，两组患者生活质量比较见

表２。治疗组治疗后提高率为７５％，对照组提高率为４０％。

治疗组联合治疗后 ＫＰＳ评分提高率比对照组明显提高（犘＜

０．０５）。

２．４　不良反应　所有患者均顺利完成治疗，治疗组和对照组

手术过程中共有８例出现气胸，肺压缩３０％以上共２例，行胸

腔闭式引流后气胸消失，两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。部分患者术后１～３ｄ咳痰带血，给予抗炎、止血等治

疗后大多３ｄ内消失。与对照组比较，治疗组部分患者出现热

疗常见的不良反应，如热疗后皮肤轻度烧伤、皮下硬结等，但均

经对症治疗后恢复，没有出现严重不良反应，无治疗相关性死

亡病例。

表２　　两组患者生活质量变化比较

组别 狀 ＫＰＳ评分升高≥１０分 ＫＰＳ评分升高＜１０分

治疗组 ３０ １６ １４

对照组 ３０ １４ １６　

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

在临床工作中，大量的晚期肺癌患者常因体力活动状态

（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）评分较低、或者经过反复放化疗后无

法继续承受放化疗等治疗方式。面对这种情况，需要一种疗效

明显且全身不良反应小、患者容易接受的治疗方法。放射性碘

１２５粒子近距离照射是治疗肿瘤的一种非常重要的治疗手段，

也是有效治疗晚期肺癌的一种方法。碘１２５粒子持续释放能

量为２７．４～３１．４的Ｘ射线和３５．５ＫｅＶ的γ射线，不断地影

响肿瘤细胞的繁殖，持续时间能达到４～５个半衰期，约２００ｄ，

其释放出的射线使肿瘤细胞核ＤＮＡ双链断裂、单链断裂，造

成肿瘤细胞不可修复损伤，使肿瘤细胞失去繁殖能力，从而达

到较彻底的治疗效果［６１０］。ＣＴ引导下穿刺植入粒子，定位准

确，分辨率高，进针路径选择准确，成功率高，进行组织间永久

植入近距离治疗，其剂量随距离的增加迅速衰减，可使治疗靶

点附近肿瘤组织获得较高吸收剂量，而周围正常组织的受照剂

量较低，减少对周围正常组织的损伤。

高频热疗主要是用两组不同的频率的高频微波，交叉作用

于人体，使人体内电解质离子和偶极子相互摩擦而产生热，通

过热量堆积，使肿瘤细胞内温度升高，蛋白质变性，ＰＨ 降低，

抑制肿瘤细胞合成，破坏其细胞骨架，最终使肿瘤细胞凋

亡［１１］。热疗与碘１２５粒子植入相结合，可以明显增强二者单

独使用的杀伤效果，其生物学作用主要有４个方面
［１２１３］：（１）放

疗与热疗的细胞毒作用互补，Ｓ期细胞对放射敏感性低，但对

热疗敏感性高，乏氧细胞对放射敏感性差，但对热疗的敏感性

不变。（２）细胞存活曲线表明，在低热时（４０．０～４１．５℃），肿

瘤血流量增加，肿瘤氧分压增加，改善乏氧，增加放射敏感性，

放疗后氧分压可以维持在２４ｈ以上。（３）热疗可阻止受放射

损伤的细胞修复，主要阻止ＤＮＡ单链断裂的修复，协同作用

的机制主要是热疗降低了ＤＮＡ聚合酶的作用。（４）植入的粒

子为钛金属外壳，在高频微波作用下，可以通过物理分子运动

形成一个局部超高温的热源，从而对肿瘤细胞造成更彻底的杀

伤效应。此外，部分患者进行粒子植入后１个月左右，肿瘤内

部的肿瘤血管分布明显减少，而未行粒子植入的肿瘤血供非常

丰富，对肿瘤血管增生的抑制可能也是二者联合治疗肿瘤疗效

增加的一个重要因素。

本研究结果表明，碘１２５粒子植入联合热疗是晚期肺癌患

者一种有效的姑息性治疗手段，和单纯使用粒子植入治疗相

比，其不良反应无明显差异，但疗效得到明显增强，并发症少，

常见不良反应主要为粒子移位、轻度的血气胸，但均程度较轻，

未发生治疗相关性死亡病例。总之，碘１２５粒子植入联合热疗

技术方法简单，安全可靠，易于实施，值得临床推广。
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迫越严重，吞咽困难的发生率越高。但是患者吞咽情况都随着

时间的推移逐渐改善，症状持续１年以上的慢性吞咽功能障碍

患者较少。由于在术中需撑开椎体间隙，融合后椎体间高度和

颈椎生理曲度常常不好控制和维持，存在植骨吸收后下

沉［６，１３１４］和术后出现轴性症状的风险。术后随访见植骨吸收

后钛网下沉ＡＣＣＦ组３例，ＡＣＤＦ组１例。

无论是颈前路椎间盘切除融合术，还是颈前路椎体次全切

钛网植骨钛板内固定术，其神经功能和颈椎病脊髓功能恢复效

果相似。如何选择手术方式，作者认为对于脊髓型颈椎病，如

有脊髓受压迫需要减压的部位较广泛、椎体后缘骨赘及椎体后

方游离的椎间盘组织等综合因素考虑行 ＡＣＣＦ。反之行

ＡＣＤＦ。因本次回顾性分析有一定缺陷，作为回顾性研究，样

本量有限，不能做到随机分布，且患者样本量偏小，因此，大样

本的、前瞻性的、随机的、更长时间随访的收集更多的资料，为

临床治疗得出更可靠的结论。
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Ｊ，２０１０，１１（３）：１９３１９９．

（收稿日期：２０１４０２１７　修回日期：２０１４０４２２）
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［２］ 董小方，杜方民，杜海军，等．放射性碘１２５粒子植入联合

化疗治疗晚期非小细胞肺癌的临床观察［Ｊ］．温州医学院

学报，２０１１，４１（１）：７１７３．

［３］ 胡建林，杨和平，李前伟，等．经皮穿刺瘤体内植入１２５Ｉ

粒子治疗肺癌的初步评价［Ｊ］．重庆医学，２００２，３１（９）：

７７４７７６．

［４］ 宋金龙，邵文博，唐宪民．１２５Ｉ粒子近距离照射治疗原发

性肝癌的实验研究［Ｊ］．肿瘤防治杂志，２００５，１２（１０）：７５０

７５２．

［５］ 叶有生，孙永安，曹培，等．１２５Ｉ粒子组织间永久植入治疗

恶性肿瘤（附１１３例分析）［Ｊ］．第二军医大学学报，２００３，

２４（３）：３４７３４８．

［６］ 彭春，孙贵银，邹洪元，等．放射性１２５Ｉ粒子组织间植入

治疗８９例晚期恶性肿瘤临床分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，

３９（２４）：３３７８３３７９．

［７］ 罗开元，毛文源，李波，等．１２５Ｉ粒子组织间永久植入治疗

恶性肿瘤的疗效观察［Ｊ］．中华外科杂志，２００３，４１（２）：

１２２１２４．

［８］ 柳立军，宋永彬，刘淑贞，等．ＣＴ引导下经皮穿刺植入

１２５Ｉ粒子组织间近距离治疗非小细胞肺癌的探讨［Ｊ］．北

京医学，２００５，２７（８）：４６２４６４．

［９］ 贾斌，李麟荪，施晓兰，等．经皮穿刺植入１２５Ｉ粒子治疗

恶性肿瘤的临床应用［Ｊ］．介入放射学杂志，２００５，１４（４）：

３９８４００．

［１０］王敏，王玉婷，崔亚利．超声引导放射性碘１２５Ｉ粒子植入

治疗复发性宫颈癌的疗效［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１２，３２

（１４）：３０２２３０２３．

［１１］吕斌，孙贵银，苏立，等．超声引导下１２５Ｉ放射性粒子植

入治疗体表恶性肿瘤的研究［Ｊ］．重庆医学，２００８，３７

（１８）：２０６７２０６８．

［１２］王东，刘鸿，梅治家．高频热疗配合腔内化疗治疗恶性胸

腔积液疗效观察［Ｊ］．西部医学，２００９，２１（６）：９２８９２９．

［１３］荆义强．放疗加热疗治疗晚期胸部肿瘤的疗效观察［Ｊ］．

河北医学，２０１０，３２（７）：８３３８３４．

（收稿日期：２０１４０２２１　修回日期：２０１４０３２２）
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