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　 　 据国家癌症中心发布的统计数据，２０１５ 年我国

新诊断肺癌约为 ７８． ７ 万例，占所有癌症诊断的

２０％。 肺癌患者死亡约 ６３．０５ 万例，占所有癌症死

亡的 ２７％［１］。 １９２２ 年，Ｙａｎｋａｕｅｒ 首次将放射性核素

镭置于支气管内治疗肺癌［２］。 ２００２ 年，中国学者在

学习借鉴前列腺癌粒子植入治疗原理的基础上，将
ＣＴ 引导及共面模板技术引入胸部肿瘤放射性粒子

植入治疗领域，经过近 ２０ 年的探索，取得了令人鼓

舞的成绩［３⁃５］。
为规范放射性粒子植入治疗的临床应用，２０１７ 年

国家卫生健康委员会将其定为限制类医疗技术，并
出台《放射性粒子植入治疗技术管理规范（２０１７ 年

版）》 ［６］、《放射性粒子植入治疗技术临床应用质量

控制指标（２０１７ 年版）》 ［７］，明确了放射性粒子工作

人员的上岗资质及质量控制要求等。 近年来，国内

开展此项技术的医院与日俱增。 ２０２０ 年，《中华核

医学与分子影像杂志》刊登《放射性１２５ Ｉ 粒子植入治

疗恶性实体肿瘤技术质量管理核医学专家共识

（２０１９ 年版）》 ［８］，其内容包括一般要求、质量管理

控制、防护要求 ３ 个部分，尤其强调了该技术在质量

控制和放射性核素管理方面的规范化指导。 为了规

范放射性粒子植入技术在肺癌的应用及发展，中国

核学会近距离治疗与智慧放疗分会、中国北方放射

性粒子治疗协作组牵头组织国内相关领域专家制定

了《ＣＴ 联合共面模板引导放射性粒子植入治疗肺癌

专家共识（２０２１ 年版）》，其内容更加侧重于肺癌放

射性粒子植入标准化操作流程的具体指导，以期促

进该技术在临床实践中的规范化应用。
一、放射性粒子植入治疗肺癌的患者选择

１．适应证［９］。 （１）原发性肺癌。 ①心肺功能不

全或其他原因不能耐受手术和放化疗者；②拒绝行

手术和放化疗者；③术后复发不能再次手术者；④放

化疗、靶向或免疫治疗失败者；⑤无全身广泛转移；
⑥Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 体力状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ，
ＫＰＳ）评分≥６０ 分，预期生存期≥３ 个月；⑦早期不

可手术的非小细胞肺癌。
（２）肺转移瘤。 ①单侧肺病灶数目≤３ 个；②如

为双侧病灶，每侧肺病灶数目≤３ 个，应分次、分侧

进行治疗。
２．禁忌证［９］。 （１）有严重出血倾向、血小板＜５０×

１０９ ／ Ｌ［正常值参考范围：（１００ ～ ３００） ×１０９ ／ Ｌ］、凝血

功能严重紊乱者（凝血酶原时间＞１８ ｓ，凝血酶原活

动度＜４０％）。 （２）应用抗凝治疗和（或）影响血小板

药物者，在粒子植入前至少 ５ ～ ７ ｄ 停用。 （３）肝、
肾、心、肺、脑功能严重不全者，严重贫血、脱水及营

养代谢严重紊乱，无法在短期内纠正或改善者。
（４）严重全身感染、高热（ ＞３８．５ ℃）者。 （５） ＫＰＳ
评分＜ ６０ 分。 （６） 肺内多发转移灶，单肺 ＞ ３ 个。
（７）病灶周围感染及放射性炎性反应没有被很好地

控制者，穿刺部位皮肤感染、破溃，不能耐受或不能

配合经皮穿刺术者。 （８）预计生存期小于 ３ 个月。
二、患者的术前评估

１．病史采集。 明确患者病史，如有无高血压、冠
状动脉粥样硬化性心脏病、脑血管疾病、肝肾功能不

全、抗凝药物使用史和过敏史等。
２．行胸部增强 ＣＴ 明确病灶位置、大小及周围毗

邻关系，如合并肺不张，可行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 或胸

部强化 ＭＲ 明确病变范围［１０⁃１１］。
３．行肺功能测定评价肺功能情况［１２］。
４．行心电图检查；必要时完善心脏超声检查，了
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图 １　 放射性粒子植入治疗肺癌手术流程图

解心功能情况。
５．术前需明确病理学诊断。
６．术前谈话、充分告知，患者签署知情同意书。
三、靶区勾画及处方剂量

根据 《放射性粒子植入治疗技术管理规范

（２０１７ 年版）》要求［６］，靶区勾画由具备相关资质的

医师及物理师共同完成。 参照 ２０１６ 年美国近距离

放射 治 疗 协 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ，
ＡＢＳ）肺癌近距离放射治疗共识［１３］，作为单独使用的

极低剂量率胸腔内组织间近距离治疗时，１２５Ｉ 粒子治疗

肺癌的处方剂量推荐给予 １００～１２５ Ｇｙ。 结合国内外

文献经验，粒子活度推荐为 １８．５ ～ ２９．６ ＭＢｑ。 确定

处方剂量时，还应考虑患者是否曾行外放疗、外放疗

的累积剂量及时间等因素。 剂量学评估参数包括：
９０％靶体积受照剂量 （ ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｇｒｏｓｓ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， Ｄ９０）和 １００％靶体积受照剂量（ ｄｏｓｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ １００％ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， Ｄ１００），邻近脊

髓等处的危及器官建议评价 ２ ｃｍ３ 的靶体积受照剂

量 （ ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ２ ｃｍ３ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ，
Ｄ２ｃｃ）；９０％处方剂量覆盖的体积占靶体积的百分比

（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｖ９０）、１００％处方剂量覆盖的体积占
靶体积的百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｖｅｒｅｄ
ｂｙ １００％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｖ１００）、１５０％处方剂
量覆盖的体积占靶体积的百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔａｒ⁃
ｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ １５０％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｄｏｓｅ，
Ｖ１５０）和 ２００％处方剂量覆盖的体积占靶体积的百分

比（ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｂｙ ２００％ ｏｆ
ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｖ２００）；此外，适形指数（ ｃｏｎｆｏｒ⁃
ｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＣＩ）、靶区外体积指数（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｉｎｄｅｘ，
ＥＩ）和均匀指数（ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ＨＩ）等也是用于

评估治疗计划优劣的参数。
四、技术流程（图 １） ［１４］。
１．准备 ＣＴ 手术室仪器、设备、药品，尤其需注重

术前对所订购放射性粒子源活度的质量保证 ／质量控

制（ｑｕａｌｉｔｙ ａｓｓｕｒａｎｃｅ ／ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＱＡ ／ ＱＣ）。 按国

际原子能机构（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ，
ＩＡＥＡ）要求，植入前必须对放射性粒子源的外观、活
度进行检测，观察有无破损、泄露；活度检测推荐测

量下限低于 ２７ ｋｅＶ 的粒子源剂量测量仪器（井型电

离室），从全部临床使用的粒子或同批次粒子中至少

验证 １０％（不能少于 ３ 颗）或全部（植入颗数≤５ 颗）
的粒子剂量，允许测量结果偏差应在±５％以内。

２．准备 ＣＴ 操作床及真空成形袋。
３．接患者入 ＣＴ 手术室、摆位、行心电监测，吸

氧、连接静脉通道，术前用药。
４．真空成形袋固定患者体位，安装导航定位架。
５．首次 ＣＴ 扫描，确定肿瘤靶区、穿刺路径，勾画

靶区体表投影区。
６．手术器械准备。
７．消毒、铺巾、局部区域麻醉加肋间神经阻滞麻

醉，必要时辅助静脉麻醉。
８．安装共面模板、移至靶区、调至预定倾角，于

靶区中心试穿第 １ 根穿刺针。
９． ＣＴ 扫描核对首根穿刺针位置。
１０．按照术前计划一次性插入全部穿刺针，如遇

肋骨阻挡，用专用骨钻钻穿肋骨［１５］。
１１．逐次 ＣＴ 扫描，确认穿刺针位置，精确调整每

根穿刺针的深度，直到全部穿刺针精确到位，必要时

进行术中剂量优化，以剂量学为依据，进行周边密

集、中间稀疏的非等距离布源，避免靶区出现冷区或

热点［１６］。
１２．按照计划植入全部粒子，粒子植入完成后行

ＣＴ 扫描，观察粒子分布及并发症。
１３．术毕包扎手术创面，使用表面沾污仪探测手

术台及周围环境，明确是否有粒子丢失，并存档记

录。 如有遗落的粒子，需由核医学科用铅罐回收并

妥善处理。
１４．平车护送患者返回病房。
１５．填写手术记录，进行术后治疗计划系统

（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）质量验证。
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五、术后剂量学验证

术后验证靶区剂量达到术前计划，定义为技术

成功。 粒子植入质量评价标准采用英国哥伦比亚癌

症研究中心粒子植入质量评价标准［１７］，根据术后即

刻验证靶区 Ｄ９０、Ｖ１００评价为优、良、中、差 ４ 组。 优：
Ｖ１００≥９０％，１００％≤Ｄ９０≤１２５％；良：８５％＜Ｖ１００＜９０％，
９０％＜Ｄ９０＜１００％；中：７５％≤Ｖ１００≤８５％；８０％≤Ｄ９０≤
９０％，或 Ｄ９０＞１２５％；差：Ｖ１００＜７５％，Ｄ９０＜８０％。

六、术后管理

手术结束后，患者由专人平车护送回病房。 护

士及医师立即查看患者，听诊双肺呼吸音是否对称，
予以心电监测、低流量吸氧、止咳等处理；记录生命

体征，观察咳嗽、咳痰、咯血情况；患者平卧休息 ４ ｈ，
嘱其注意避免用力咳嗽、大声说话等。 术后 ２４ ｈ 再

次听诊双肺呼吸音，并行胸部 Ｘ 线检查，观察有无

气胸或出血等并发症。 术后 １ 周内出现发热或咳

嗽、咳痰、呼吸困难加重者复查胸部 Ｘ 线或肺部 ＣＴ
明确有无肺部感染。

七、并发症处理

１．气胸。 粒子植入过程中多针穿刺易造成肺组

织损伤，气胸发生率为 １２．５％ ～２４．１％［１８］。 出现少量

气胸，患者无症状时，可继续观察。 当肺压缩量超过

３０％，患者有胸闷、喘憋症状时，需行胸腔闭式引流。
２．出血。 （１） 肺内出血。 肺内出血发生率为

７％～３０％［１９］，中心型肺癌发生率高于周围型肺癌。
ＣＴ 显示沿针道周围肺组织内高密度影。 肺内出血

可自动吸收，必要时可使用静脉止血药物 １～２ ｄ。
（２）咯血。 常见术中或术后少量血痰，３０～５０ ｍｌ，

持续约 ５～１５ ｍｉｎ 后逐渐减少。 术后咳血痰多具有

自限性，可持续 ３～５ ｄ，大咯血引起窒息者少见。 术

中出现咯血时，应立即停止操作，调整患者至患侧卧

位以利于血液咳出，同时静脉输注止血药。 待咯血

停止，患者生命体征平稳、血氧饱和度正常后，可继

续操作。
（３）胸腔出血（血胸）。 主要原因为穿刺针损伤

肋间血管、胸廓内动脉、肺内血管，血液沿针道流入

胸腔。 如果术中发现少量胸腔积液，可密切观察；如
果出现中至大量胸腔积液，表明有活动出血，需行穿

刺抽吸或胸腔闭式引流，同时迅速补充血容量、应用

止血药物，密切注意血压、脉搏等生命体征变化。 对

于出血量大或出血速度快，保守治疗无效者，可行介

入栓塞治疗或剖胸探查、止血。 术中穿刺时尽量避

开血管走行区，必要时行术中血管强化，明确血管走

行，减少穿刺损伤。

３．咳嗽。 术中剧烈咳嗽可能与穿刺病灶时刺激

支气管黏膜有关。 术前给予利多卡因雾化吸入并口

服镇咳剂可有效缓解咳嗽，部分患者在穿刺结束后

咳嗽可停止。 术后咳嗽可适当给予镇咳药。
４．感染。 及时给予抗生素治疗。
５．粒子移位和迁移。 粒子植入后可以发生移

位、迁移至远端细支气管、脱落游离至胸腔，甚至造

成局部肺栓塞，可行密切临床观察，无需特殊处理。
八、随访

治疗后半年内每 ２ 个月随访 １ 次，半年至 ２ 年

每 ３ 个月随访 １ 次，２～５ 年每半年随访 １ 次，５ 年后

每年随访 １ 次。 复查内容：肿瘤标志物和胸部 ＣＴ
（有条件者可选择 ＰＥＴ ／ ＣＴ）、生活质量评分、疼痛评

分。 统计疾病控制率、客观缓解率、无进展生存期、
总生存时间等肿瘤疗效评价指标［２０］。

九、小结

使用共面模板技术，在限定了进针倾角的同时，
可保证同一层面的进针平行，减少了徒手穿刺的随

意性，基本确保了术者按照术前 ＴＰＳ 计划要求进

针。 另外，对于模板的应用，经过相对较短期的规范

化培训即可掌握，具有可重复性，利于标准化术式的

建立、推广和普及，利于多中心对照研究的开展［２１］。
对于肺内的肿瘤靶区，经过 ＣＴ 连床定位导航支架、
模板及穿刺针三位一体的固定，减少了呼吸动度产

生的影响，从而减少了调整穿刺针的次数和扫描的

次数，减少了患者接受的 ＣＴ 辐射剂量和手术并发

症的发生。 近年来，模板技术不断演进，从制式共面

模板、发展到三维 （ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ） 共面模

板［２２］以及 ３Ｄ 非共面模板［２３⁃２５］。 术中辅以真空成

形袋、定位导航支架、肋骨钻孔等联合应用技术，基本

克服了肋骨遮挡和器官运动等单一 ＣＴ 引导的不足，
提高了靶区剂量适形度，使放射性粒子植入治疗具有

更好的剂量分布，使术后剂量验证与术前计划相匹

配，突显了 ＣＴ 联合共面模板引导在保证肺癌放射性

粒子植入的空间分布及剂量学要求方面的优势［２６］。
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［１０］ 邢刚，柴树德，郭德安，等． ＭＲＩ 靶区定位在不张型肺癌１２５ Ｉ 粒
子植入治疗中的应用［ Ｊ］ ．实用放射学杂志， ２０１１， ２７（ ７）：
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疗肺癌中的作用［ Ｊ］ ．中国临床医学影像杂志， ２０１１， ２２（９）：
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ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃１０６２．２０１１．０９．００３．
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子植入治疗肺癌的可行性［Ｊ］ ．山东大学学报（医学版）， ２０１７，
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瘤１２５ Ｉ 粒子植入治疗的价值［ Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志， ２０１３，
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术后气胸发生率的相关因素分析［ Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂
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