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ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入治疗原发性肝癌疗效
及预后影响因素分析
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【摘要】 　 目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子植入治疗原发性肝癌的临床疗效及预后影响因素。 方法　 回顾性

纳入国内 ５ 家医院 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 １ 月接受１２５ Ｉ 粒子植入治疗的 １０２ 例原发性肝癌患者（男
８６ 例、女 １６ 例，中位年龄 ６１ 岁）临床资料，分析局部无进展生存（ＬＰＦＳ）和总生存（ＯＳ）及预后影响

因素。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，计算 ＬＰＦＳ 率和 ＯＳ 率，采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验、Ｃｏｘ 比例风险

回归模型探讨生存的影响因素。 结果　 截至 ２０２１ 年 ４ 月，中位随访 ３８ 个月，局部控制率为 ９６．１％
（９８ ／ １０２），１、３、５ 年 ＬＰＦＳ 率为 ６１．３％、２５．５％、１２．７％，１、３、５ 年 ＯＳ 率为 ７３．９％、３９．１％、２２．６％。 ７５ 例

患者粒子植入治疗后进展，其中 ４２ 例肝内复发转移，５５ 例死亡。 多因素分析结果显示，近期疗效完

全缓解（ＣＲ）［风险比（ＨＲ）＝ ０．３４，９５％ ＣＩ：０．２０ ～ ０．５８］为 ＬＰＦＳ 的保护性因素；近期疗效 ＣＲ（ＨＲ ＝
０􀆰 ２５，９５％ ＣＩ：０．１３～０．４７）为肝癌粒子植入治疗后 ＯＳ 的保护性因素，巴塞罗那临床肝癌（ＢＣＬＣ）分期

Ｃ 期（ＨＲ＝ ２．３３，９５％ ＣＩ：１．２７～４．２７）、治疗后肝内进展及肝外转移（ＨＲ＝ ３􀆰 １８，９５％ ＣＩ：１．２８～７．８６；ＨＲ＝
３􀆰 ２３，９５％ ＣＩ：１．２７～８．２１）为 ＯＳ 的危险因素。１２５Ｉ 粒子植入过程及治疗后未见严重并发症。 结论　 １２５Ｉ 粒子

植入治疗原发性肝癌安全有效，ＢＣＬＣ 分期、近期疗效及粒子植入治疗后进展为影响生存时间的预后因素。
【关键词】 　 肝肿瘤；近距离放射疗法；碘放射性同位素；体层摄影术，Ｘ 线计算机；预后
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　 　 原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤之一，发病

数居恶性肿瘤第 ４ 位，死亡率居第 ２ 位［１］。 高危部

位及治疗后残留或复发肝癌一直是治疗难点，目前

无标准治疗推荐，文献报道１２５ Ｉ 粒子植入为安全、有
效的治疗方案［２⁃４］。 本研究回顾性分析了行 ＣＴ 引

导下１２５Ｉ 粒子植入治疗的 １０２ 例原发性肝癌患者资

料，现报告如下。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性纳入 ２０１１ 年 １２ 月至 ２０２１ 年

１ 月间于国内 ５ 家医院（滕州市中心人民医院肿瘤

科、河北承德钢铁集团职工医院、陆军军医大学西南

医院、山西省中西医结合医院、大连大学附属中山医

院）行 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗原发性肝癌患者

１０２ 例，男 ８６ 例、女 １６ 例，中位年龄 ６１ 岁，范围 ２６～
８１ 岁。

纳入标准：（１）通过病理或临床诊断为原发性

肝癌；（２）不适合手术或拒绝手术；（３）病灶位于膈

顶、胆囊旁、紧邻胃肠道等高危部位，不适合行消融

治疗；（４）经导管肝动脉化疗栓塞术（ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ
ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ， ＴＡＣＥ） 后残留或复发；
（５）消融后残留或复发；（６）肝功能 Ｃｈｉｌｄ ／ Ｐｕｇｈ Ａ～
Ｂ 级；（７）病灶数≤３ 个，最大径＜７ ｃｍ 的单发病灶

或最大径＜５ ｃｍ 的 ３ 个以内多发实体病灶；（８）巴塞

罗那临床肝癌（Ｂａｒｃｅｌｏｎａ ｃｌｉｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ， ＢＣＬＣ）
分期 Ａ～Ｃ 期［５］。 排除标准：（１）病灶数＞３ 个；（２）
肝内病灶既往行１２５Ｉ 粒子植入治疗；（３）预计生存期＜
３ 个月；（４）不可纠正的凝血功能障碍；（５）诊断明

确的心、肺、肝、肾等重要脏器的严重功能障碍。
纳入的 １０２ 例患者中，肝内病灶 １ 个者 ６０ 例

（５８．８％）、２ 个者 ２４ 例（２３．５％）、３ 个者 １８ 例（１７．６％）；
甲胎蛋白为 １４．３５（２．９５，１２４􀆰 ４４） μｇ ／ Ｌ，肿瘤最大径

为 ４．１（３．０，６．１） ｃｍ；初次治疗组 ４１ 例（４０．２％），均
为不能手术、消融或拒绝 ＴＡＣＥ 的高危部位肝癌患

者，残留或复发组 ６１ 例（５９．８％）。 所有患者治疗前

经过由肝胆外科、介入科、肿瘤科及影像科组成的多

学科会诊团队讨论，并签署知情同意书。 本研究经

滕州市中心人民医院伦理委员会批准 （批件号：
２０２１⁃伦理审查⁃０７）。

２． １２５Ｉ 粒子植入。 （１）仪器和设备。 采用北京

航空航天大学计算机三维（ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）
系统 治 疗 计 划 系 统 （ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，
ＴＰＳ）。 １８ Ｇ 粒子植入针和 Ｍｉｃｋ 粒子植入器由美国

ＭｉｃｋＲａｉｏ Ｎｕｃｌｅａｒ 公司提供。１２５ Ｉ 粒子（６７１１⁃９９ 型）由
北京原子高科股份有限公司生产，０．８ ｍｍ×４．５ ｍｍ，镍
钛合金包壳，熏蒸消毒。

（２）术前计划。 术前 ３ ｄ 内行上腹部强化 ＣＴ 和

肝 ＭＲＩ 检查或肝动脉造影，将 ＣＴ 数据传送到 ＴＰＳ。
参考《腹部肿瘤放射性粒子治疗技术》勾画大体肿瘤

体积（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）及危及器官（ｏｒｇａｎ ａｔ
ｒｉｓｋ， ＯＡＲ） ［６］。 粒子活度 １８．５～２９．６ ＭＢｑ，设定处方

剂量 ９０～１６０ Ｇｙ，确定模板位置及角度、针道分布和

深度、计算粒子数目，模拟粒子空间位置分布，计算

ＧＴＶ 与 ＯＡＲ（胃、肠道等）剂量分布。 距离门静脉、
肝静脉、下腔静脉、胆管、胃肠道等位置处 ５ ｍｍ 内

的病灶粒子活度 １８．５ ＭＢｑ，粒子排布距离 １ ｃｍ 以

上，相邻层面剂量补充。 近胆囊及肠道的病变剂量

设计避免过高，防止产生放射性胆瘘及肠瘘。
（３）徒手穿刺或 ３Ｄ 打印共面模板引导１２５ Ｉ 粒子

植入。 选择合适体位，真空负压垫固定，术前训练呼

吸，穿刺进针时令患者屏气，快速进针至预定深度后

嘱患者正常呼吸。 以 ０．５ ｃｍ 间隔行 ＣＴ 扫描肝脏病

灶。 根据术前 ＴＰＳ 计划设计粒子植入穿刺点和路

线，消毒，局部麻醉。 分步进针以 １ ｃｍ 间隔依次插

入 １８ Ｇ 粒子针，当所有穿刺针抵达预定穿刺深度

后，依据术前计划逐层“后退式”植入粒子，粒子间

距为 ０．５ ～ １．０ ｃｍ。 结束后再行 ＣＴ 扫描，观察粒子

分布情况，必要时进行补种。 ３Ｄ 打印共面模板引导
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在以上操作基础上使用导航支架辅助安装模板。
（４）术后计划验证。 将术后图像传输至 ＴＰＳ，

行术后剂量学评估，根据剂量⁃体积直方图得出实际

剂量分布。 将术后实际验证结果与术前计划所对应

的参数进行比较，剂量学参数包括 ９０％、１００％ＧＴＶ
接受的处方剂量（ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％、１００％ＧＴＶ，
Ｄ９０、Ｄ１００）。

３．疗效及不良反应评价标准。 术后 ３ 个月进行

近期疗效评价，采用修正后实体瘤疗效评价标准

（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ，
ｍＲＥＣＩＳＴ） ［７］ 分为：完全缓解 （ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＣＲ）、部分缓解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ）、疾病稳定

（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ） 和疾病进展 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＰＤ）。 将 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 定义为局部控制。 采用

门诊或电话随访，术后前 ２ 年每 ３ 个月进行随访，第
３ 年至 ５ 年每 ６ 个月进行随访，５ 年后每年随访，截
止至 ２０２１ 年 ４ 月。 局部无进展生存（ ｌｏｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＬＰＦＳ）定义为从粒子植入日期至肝内

进展或因任何原因死亡的时间或失访患者末次随访

时间；总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）定义为从粒子植

入日期至因任何原因死亡的时间或失访患者末次随

访时间。 术后不良反应参照美国国立卫生研究院的

常见不良事件评价标准 ４．０３。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件分析

数据，随访时间、生存期等非正态分布的定量资料均

采用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，定性资料采用频数（百分比）
表示。 采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验、Ｃｏｘ 比例风险回归模型行

单因素和多因素分析。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制绘

生存曲线，计算 ＰＦＳ 率和 ＯＳ 率。 Ｐ＜０．０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

１．粒子植入情况。 徒手植入 ９６ 例（９４．１％），３Ｄ
打印共面模板植入 ６ 例（５．９％）。 粒子活度 １８．５ ～
２２．２ ＭＢｑ １０ 例（９．８％）， ２５．９ ＭＢｑ ７０ 例（６８．６％），
２９．６ ＭＢｑ ２２ 例（２１．６％）；粒子植入 ４８（２５，８２）颗，
术后 Ｄ９０ １３１． ９ （１２２． ５，１５３． ０） Ｇｙ，术后 Ｄ１００ ６２． ３
（４３􀆰 ２，８４．６） Ｇｙ。

２．疗效分析。 截至 ２０２１ 年 ４ 月，随访 ３８（１８，
５５）个月，１ 例失访 （ １． ０％），随访率 ９９． ０％ （１０１ ／
１０２）。 ４６ 例生存（４５．１％），５５ 例死亡（５３．９％）。 近

期疗效：ＣＲ 率 ５８．８％（６０ ／ １０２）、ＰＲ 率 ３１．４％（３２ ／
１０２）、ＳＤ 率 ５．９％（６ ／ １０２）、ＰＤ 率 ３．９％（４／ １０２）；局部

控制率为 ９６．１％（９８／ １０２）。 患者 １、３、５ 年 ＬＰＦＳ 率分别

为 ６１．３％、２５．５％、１２．７％，ＬＰＦＳ 为 １７（９，３８）个月；１、３、５
年 ＯＳ 率分别为 ７３．９％、３９．１％、２２．６％，ＯＳ 为 ２４（１２，
６０）个月。 ４１ 例初始治疗者的 １、３、５ 年 ＯＳ 率为

８４􀆰 ２％、５７．６％、４８．４％，ＯＳ 为 ４４（２５，未达到）个月。
７５ 例患者粒子植入治疗后进展，其中 ５６． ０％（４２ ／
７５）为肝内复发转移，４４．０％（３３ ／ ７５）为肝外转移或

合并肝内复发转移；进展后 ５６．０％（４２ ／ ７５）采用局

部治疗（ＴＡＣＥ、消融或粒子植入治疗），１４．７％（１１ ／
７５）全身治疗（单纯靶向治疗、免疫治疗或合并局部

治疗）、２９．３％（２２ ／ ７５）对症支持治疗。
３．预后因素分析（表 １）。 （１） ＬＰＦＳ。 Ｃｏｘ 单因

素分析提示，肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级、有无肝外转

移、有无门静脉癌栓、病灶最大径、ＢＣＬＣ 分期、既往

是否治疗、近期疗效均与 ＬＰＦＳ 相关（均 Ｐ＜０．０５）；
术后 Ｄ９０ ＞１６０ Ｇｙ 者较≤１６０ Ｇｙ 者 ＬＰＦＳ 时间有延

长趋势（３８ 与 １６ 个月），但差异无统计学意义（χ２ ＝
３．６１，Ｐ ＝ ０．０５７）。 将以上 ８ 个变量纳入多因素分

析，结果显示 ＣＲ［风险比（ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ， ＨＲ）＝ ０．３４，
９５％ ＣＩ：０．２０～０．５８］为 ＬＰＦＳ 的保护性因素，生存曲

线见图 １。
（２）ＯＳ。 Ｃｏｘ 单因素分析提示，以上 ８ 个因素

及粒子植入治疗后进展、进展后治疗方法均与 ＯＳ
相关（均 Ｐ＜０．０５）。 多因素分析结果显示，近期疗效

ＣＲ（ＨＲ＝ ０．２５，９５％ ＣＩ：０．１３ ～ ０．４７）为 ＯＳ 的保护性

因素，ＢＣＬＣ 分期 Ｃ 期（ＨＲ ＝ ２． ３３，９５％ ＣＩ：１． ２７ ～
４􀆰 ２７）、粒子治疗后肝内进展（ＨＲ ＝ ３． １８，９５％ ＣＩ：
１􀆰 ２８～７．８６）及肝外转移（ＨＲ ＝ ３．２３，９５％ ＣＩ：１．２７ ～
８．２１）为危险因素，生存曲线见图 １。

对治疗后 ７５ 例进展患者进行亚组分析，４２ 例

肝内进展者与 ３３ 例肝外转移者中位 ＯＳ 分别为 ２３
和 １５ 个月（χ２ ＝ １．４２，Ｐ ＝ ０．２３４）；４２ 例局部治疗者、
１１ 例全身治疗者与 ２２ 例对症支持治疗者中位 ＯＳ
分别为 ２６、１５ 和 １４ 个月（χ２ ＝ ６．１８，Ｐ＝ ０．０４６）。

４．并发症及死亡原因。 ３６．３％（３７ ／ １０２）的患者出

现术后并发症，其中肝出血 ３１ 例，１ 例行栓塞治疗后

好转，余 ３０ 例对症治疗后好转；胸腔积液 １１ 例，气胸

５ 例，肝脓肿、梗阻性黄疸、腹腔积液各 １ 例，治疗后

均好转。 未出现肝功能衰竭、 肝破裂、 肠瘘等。
５３􀆰 ９％（５５ ／ １０２）的患者死亡，可能死亡原因为局部

进展（２３ 例），远处转移（２７ 例），脑出血、糖尿病肾

病、肠梗阻、肺栓塞、感染（各 １ 例）。

讨　 　 论

肝部分切除术为肝癌根治性治疗方式，但５年
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表 １　 １０２ 例原发性肝癌患者１２５ Ｉ 粒子植入治疗后影响 ＬＰＦＳ 和 ＯＳ 的 Ｃｏｘ 单因素分析

因素 例数
ＬＰＦＳ

［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
ＬＰＦＳ 单因素分析结果

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

ＯＳ
［个月；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＯＳ 单因素分析结果

ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级

　 Ａ ７０ 　 ２０（１０，５１） １ － 　 ２７（１３，未达到） １ －
　 Ｂ ３２ 　 １２（６，１８） ２．０３（１．２６～３．２７） ０．００４ 　 １５（１２，６０） １．８０（１．０５～３．１０） ０．０３３
肝外转移

　 否 ６９ 　 ２０（９，４４） １ － 　 ２７（１４，未达到） １ －
　 是 ３３ 　 １３（７，１８） １．８８（１．１６～３．０５） ０．０１０ 　 １４（１１，５４） １．９１（１．１０～３．３０） ０．０２０
门静脉癌栓

　 否 ８３ 　 １８（１０，４４） １ － 　 ２９（１４，未达到） １ －
　 是 １９ 　 １０（５，１２） ２．４７（１．３８～４．４２） ０．００２ 　 １３（７，１６） ２．９７（１．５９～５．５２） ０．００１
病灶最大径

　 ≤４ ｃｍ ４６ 　 ２４（１７，未达到） １ － 　 ３７（２１，未达到） １ －
　 ＞４ ｃｍ ５６ 　 １１（６，２１） ２．３４（１．４４～３．８２） ０．００１ 　 １４（１０，４４） ２．４３（１．３８～４．２９） ０．００２
ＢＣＬＣ 分期

　 Ａ＋Ｂ ６５ 　 ２０（１０，４４） １ － 　 ４４（１６，未达到） １ －
　 Ｃ ３７ 　 １２（６，１７） ２．２２（１．３７～３．６０） ０．００１ 　 １４（９，２３） ３．１７（１．８３～５．４９） ＜０．００１　
既往治疗

　 初次治疗 ４１ 　 ２４（１５，５５） １ － 　 ４４（２３，未达到） １ －
　 残留或复发 ６１ 　 １２（６，２１） ２．１９（１．３５～３．５６） ０．００２ 　 １４（１１，５１） ２．５６（１．４３～４．６０） ０．００２
近期疗效评价

　 ＰＲ＋ＳＤ＋ＰＤ ４２ 　 ８（６，１２） １ － 　 １２（８，１４） １ －
　 ＣＲ ６０ 　 ２３（１５，５１） ０．２９（０．１８～０．４７） ＜０．００１　 　 ４４（２１，未达到） ０．１９（０．１１～０．３３） ＜０．００１　
术后 Ｄ９０

　 ≤１６０ Ｇｙ ８３ 　 １６（９，２９） １ － 　 ２１（１１，５４） １ －
　 ＞１６０ Ｇｙ １９ 　 ３８（１５，未达到） ０．５１（０．２５～１．０２） ０．０５７ 　 未达到 ０．２４（０．０７～０．７７） ０．０１６
治疗后进展

　 无 ２７ 　 　 　 － － － 　 未达到 １ －
　 肝内进展 ４２ 　 　 　 － － － 　 ２３（１２，４４） ３．５６（１．４６～８．６７） ０．００５
　 肝外转移 ３３ 　 　 　 － － － 　 １５（１１，２７） ４．８６（１．９３～１２．２１） ０．００１
进展后治疗

　 无进展 ２７ 　 　 　 － － － 　 未达到 １ －
　 局部治疗 ４２ 　 　 　 － － － 　 ２６（１２，５４） ３．１７（１．２９～７．７８） ０．０１２
　 全身治疗 １１ 　 　 　 － － － 　 １５（１４，２０） ４．３７（１．３８～１３．８９） ０．０１２
　 未治疗 ２２ 　 　 　 － － － 　 １４（１１，１８） ６．４２（２．５１～１６．４７） ＜０．００１　

　 　 注：ＢＣＬＣ 分期为巴塞罗那临床肝癌分期，ＣＲ 为完全缓解，Ｄ９０为 ９０％大体肿瘤体积接受的处方剂量，ＨＲ 为风险比，ＬＰＦＳ 为局部无进展生

存，ＯＳ 为总生存，ＰＤ 为疾病进展，ＰＲ 为部分缓解，ＳＤ 为疾病稳定，－为无对应内容

内复发率为 ４０％～７０％［５］，仅 １０％～３７％肝癌可行手

术切除［８］。 肝癌高危部位不适宜行手术治疗，单纯

消融治疗、ＴＡＣＥ 效果不佳［９］。 Ｚｈａｎｇ 等［１０］ 报道高

危肝癌患者一线治疗行１２５ Ｉ 粒子植入安全有效。 消

融治疗效果与手术相当［５］，病灶最大径≥５ ｃｍ、高
危部位病灶消融治疗后易出现残留，影响 ＯＳ，消融

后行１２５Ｉ 粒子植入疗效优于单纯消融治疗［３，１１⁃１２］。
ＴＡＣＥ 为肝癌中晚期治疗手段，ＴＡＣＥ 术后达到完全

坏死的比例仅为 １３％［１３］。 文献报道 ＴＡＣＥ 术后残

留及复发病灶行１２５ Ｉ 粒子植入治疗的患者 ３ 年 ＯＳ
率为 ５１％，较单纯 ＴＡＣＥ 组明显延长［１４］。

本研究 ４１ 例高危部位患者为初始治疗，１ 年

ＯＳ 率为 ８４．２％，与 Ｚｈａｎｇ 等［１０］报道的 ６ 个月生存率

相仿。 消融及 ＴＡＣＥ 等治疗后残留和复发患者中位

ＬＰＦＳ 为 １２ 个月，高于既往报道的单纯消融和 ＴＡＣＥ
治疗生存期［３，１４］。 上述表明，１２５Ｉ 粒子植入为高危部位

初次治疗、残留和复发肝癌的有效治疗方案。
近期疗效为影响肿瘤局部治疗后生存的因素之

一，文献报道肝癌 ＴＡＣＥ 术后 ＣＲ 患者切除术后的

生存率明显高于非 ＣＲ 患者［１３］。 Ｚｈａｎｇ 等［１５］ 报

道，１２５Ｉ 粒子植入治疗食管癌颈部淋巴结转移放疗后

复发患者近期疗效 ＣＲ 或 ＰＲ 为影响长期局部控制及

生存的因素。 本研究中，ＣＲ 患者 ６０ 例（５８．８％），中
位 ＯＳ 及 ＬＰＦＳ 分别为 ４４ 和 ２３ 个月，明显高于非

ＣＲ 者（１２ 和 ８ 个月）。 多因素分析显示，近期疗效

ＣＲ为影响ＯＳ及ＬＰＦＳ的保护性因素。１２５ Ｉ粒子植入
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图 １　 １０２ 例原发性肝癌患者１２５ Ｉ 粒子植入治疗后的 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线。 Ａ．近期疗效完全缓解（ＣＲ）组（６０ 例）与非 ＣＲ 组［４２ 例；包
括部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进展（ＰＤ）］局部无进展生存（ＬＰＦＳ）对比；Ｂ．近期疗效 ＣＲ 组（６０ 例）与非 ＣＲ 组（４２ 例）总生存

（ＯＳ）对比；Ｃ．巴塞罗那临床肝癌（ＢＣＬＣ）分期 Ａ＋Ｂ 期（６５ 例）与 Ｃ 期（３７ 例）ＯＳ 对比；Ｄ．粒子治疗后无进展（２７ 例）、肝内进展（４２ 例）与
肝外转移组（３３ 例）ＯＳ 对比

治疗为肝癌局部治疗方法，通过提高肿瘤 ＣＲ 率可

延长治疗后患者生存。
ＢＣＬＣ 分期是肝癌应用最广泛的分期之一［５］，

主要包含患者的一般状态、肝功能状态、肿瘤状态及

可供选择的治疗方法 ４ 类预后因素。 本研究示，
ＢＣＬＣ 分期为影响 ＯＳ 的独立预后因素，符合 ＢＣＬＣ
分期生存预测的能力［５］。 原发性肝癌１２５ Ｉ 粒子植入

后进展包括肝内进展、肝外转移［１６］。 本研究 ７５ 例

治疗后出现进展，生存预后差，肝内进展者中位 ＯＳ
与肝外转移者生存差异无统计学意义。 进展后采用

局部治疗者中位 ＯＳ 较全身治疗或对症治疗明显延

长，提示积极有效的局部治疗可提高患者生存。
３Ｄ 打印模板技术为肝癌１２５Ｉ 粒子植入的辅助技

术，相较于徒手穿刺，其操作流程规范、可根据术前

计划系统设计精确植入肿瘤组织，剂量适形度佳；但
技术流程相对复杂，各环节需严格质量控制，且受不

同医院设备和技术条件限制，仅在少数医院、部分患

者中开展。 本研究的 １０２ 例肝癌患者，１２５Ｉ 粒子植入

治疗徒手操作 ９６ 例，３Ｄ 打印共面模板辅助植入 ６ 例，
２ 组病例数相差大，故未行统计分析。

粒子植入术后不良反应有出血、疼痛、气胸、白
细胞下降、放射性肝损伤、免疫功能降低、粒子移位、

胆管狭窄、肠瘘、胆瘘、感染等［６］。 本研究所有手术

均顺利完成，未发生重大并发症。 最常见并发症为

肝出血，大多数为少量包膜下出血，不需要特别处

理；仅有 １ 例穿刺过程中损伤肝内血管出血量大，行
血管栓塞治疗后好转；余并发症包括胸腹腔积液、气
胸、肝脓肿、梗阻性黄疸等。 未见治疗相关性死亡。
为避免术中肝出血，术前应参考强化 ＣＴ、ＭＲＩ 或肝

动脉造影结果设计进针路线，穿刺路径避开大血管，
选择最短入路。 对于动脉血供丰富的肿块，建议行

肝动脉血供栓塞后再行粒子植入。 对于高危部位肝

癌，术中可联合彩色多普勒超声显像穿刺实时监测

以减少并发症发生。
综上，１２５Ｉ 粒子植入治疗原发性肝癌安全有效；

ＢＣＬＣ 分期、近期疗效、治疗后进展情况为影响粒子

治疗后生存的预后因素。 本研究为回顾性研究，样
本量小，可能存在选择性偏倚，结论仍需大样本的队

列研究进行验证。
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ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０２０， ７２ （ ２）： ２８８⁃３０６． ＤＯＩ： １０．
１０１６ ／ ｊ．ｊｈｅｐ．２０１９．０９．０２６．

［８］ Ｐａｎｇ ＴＣ， Ｌａｍ ＶＷ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１５， ７（２）： ２４５⁃２５２． ＤＯＩ：１０．４２５４ ／
ｗｊｈ．ｖ７．ｉ２．２４５．

［９］ 王竞立，赵辉．消融术治疗高危部位肝癌相关技术研究进展

［Ｊ］ ．介入放射学杂志， ２０２０， ２９（４）： ４３１⁃４３４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．

ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２０２０．０４．０２２．
Ｗａｎｇ ＪＬ， Ｚｈａｏ Ｈ． Ａｂｌａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒｓ ｌｏｃａｔｅｄ ａｔ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ａｒｅａｓ： ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｂｌａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ２９（４）： ４３１⁃４３４． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２０２０．０４．０２２．

［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｄｉｎｇ Ｍ， Ｃｈｉ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｈｅｐａｔｏ⁃
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０１９， １８（ ５）： ７３３⁃７３９．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｒａｃｈｙ．２０１９．０５．０１１．

［１１］ Ｄｏｙｌｅ Ａ， Ｇｏｒｇｅｎ Ａ， Ｍｕａｄｄｉ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｂ⁃
ｌａｔｉｏｎ ａｓ ｆｉｒｓｔ⁃ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ３ ｃｍ
ｉｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｂｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９， ７０
（５）： ８６６⁃８７３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｈｅｐ．２０１８．１２．０２７．

［１２］ Ｙａｎｇ Ｂ， Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｑｕ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０２０， １５（２）： ｅ０２２７４７５． ＤＯＩ：１０．１３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．
ｐｏｎｅ．０２２７４７５．

［１３］ Ｌｉｕ Ｙ， Ｙａｎｇ Ｒ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏ⁃
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｖａｓｃ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ， ２００９，
２０（４）： ４７２⁃４８３． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｖｉｒ．２００９．０１．０１１．

［１４］ Ｌｉ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｓｕｎ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅ⁃
ｓｉｄｕａｌ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｒ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ
ｃｈａｌｌｅｎｇｉｎｇ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ：
Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，
２０２０， １２（３）： ２３３⁃２４０． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｊｃｂ．２０２０．９６８６３．

［１５］ Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｌｉｕ Ｚ， Ｌｉａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒ⁃
ｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ
Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０２０， １２（６）： ５７９⁃５８５． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｊｃｂ．２０２０．
１０１６９１．

［１６］ Ｘｕ Ｗ， Ｇｕｏ Ｒ， Ｘｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ｔｈｅ
ｂａｒｃｅｌｏｎａ ｃｌｉｎｉｃ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｃｒｉｔｅｒｉａ ［ Ｊ ］ ． Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ， ２０１７， ８
（６６）： １１０４０６⁃１１０４１４． ＤＯＩ：１０．１８６３２ ／ ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ．２２７７９．

（收稿日期：２０２１⁃０４⁃２１） 　 　
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