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【摘要】 　 目的　 探讨应用 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 放射性粒子植入治疗放射性碘难治性分化型甲状腺癌

（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）淋巴结转移的可行性，评估其安全性和有效性，从剂量学层面验证计算机三维治疗计划

系统（ＴＰＳ）在辅助１２５ Ｉ 粒子植入治疗淋巴结转移中的精确性。 方法 　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至

２０１９ 年 １ 月间北部战区总医院收治的 １７ 例 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 伴淋巴结转移患者（男 ８ 例，女 ９ 例，中位年

龄 ５８ 岁），患者行术前 ＴＰＳ 计划设计、ＣＴ 引导下穿刺及植入１２５ Ｉ 粒子，粒子活度为 １４．８～２５．９ ＭＢｑ，将
术后验证的剂量学结果与术前计划对比，包括手术前后靶区体积和 ９０％、１００％大体肿瘤体积（ＧＴＶ）
接受的处方剂量（Ｄ９０、Ｄ１００）及 ＧＴＶ 接受 １００％、１５０％处方剂量的体积百分比（Ｖ１００、Ｖ１５０）、均匀性指数

（ＨＩ）等剂量学参数，并于术后 ６ 个月复查 ＣＴ，比较治疗前后转移淋巴结大小变化、甲状腺球蛋白

（Ｔｇ）水平变化及并发症改善情况。 疗效分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、病灶稳定（ＳＤ）、疾病

进展（ＰＤ）。 采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验分析数据。 结果　 １７ 例患者共植入１２５ Ｉ 放射性

粒子 ２２６ 颗，ＣＲ １ 例，ＰＲ １０ 例，ＳＤ ４ 例，ＰＤ ２ 例。 治疗前淋巴结转移灶最大径为 １．４０（０．６５，３．０５） ｃｍ，
治疗 ６ 个月后为 ０．４０（０．２１，０．９１） ｃｍ（ ｚ＝ －３．９５，Ｐ＜０．０５）；治疗前 Ｔｇ 为 ２３．５０（２０．９４，７２ ９２） μｇ ／ Ｌ，治
疗后 ６ 个月为 ８．９０（３．２０，４０．２２） μｇ ／ Ｌ（ ｚ ＝ －５．００９，Ｐ＜０．００１）；Ｔｇ 抗体（ＴｇＡｂ）均阴性。 术后 ９０．９０％
（２０／ ２２）患者的 Ｄ９０稍低于处方剂量，但差异无统计学意义［（１２ ３７８．８±３ １８２．０）与（１２ ４９７．８±１ ６８６．４） ｃＧｙ；
ｔ＝ ０．２５１，Ｐ＞０．０５］，术后剂量参数 Ｄ１００、Ｖ１５０［（６ ８８１．５±１ ３８１．８） ｃＧｙ 与（５８．５±１８．４）％］均低于术前计

划［（８ ０８５．８±２ ３３０．０） ｃＧｙ 与（６６．５±１７．７）％；ｔ 值：８．９１３ 和 ３．０３２，均 Ｐ＜０．０５］；余指标同术前计划比

较无明显差异（ ｔ 值：０．２５１，１．４９３，ｚ 值：－１．６０４～ －０．５９３，均 Ｐ＞０．０５）。 结论　 参照 ＴＰＳ 术前计划行１２５ Ｉ
粒子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移可达到预期的剂量分布，短期肿瘤局部控制疗效确切，是一种

安全有效的治疗方法。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｔｈｙｒｏｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ； Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ
ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （２０１８０５５１０１０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００５１９⁃００２００

　 　 甲状腺癌为内分泌系统最常见的恶性肿瘤之

一，分化型甲状腺癌 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａ， ＤＴＣ）约占 ９０％［１］。 大部分 ＤＴＣ 手术辅以术后

促甲状腺激素（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｈｏｒｍｏｎｅ， ＴＳＨ）抑
制或放射性碘（ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ， ＲＡＩ）治疗后预后

良好，但部分肿瘤细胞聚碘能力丧失或 ＴＳＨ 受体表

达降低，形成 ＲＡＩ 难治性 ＤＴＣ（ＲＡＩ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ＤＴＣ，
ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ），这部分患者 １０ 年生存率不足 １０％［２］。
寻找针对 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 有效的治疗手段一直是甲状腺

癌领域的热门话题。 目前，治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的常用

方法有靶向药物治疗、局部再次手术、化疗、外照射

治疗、免疫疗法、基因疗法等。 部分淋巴结转移灶常

因位置隐匿或重要解剖结构限制（如主气管、大血

管等），导致患者失去手术机会。 近年来，放射性粒

子植入已被广泛用于恶性肿瘤的局部治疗，鉴于剂

量分布是影响粒子植入疗效最直接、最重要的因

素［３］，可根据近距离放射治疗计划系统（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）辅助进行合理的植入前计划，
进而实现预期的剂量分布。 本研究就１２５ Ｉ 粒子植入

治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移灶短期疗效和不良反应

进行探讨，并对比计算机三维 ＴＰＳ 辅助粒子植入治

疗术前与术后的剂量学结果，评价该技术对粒子植

入治疗剂量分布指导的准确性。

资料与方法

１．研究对象。 选取自 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １ 月

间于北部战区总医院住院并接受１２５ Ｉ 粒子植入治疗

的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移患者 １７ 例，男 ８ 例，女 ９ 例，
中位年龄 ５８ 岁，范围 ２２～７０ 岁；均为甲状腺乳头状

癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＴＣ）；经穿刺活组织

检查（简称活检）病理确诊转移性淋巴结 ２２ 个，其
中 ５ 例患者有 ２ 个淋巴结转移灶，１２ 例患者有 １ 个

淋巴结转移灶。 每例患者服用累计剂量＞２２．２ ＧＢｑ
的１３１Ｉ，且至少于１３１Ｉ 治疗半年后方行１２５Ｉ 粒子植入术。
本研究经本院医学伦理委员会审核批准［编号：研伦

审第（２０１９）６９ 号］，患者均签署知情同意书。
入选标准：（１）术前均完成甲状腺全切术或近

全切术，按照颈部淋巴结功能性颈清扫术、扩大根治

术，术后行１３１ Ｉ 治疗，针对异常淋巴结穿刺活检，由
病理证实为 ＤＴＣ 转移，再联合１３１ Ｉ 全身显像、ＣＴ、
ＭＲＩ 等至少 １ 种影像手段后，依据 ２０１５ 年美国甲状

腺协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｔｈｙｒｏｉｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＴＡ）指南规

定被认定为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ［４］； （ ２） ＷＢＣ 计数≥３． ５ ×
１０９ ／ Ｌ［（３．５～ ９．５） ×１０９ ／ Ｌ；括号中为正常参考值范

围，下同］，Ｈｂ≥９０ （１３０ ～ １７５） ｇ ／ Ｌ，凝血酶原活动

度＞４０％（７０％～１００％），ＰＬＴ＞１００（１２５～３５０）×１０９ ／ Ｌ，
心电图正常，肝功能检测中血清丙氨酸氨基转移酶、
血清天门冬氨酸氨基转移酶数值不超过正常高限的

３ 倍；（３）卡氏功能状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａ⁃
ｔｕｓ， ＫＰＳ）评分≥７０，具有详细的临床病理资料和随

访资料，生存期超过 １ 年；（４）无远处转移。 排除标

准：（１）甲状腺球蛋白抗体（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ａｎｔｉｂｏｄｙ，
ＴｇＡｂ）阳性；（２）严重心肺肝肾功能不全；（３）严重

凝血功能障碍；（４）一般情况极差或恶病质。
２．仪器。 使用美国 ＧＥ 公司生产的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ

ＶＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 配置的 ６４ 排 ＣＴ 进行常规扫描。 植入

枪及推送顶针为浙江象山锦衡机械制造有限公司生

产的平头通用型。 采用日本八光株式会社生产的

１５～２０ ｃｍ×１８ Ｇ 穿刺针。 粒子 ＴＰＳ 由北京飞天兆

业科技有限责任公司提供。１２５ Ｉ 放射性粒子源由北
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京原子高科股份有限公司生产，粒子长 ４．５ ｍｍ，直
径 ０．８ ｍｍ，全封闭钛壳，粒子活度 １４．８ ～ ２５．９ ＭＢｑ，
半衰期 ５９．６ ｄ，组织穿透距离 １７ ｍｍ，粒子采用高温

高压蒸汽消毒灭菌。 全身１３１Ｉ 显像采用德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ
公司 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪。 甲状腺功能五项

（游离三碘甲状腺原氨酸、游离甲状腺素、 ＴＳＨ、
ＴｇＡｂ、抗甲状腺过氧化物酶自身抗体）及甲状腺球

蛋白（ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）检测采用化学发光法，仪器

及试剂盒由索灵诊断（意大利）有限公司提供：索灵⁃
ＬＩＡＩＳＯＮ 化学发光仪，索灵⁃ＬＩＡＩＳＯＮ 试剂盒。

３．术前准备。 患者术前完善各项实验室检查，
包括血常规、ＡＢＯ 及 ＲＨ 血型、凝血七项、肝肾功

能、传染病四项、甲状腺功能五项、 Ｔｇ、心电图等；向
患者及其家属逐一告知术中及术后可能出现的并发

症和注意事项并签署知情同意书；局部麻醉前禁食

禁水 ２～４ ｈ，建立静脉通路；进行呼吸训练以减少手

术过程中因患者呼吸活动度导致的插植偏差；疼痛

难以耐受患者可术前 ３０ ｍｉｎ 给予曲马多镇痛（口服

５０～１００ ｍｇ ／次），刺激性咳嗽者给予磷酸可待因片

（口服，１５～３０ ｍｇ ／次）镇咳。
４． ＴＰＳ 计划。 将术前 １ 周增强或平扫 ＣＴ 扫描

图像导入 ＴＰＳ 系统进行设计，尽量避开重要组织和

器官（如大血管、心脏、脊髓等）。 勾画大体肿瘤体积

（ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＧＴＶ）和计划靶体积（ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ， ＰＴＶ），ＰＴＶ 范围包括肿瘤本身及可能

浸润的周围组织（如瘤周毛刺征象）。 设定合适的处

方剂量 １１０～１４０ Ｇｙ 及粒子活度（１４．８～２５．９ ＭＢｑ） ［５］，
遵循粒子间距 ０．５～１．０ ｃｍ、针道间距 １ ｃｍ、“中央稀

疏，周围密集”的原则，通过优化使 ９０％ＧＴＶ 接受的

剂量（ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ＧＴＶ， Ｄ９０）＞匹配周缘剂

量（ｍａｔｃｈｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｏｓｅ， ＭＰＤ），再行粒子数量

计算和粒子布源，模拟出最佳进针途径。 获取术前

计划参数 Ｄ９０、Ｄ１００，ＧＴＶ 接受 １００％、１５０％处方剂量

的体积百分比（Ｖ１００、Ｖ１５０），剂量体积直方图（ ｄｏｓｅ⁃
ｖｏｌｕｍｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ， ＤＶＨ）。

５．术中操作。 依照病灶部位选取不同体位，在
病变对应皮肤区域放置体外定位光栅，行 ＣＴ 扫描

定位选取穿刺点，肌肉注射质量分数 ２％的利多卡

因局部浸润麻醉，确定穿刺路径的深度及角度，按照

ＴＰＳ 计划逐层布针。 术中依据 ＣＴ 扫描对植入针位

置、方向进行调整，使针进入病灶深度为穿过肿瘤中

心且距肿瘤边缘 ０．５ ｃｍ。 然后以后退的方式每隔

０ ５～１．０ ｃｍ 植入 １ 颗粒子，从周围向中心补充粒

子，参考已植入针的位置再次布针，术中实时优化，

直至植入完成。 植入时应注意避开重要血管及神

经。 术中监测患者心率、血压、呼吸和血氧饱和度，
同时观察患者神志意识、疼痛、呼吸、咳嗽、咯血等情

况，及时行对症处理。 手术完成后按压穿刺点 １０ ～
２０ ｍｉｎ。

６．术后验证计划。 操作完成后，即刻将 ＣＴ 图像

传入 ＴＰＳ 行术后验证、识别粒子，统计 Ｄ９０、Ｄ１００ 及

Ｖ１００、Ｖ１５０、 ＤＶＨ、 均匀性指数 （ ｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＨＩ）。 其 中 ＨＩ ＝ （ ＶＴ， ｒｅｆ － ＶＴ， １．５ｒｅｆ ） ／ ＶＴ， ｒｅｆ， ＶＴ， ｒｅｆ、
ＶＴ， １．５ｒｅｆ为靶区接受处方剂量的体积、靶区接受 １５０％
处方剂量的体积（ ｃｍ３）；ＨＩ 越大，表明靶区剂量分

布越均匀［６］。
７．术后复查及近期疗效评价。 （１）疗效判定。

治疗前和治疗后 ６ 个月复查颈部彩色多普勒超声、
颈部 ＣＴ，评估１２５Ｉ 粒子植入治疗的效果。 根据实体

瘤疗效评价标准（Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ Ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ Ｓｏｌ⁃
ｉｄ Ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１ 进行疗效评价［７］。 ①完全缓

解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ）：病灶完全消失，无影像

学提示复发、肿瘤残余及转移，或仅见１２５ Ｉ 粒子金属

影；②部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ）：靶病灶短径

的总和至少较基线病灶短径（治疗前测量最小径总

和）减小 ３０％；③病灶稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：既达

不到 ＰＲ 标准，也达不到疾病进展（ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＰＤ）标准者；④ＰＤ：以全研究过程中靶病灶短

径之和最小值为参照，直径和增加≥２０％；或满足最

大径和的绝对值增加≥５ ｍｍ（出现 １ 个或多个新病

灶也视为 ＰＤ）。
（２）不良反应。 术后密切观察患者是否出现出

血、血肿、粒子移位、针道种植等不良反应，并参照美

国肿瘤放疗协作组 ／欧洲癌症研究与治疗组织（Ｒａ⁃
ｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ／ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ， ＲＴＯＧ ／
ＥＯＲＴＣ）急性放射反应评分标准对放射性粒子植入

引起的皮肤放射损伤进行评价［８］，观察术中、术后

及随访期间出现的并发症并进行评估。
８．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ １９．０ 软件处理

数据。 符合正态分布的定量资料以 ｘ±ｓ 表示，不符

合正态分布的定量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示；定性资

料以频数或百分比表示。 治疗前后定量资料的比较

采用配对 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验。 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

结　 　 果

１７例患者共２２个病灶，均顺利实施粒子植入手
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图 １　 １３１ Ｉ 难治性分化型甲状腺癌左侧颈部淋巴结转移患者（男，３７ 岁） １２５ Ｉ 粒子植入治疗前后１３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像图（十字交叉示病灶）。

Ａ． １３１ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 颈部融合显像示左侧颈部淋巴结转移灶未见摄碘；Ｂ．治疗计划系统（ＴＰＳ）术前布针；Ｃ．治疗后 ６ 个月复查示左侧颈部淋

巴结明显缩小，粒子聚集，局部皮肤色素沉着

表 １　 １７ 例碘难治性分化型甲状腺癌患者 ２２ 个病灶粒子植入手术前后的剂量验证结果

时间
植入粒子数

［颗；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
ＰＴＶ

［ｃｍ３；Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｄ９０

（ｃＧｙ； ｘ±ｓ）
Ｄ１００

（ｃＧｙ； ｘ±ｓ）
Ｖ１００

（％； ｘ±ｓ）
Ｖ１５０

（％； ｘ±ｓ）
ＨＩ

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

术前 １５．５（２．０，３２．０） １．４（０．６，９．８） １２ ４９７．８±１ ６８６．４ ８ ０８５．８±２ ３３０．０ ９４．５±８．３ ６６．５±１７．７ ０．３（０．２，０．４）
术后 １４．５（２．０，３０．０） １．４（０．６，１０．６） １２ ３７８．８±３ １８２．０ ６ ８８１．５±１ ３８１．８ ９２．２±１４．３ ５８．５±１８．４ ０．４（０．３，０．５）

统计值 　 －０．５９３ａ －１．６０４ａ 　 ０．２５１ 　 ８．９１３ 　 １．４９３ 　 ３．０３２ －０．６６３
Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　 　 注：ａ为 ｚ 值，余为 ｔ 值；Ｄ９０和 Ｄ１００分别为 ９０％和 １００％大体肿瘤体积（ＧＴＶ）接受的处方剂量，ＨＩ 为均匀性指数，ＰＴＶ 为计划靶体积，Ｖ１００和

Ｖ１５０分别为 ＧＴＶ 接受 １００％处方剂量的体积百分比

术，单颗粒子活度为 １４．８～２５．９ ＭＢｑ，共植入 ２２６ 颗。
２０ 个病灶植入粒子数量与 ＴＰＳ 计划分布一致，符合

率为 ９０．９０％（２０ ／ ２２），２ 个病灶因患者体位移动及肿

瘤与颈部大血管解剖结构过于密切而未按计划植入。
术后 ６ 个月复查，ＣＲ １ 例，ＰＲ １０ 例，ＳＤ ４ 例，

ＰＤ ２ 例。 治疗前淋巴结转移灶最大径为 １．４０（０ ６５，
３．０５） ｃｍ，治疗 ６ 个月后为 ０．４０（０．２１，０ ９１） ｃｍ（ ｚ ＝
－３．９５，Ｐ＜０．０５）；治疗后 ６ 个月 Ｔｇ 为 ８． ９０（３． ２０，
４０ ２２） μｇ ／ Ｌ，较治疗前［２３．５０（２０．９４，７２ ９２） μｇ ／ Ｌ］
明显下降（ ｚ＝ －５．００９，Ｐ＜０ ００１）；ＴｇＡｂ 均阴性。 治疗

后 ３例患者声音嘶哑、５ 例患者局部压痛症状均较前

明显缓解。
参照 ＴＰＳ 设计，１２５ Ｉ 粒子植入基本达到预期剂

量分布（表 １）。 术后 ９０．９０％（２０ ／ ２２）的患者 Ｄ９０稍

低于处方剂量，但差异无统计学意义（ ｔ ＝ ０．２５１，Ｐ＞
０．０５）。 剂量学指标方面，Ｄ１００、Ｖ１５０较术前计划降低

（ ｔ 值：８．９１３、３．０３２，均 Ｐ＜０．０５）；余剂量参数差异均无统

计学意义（ｔ 值：０．２５１ 与 １．４９３，ｚ 值：－１．６０４～ －０．５９３，均

Ｐ＞０．０５）。 典型患者图像见图 １。
术中未发生严重出血或血管栓塞。 １ 例术中出

现手术部位少量出血，予止血药静脉注射及压迫止

血后缓解；２ 例出现皮肤反应Ⅱ级反应，后经抗炎、
药物外涂后好转，无放射性粒子迁移到其他组织或

器官的情况。

讨　 　 论

ＰＴＣ 术后颈部淋巴结转移最为常见，淋巴结转

移病灶多位于颈部大血管、气管周围及重要神经走行

区附近，瘤灶快速生长会对周围邻近组织造成侵犯，
患者常出现面部水肿、疼痛、声音嘶哑、肢体麻木等临

床症状。 近年来，１２５Ｉ 粒子治疗优势已被临床逐步探

掘。１２５Ｉ 在组织间持续性衰减释放 ２７．４ ～ ３１．４ ｋｅＶ 的

Ｘ 射线及 ３５．５ ｋｅＶ 的 γ 射线［９］，其中 γ 射线直接电

离致肿瘤 ＤＮＡ 单链或双链断裂，Ｘ 射线通过其间接

电离产生的氧自由基灭活肿瘤细胞［１０⁃１１］。 此外，１２５ Ｉ
粒子作用于部分处于静止期（Ｇ０）期的癌细胞，使其

·０４７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２



进入分裂期后转变成容易被杀灭的增殖期（Ｇ２ 期和

Ｍ 期）细胞［１０⁃１１］。 近期，陈为等［１２］ 对 １５ 例 ＤＴＣ 术

后颈部复发患者行１２５ Ｉ 粒子治疗，术后 １２ 个月体积

缩小率为（８３．５±１６．９）％，术后血清 Ｔｇ 为 ４．９（０．７，
１３．２） μｇ ／ Ｌ，较术前［５７．０（８．６，１１４．８） μｇ ／ Ｌ］显著下

降，２２ 个高强化灶转变为低或无强化灶，提示１２５ Ｉ 粒
子颈部病灶植入适用范围大、可操作性强、耐受性良

好。 本研究中，１７ 例患者行１２５ Ｉ 粒子植入治疗后，
ＣＲ １ 例，ＰＲ １０ 例，ＳＤ ４ 例。 治疗后病灶大小及 Ｔｇ
较术前明显降低，与前期研究结果相近［１３］。 治疗

后，３ 例声音嘶哑、５ 例局部压痛症状均较前明显缓

解；本研究术中采用了固定头托或人体固定体膜，以
避免和减少植入过程中患者移位。 本研究结果显

示，１２５Ｉ 放射性粒子治疗微创、安全，短期内能显著

改善患者生活质量。
剂量确定是１２５Ｉ 粒子植入的重要环节，ＴＰＳ 术前

根据肿瘤边界、重要组织位置和处方剂量、粒子活度等

自动设计理想的剂量分布，术后通过辨识粒子、验证靶

区剂量与处方剂量的误差等评价放射性粒子植入质

量。 本研究根据《放射性粒子治疗肿瘤临床应用规范》
将放射治疗剂量处方剂量设定为 １１０～１４０ Ｇｙ［５］，若剂

量过小，则达不到杀伤肿瘤的目的；若剂量过大，则
会使病灶周围正常组织、脏器产生损伤。 本研究中，
Ｄ９０、Ｖ１００、ＨＩ 等剂量学参数手术前后比较差异均无

统计学意义，且术后 Ｄ９０达（１２ ３７８．８±３ １８２．０） ｃＧｙ、
Ｖ１００达（９２．２±１４．３）％，表明放射性粒子植入基本达

到预期计划分布，依据 ＴＰＳ 术前计划能较好地满足

剂量学要求。 但本研究手术前后 ＨＩ 较低，且术后

验证 Ｖ１５０多大于 ５０％，提示靶区内剂量分布不均匀，
且高剂量区体积偏大。 分析造成误差的可能原因：
（１）术后病灶大小变化和病灶周围水肿的快速缩减

加快了辐射剂量的分散、消退，降低了病灶内部剂量

分布的适形指数［１４⁃１９］；且术后验证剂量并非肿瘤的

实际吸收剂量，本研究中术后验证时间为 ２４ ｈ 内，
术后短时间内局部未消退的组织水肿会影响生物效

应剂量的评估［１８］；（２）因术后 ＣＴ 伪影，１ 颗粒子在

２ 个层面显像及部分粒子重叠等使得粒子的精确位

置识别困难，导致术后验证测量的剂量偏差；（３）瘤
灶内因粒子辐射效应出血或坏死导致密度不同，从
而产生粒子位置变化。 此外，术后验证发现有 ２ 例

患者约植入治疗后 ４ 个月时目标病灶出现进展，进
一步研究发现其术后 Ｄ９０明显低于术前计划的处方

剂量，考虑主要原因如下：（１）２ 例患者术后术区结

构紊乱，且年龄偏大，颈部组织松软，使操作中可能

存在种植偏差；（２）手术前后因检查体位、术中麻

醉、穿刺刺激等引起局部肌肉收缩，使靶体积的形状

发生变化。
ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移时病灶大多接近体

表，１２５Ｉ 粒子释放的 γ 射线可致 ＤＮＡ 双链断裂进而

影响皮肤细胞代谢［２０］。 本研究 ２ 例患者出现痛性

红斑，抗炎治疗 １ 周后有色素沉着，未出现皮肤破

溃，分析原因为多个病灶位置表浅且相距较近，伴随

覆盖区肿瘤组织的消除，粒子发生聚集后形成局部

“热点”所致。 这提示植入粒子时应注意粒子与皮

肤表层的距离至少大于 １ ｃｍ，并依据病灶解剖部位

适当减低粒子活度与数量。
综上，１２５Ｉ 粒子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 淋巴结转移

具有疗效好、并发症少的优点，利用 ＴＰＳ 可使靶区

剂量适形度更佳，高效杀灭肿瘤的同时更好地保护

周围正常组织。 但本研究为单中心回顾性研究，样
本量小、随访周期较短，还需扩大样本量后分析剂

量、肿瘤大小等因素对疗效的影响，以便为１２５ Ｉ 粒子

的规范化诊治提供更好的指导。
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［８］ Ｂｒａｄｌｅｙ ＪＤ， Ｈｏｐｅ Ａ， Ｅｌ Ｎａｑａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｒａ⁃
ｄｉａｔｉｏｎ ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ， ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＴＯＧ
９３１１ ａｎｄ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｄａｔａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ，
２００７， ６９（４）： ９８５⁃９９２． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００７．０４．０７７．

［９］ 郑文． １２５ Ｉ 粒子植入治疗前后非小细胞肺癌组织中 ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃
Ｌ１ 通路功能的变化情况分析［ Ｊ］ ．海南医学院学报， ２０１７， ２３
（１３）： １８２９⁃１８３２． ＤＯＩ：１０．１３２１０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１７０８０９．０２８．
Ｚｈｅｎｇ Ｗ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＰＤ⁃１ ／ ＰＤ⁃Ｌ１ ｐａｔｈｗａｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ⁃
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｈａｉｎａｎ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ， ２０１７， ２３（１３）： １８２９⁃１８３２． ＤＯＩ：１０．１３２１０ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ．ｊｈｍｕ．２０１７０８０９．０２８．

［１０］ Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｚｈｕ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒ⁃
ａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｔｕｍｏｒ ｇｒｏｗｔｈ ｖｉａ Ｗａｒｂｕｒｇ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ Ａ５４９ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１８， １６（５）：
５９６９⁃５９７７． ＤＯＩ：１０．３８９２ ／ ｏｌ．２０１８．９３４６．

［１１］ Ｚｈｕ Ｙ， Ｄｏｎｇ Ｍ， Ｙａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏ⁃ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ＨｅｐＧ２ ｘｅｎｏｇｒａｆｔｓ［ Ｊ］ ．Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１９， ２５： ３７１⁃３８０． ＤＯＩ：
１０．１２６５９ ／ ＭＳＭ．９１２５９０．

［１２］ 陈为，谢芳，张明博，等．超声引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗碘难治性分

化型甲状腺癌［Ｊ］ ．中国医学影像学杂志， ２０２０， ２８（１）： ２６⁃３０．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃５１８５．２０２０．０１．００６．
Ｃｈｅｎ Ｗ， Ｘｉｅ Ｆ， Ｚｈａｎｇ ＭＢ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｂｒａｃｈｙ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｉｏｄｉｎｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ２８（１）： ２６⁃３０． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃
５１８５．２０２０．０１．００６．

［１３］ 张文文，郝珊瑚，王治国，等． １２５ Ｉ 粒子植入治疗１３１ Ｉ 难治性分化

型甲状腺癌淋巴结转移的临床价值［ Ｊ］ ．中华核医学与分子影

像杂志， ２０１８， ３８ （ １）： ９⁃１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１８．０１．００３．
Ｚｈａｎｇ ＷＷ， Ｈａｏ ＳＨ， Ｗａｎｇ ＺＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ １３１ Ｉ ｒｅ⁃
ｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８ （ １）： ９⁃１３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
２８４８．２０１８．０１．００３．

［１４］ 邢超，张开贤，袁倩倩，等． ３Ｄ 打印共面模板辅助放射性粒子植

入治疗恶性肿瘤剂量学研究［ Ｊ］ ．中华放射医学与防护杂志，
２０１７， ３７ （ ７）： ５１４⁃５１７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃５０９８．
２０１７．０７．００８．
Ｘｉｎｇ Ｃ， Ｚｈａｎｇ ＫＸ， Ｙｕａｎ ＱＱ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｓｉｍｅｔｒｙ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａ⁃
ｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ３Ｄ⁃

ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｃｏｐｌａｎａｒ ｔｅｍｐｌａｔｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔ， ２０１７， ３７
（７）： ５１４⁃５１７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４⁃５０９８．２０１７．０７．００８．

［１５］ Ｄｕ Ｐ， Ｘｉａｏ Ｙ， Ｌｕ Ｗ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆａｎ⁃ｓｈａｐｅｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｆｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ）⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｓｃｉ
Ｍｏｎｉｔ， ２０１７， ２３： ４３６６⁃４３７５． ＤＯＩ：１０．１２６５９ ／ ｍｓｍ．９０２１０５．

［１６］ Ｍｕｋａｉ Ｙ， Ｈａｙａｓｈｉ Ｎ， Ｋｏｉｋｅ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓ ｉｎ
ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ １２５ Ｉ ｂｒａｃｈｙ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ （ １１０ Ｇｙ） ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ （ １６０ Ｇｙ） ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ
Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０１８， １０（５）： ３９７⁃４０４． ＤＯＩ：１０．５１１４ ／ ｊｃｂ．２０１８．
７９３７９．

［１７］ 吴娟，王娟，隋爱霞，等． １２５ Ｉ 粒子植入术后肿瘤靶体积缩小对

剂量的影响［Ｊ］ ．中华实验外科杂志， ２０１５， ３２（２）： ３０９． ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０３０．２０１５．０２．０３３．
Ｗｕ Ｊ， Ｗａｎｇ Ｊ， Ｓｕｉ ＡＸ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｄｕｃ⁃
ｔｉｏｎ ｏｎ ｄｏｓｅ ａｆｔｅｒ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｓｕｒｇ，
２０１５， ３２（２）： ３０９． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃９０３０．２０１５．０２．
０３３．

［１８］ 王俊杰．精准时代的放射性粒子植入治疗［Ｊ］ ．中华核医学与分

子影像杂志， ２０１８， ３８（１）： １⁃３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．２０９５⁃
２８４８．２０１８．０１．００１．
Ｗａｎｇ ＪＪ． Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｐｒｅｃｉ⁃
ｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１８， ３８（１）：
１⁃３． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１８．０１．００１．

［１９］ 赵宪芝，张宏涛，底学敏，等． ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 探测１２５ Ｉ 粒子放射性浓

聚处计数与周围剂量的关系［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志，
２０１７， ３７ （ ６）： ３５１⁃３５４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０１７．０６．００７．
Ｚｈａｏ ＸＺ， Ｚｈａｎｇ ＨＴ， Ｄｉ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｏｓｅ ａｎｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｃｏｕｎｔｓ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０１７， ３７（ ６）：
３５１⁃３５４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃２８４８．２０１７．０６．００７．

［２０］ 林琦，张颖，戴建建，等． ＣＴ 引导放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗 ２３ 例

浅表淋巴结转移瘤［ Ｊ］ ．山东大学学报（医学版）， ２０１７， ５５
（２）： ３８⁃４４． ＤＯＩ：１０．６０４０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７５５４．０．２０１６．１３５０．
Ｌｉｎ Ｑ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｄａｉ ＪＪ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２３ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖ （ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ）， ２０１７， ５５ （ ２）： ３８⁃４４． ＤＯＩ：１０．
６０４０ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７５５４．０．２０１６．１３５０．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃１９） 　 　

·２４７· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４１ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｄｅｃ． ２０２１， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． １２


