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１２５Ｉ 粒子近距离照射在口腔颌面部恶性肿瘤治疗中的临床
应用进展
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【摘要】 　 口腔颌面部恶性肿瘤威胁患者生命健康，严重影响患者的吞咽、语言功能和面容。 其

治疗方法中，１２５ Ｉ 粒子近距离照射治疗技术因手术创伤小，靶区组织剂量大分布均匀，对周边正常组

织损伤小，可以减少医护人员辐射暴露等优点，受到广泛关注。 利用１２５ Ｉ 粒子对口腔颌面部肿瘤进行

持续、低剂量的近距离照射治疗，可以有效减小肿瘤体积，延长患者的生存期，治疗效果显著。 该文

针对１２５ Ｉ 粒子近距离照射在口腔颌面部恶性肿瘤的临床应用展开综述。
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　 　 口腔颌面部恶性肿瘤威胁患者生命健康，严重影响患者

的吞咽、语言功能和面容。 手术结合术前、术后放、化疗逐渐

成为其主要治疗方法［１⁃２］ 。 然而，口腔颌面部解剖结构复杂，
手术切除常损伤邻近组织及重要器官，影响患者的容貌和功

能。 虽然传统的外照射放疗 （ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＥＢＲＴ）可以降低肿瘤复发率，但其也会损害肿瘤邻近的正常

的组织器官，引起严重的并发症［３］ ，降低治疗效果和患者的

生存质量。 近距离照射治疗（ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ＢＴ）是通过外科

手术的方式，将放射性核素植入到人体管腔或组织间，并持

续释放射线对肿瘤细胞进行杀伤。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 是低剂量率 ＢＴ 的

１ 种方法。１２５ Ｉ 粒子持续释放低剂量小范围的 γ 射线，直接作

用于肿瘤细胞的 ＤＮＡ，引起肿瘤细胞的死亡。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 已成为

治疗口腔颌面部恶性肿瘤的新方法。 本文针对１２５ Ｉ⁃ＢＴ 在口

腔颌面部恶性肿瘤的临床应用展开综述。
一、 １２５ Ｉ 粒子植入引导方式的发展历程
１２５ Ｉ 粒子植入最早是通过外科手术直接将粒子插入到病

变部位，之后临床医师逐渐通过影像学手段引导植入１２５ Ｉ 粒
子。 较早应用的引导技术是超声，其可以保证获得图像时的

体位与手术时基本一致［４］ 。 ＣＴ 引导可以提供清晰的局部解

剖结构，帮助在有骨性结构、空腔脏器的情况下选择准确的

穿刺路径［５］ 。 相比于 ＣＴ，ＭＲＩ 可清晰显示颌面部（如血管神

经等）重要软组织结构，且无辐射，适用于口腔颌面部恶性肿
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瘤的１２５ Ｉ 粒子植入［６］ 。 但由于设备和检查费用较高，成像速

度相对缓慢等原因，ＭＲＩ 在引导粒子植入方面的应用受到了

限制。 近年来，影像技术联合三维（ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）打
印个体化模板引导１２５ Ｉ 粒子植入的发展，降低了手术操作难

度，提高了植入精度［７］ 。 目前的主流引导方式是 ＣＴ 引导联

合 ３Ｄ 打印个体化模板引导１２５ Ｉ⁃ＢＴ，该方法能够使粒子植入

更加精确和简便，最大程度地拟合术前计划设计的植入针分

布，从而提高操作的准确性与速度，提高治疗效果［８］ 。
二、 １２５ Ｉ⁃ＢＴ 在口腔颌面部恶性肿瘤中的应用

１．口腔鳞状细胞癌（ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＯＳＣＣ）。
ＯＳＣＣ 是口腔颌面部肿瘤中最常见的恶性肿瘤，疾病进展速

度快、恶性程度高，常向区域淋巴结转移，晚期复发及远处转

移率高［９］ 。 尽管手术、化疗、ＥＢＲＴ 是 ＯＳＣＣ 常用的治疗手

段，但大量复发或转移的 ＯＳＣＣ 患者术后会出现肿瘤压迫症

状（如呼吸或吞咽困难）、睡眠困难，严重影响患者的生活质

量［１０］ 。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 是 １ 种新的治疗 ＯＳＣＣ 的补充方法，其可以克

服手术导致的创伤大、周围神经损伤以及 ＥＢＲＴ 术后产生的

周围组织不良反应多等缺陷。 研究显示，１２５ Ｉ⁃ＢＴ 较 ＥＢＲＴ、全
身化疗等传统方法在治疗 ＯＳＣＣ 方面更有效，有效率（ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ， ＲＲ）分别为 ８２．５％与 ２８．６％（Ｐ＜０．０５） ［１１］ 。 对于

Ｔ１ 或 Ｔ２ 期且淋巴结未受侵犯的 ＯＳＣＣ 患者，采用单独１２５ Ｉ⁃
ＢＴ 能获得较好的疗效［１２］ ；而对于肿瘤分期为Ⅲ或Ⅳ期的复

发或转移患者，可将１２５ Ｉ⁃ＢＴ 与化疗联合使用。 Ｗｕ 等［１０］ 报

道，采用１２５ Ｉ⁃ＢＴ 联合化疗的复发或转移患者与仅接受化疗的

患者相比，其肿瘤压迫症状、疼痛明显减轻，生存时间以及生活

质量明显有所提高：总生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）延长了 ２３个月，
无进展生存（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）延长了 ４ 个月，
ＲＲ 也相对较高（５８．１％与 ３４．１％，Ｐ＜０．０５）。 当 １ 个月内未接

受其他治疗时，可采用１２５Ｉ⁃ＢＴ 联合靶向药物治疗全身条件差、
难以耐受手术的晚期 ＯＳＣＣ 患者，经此方法治疗的晚期患者

在随访期间（８～ ２０ 个月）的局部控制（ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ， ＬＣ）率为

１００％，ＲＲ 为 ８３．３％［１３］。 然而，当合并全身其他部位原发恶性

肿瘤和颈部转移性肿瘤时，需谨慎考虑１２５Ｉ⁃ＢＴ 的使用。
２．涎腺恶性肿瘤。 口腔颌面部腺体组织多，腺癌高发，

且局部解剖结构复杂，手术切除难度大，易局部复发，导致治

疗失败。 常规 ＥＢＲＴ 受周围正常组织器官限制，放射损伤较

大。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 用于头颈及颌面部腺癌可以减少损伤，提高治疗

的精确性和精准性。 根据１２５ Ｉ⁃ＢＴ 植入的术式特点和处方剂

量需求，对病理学诊断明确，有合适的穿刺路径，可耐受１２５ Ｉ⁃
ＢＴ 手术且预计生存时间大于 ３ 个月的口腔颌面部腺癌患

者，可考虑行１２５ Ｉ⁃ＢＴ［１４］ 。
（１）黏液表皮样癌（ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＭＥＣ）。

ＭＥＣ 是最常见的唾液腺恶性肿瘤，占 ４０％ ～５０％ ［９］ 。 据美国

国家综合癌症网络组织 （Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔ⁃
ｗｏｒｋ， ＮＣＣＮ）指南，当 ＭＥＣ 出现切缘阳性、周围神经侵犯、淋
巴结转移或血管侵犯等不良特征时，应考虑手术后放疗［１５］ ，
而１２５ Ｉ⁃ＢＴ 能够使靶区周围组织的放射毒性较低［１６］ 。

研究显示，在相同病理特征（高分化及中分化 ＭＥＣ 占比

较高）并且颈淋巴结阴性的患者中，手术联合１２５ Ｉ⁃ＢＴ 组较手

术联合 ＥＢＲＴ 组的 ５ 年 ＯＳ 率 （ ９８． ８％ 与 ７９． ３％）、 ＬＣ 率

（９１ ４％与 ８４％）高（均 Ｐ＜０．０５） ［１６］ 。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 还可用于无法进

行手术的青少年 ＭＥＣ 患者，其能够在降低复发率及远处转

移率并且保持较低的不良反应发生率的同时，保留已被肿瘤

侵犯的面神经。 有研究显示，使用根治性切除和保守方法治

疗中央型（骨内型）青少年 ＭＥＣ，往往会引起颌骨停止发育，
且有较高的复发率；而患者接受１２５Ｉ⁃ＢＴ 后随访 ６ 年，未见局部

复发或远处转移，且下颌骨及下牙槽神经的形态、功能保存良

好［１７］。 此外，针对 ＭＥＣ 表达的分子特征和信号通路进行１２５ Ｉ
粒子联合靶向治疗，或许是未来 ＢＴ 的发展方向。 如针对ＭＥＣ
血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ＶＥＧＦ）
的索拉非尼联合１２５Ｉ⁃ＢＴ 用于 ＭＥＣ，可进一步提高疗效［１８］。

（２）涎腺腺样囊性癌（ ｓａｌｉｖａｒｙ ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＳＡＣＣ）。 ＳＡＣＣ 起源于唾液腺，呈浸润性生长，易通过血行转

移，且易侵犯神经并沿神经转移，肿瘤边缘难以确定［４］ 。 因

此，ＳＡＣＣ 治疗的重点不仅在于手术切除病灶，还在于控制转

移率及保留面神经的功能。 根治性切除联合放射治疗是目

前治疗 ＳＡＣＣ 常用的方法，对于复发或局部晚期患者，单独

使用１２５ Ｉ⁃ＢＴ 也有良好的 ＬＣ 率［１９］ 。 有回顾性研究显示，手术

联合１２５ Ｉ⁃ＢＴ 与手术联合 ＥＢＲＴ 可获得相近的疗效，但１２５ Ｉ⁃ＢＴ
更加微创，并发症少，患者的生活质量明显高于接受 ＥＢＲＴ
的患者的生活质量［４］ 。 李聪等［２０］ 报道，１２５ Ｉ⁃ＢＴ 联合手术治

疗可以将 ＳＡＣＣ 的远处转移率由 ４０．９％降低至 ２０％，肺部转

移率由 ９４．４％降低至 ８０％。
对于特殊部位，如舌根部晚期 ＳＡＣＣ，１２５ Ｉ⁃ＢＴ 可避免

ＥＢＲＴ 可能造成的气道阻塞、放射毒性等严重并发症，并且获

得较好的 ＯＳ 率与 ＬＣ 率（５ 年 ＯＳ 率 ４７．６％、ＬＣ 率 ３４．５％） ［１９］。
而对于腭部的 ＳＡＣＣ，可手术切除后于腭部赝复体布源器中

排布１２５ Ｉ 粒子，这样既可以提高粒子分布位置的准确性，避免

粒子移位脱落，也可以减少手术难度。
（３）多形性腺瘤癌变（ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｅｘ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｍａ，

ＣＸＰＡ）。 ＣＸＰＡ 是 １ 种高度恶性的肿瘤，具有很高的转移率

及疾病相关死亡率［２１］ 。 ＣＸＰＡ 的首选治疗方法是手术，对于

手术边缘阳性或接近晚期、难以手术的患者，通常采用手术

联合术后放疗，术后放疗显著提高了 ＬＣ 率，但在提高 ＯＳ 率

方面不同文献的报道有所不同［２２］ 。 而１２５ Ｉ⁃ＢＴ 可提高高度恶

性和淋巴结转移患者的 ＯＳ 率。 研究显示１２５ Ｉ⁃ＢＴ 可获得良好

的疗效（３ 年 ＯＳ 率、ＬＣ 率分别为 ６７％、６１．６％），同时降低复

发率，并且可有效避免手术带来的面瘫风险［２３］。 尽管１２５ Ｉ⁃ＢＴ
对 ＣＸＰＡ 有一定疗效，但该方法的放射生物学和剂量学问题

需要进一步研究。
３．头颈部软组织肉瘤（ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ，

ＨＮＳＴＳ）。 ＨＮＳＴＳ 约占头颈部恶性肿瘤的 １％，占儿童恶性肿

瘤的 ８％，虽然其发病率较低，但是恶性程度较高，局部复发

率和全身的转移率都很高［２４］ 。 ２０２２ 年 ＮＣＣＮ 指南中指出，
对出现播散性或不可切除的转移性 ＨＮＳＴＳ 患者，主要通过

姑息性手术、化疗或放疗进行治疗，以实现疾病控制［２５］ 。 但

在保证疗效的前提下，提高患者的生活质量也是 ＨＮＳＴＳ 治

疗重点。 因此，多学科联合治疗逐渐成为 ＨＮＳＴＳ 治疗的趋

势。 相比于传统方法，１２５ Ｉ⁃ＢＴ 的临床疗效更有优势，更加安

全有效，能够更多地保留口腔颌面部的解剖结构及功能。 有

研究者对 ２４ 例 ＨＮＳＴＳ 患者进行１２５ Ｉ⁃ＢＴ 联合化疗及手术的

综合治疗，结果示 ３ 年 ＬＣ 率为 ９４％ ［２６］ 。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 可以在化疗
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周期内进行，不影响化疗效果，缩短了治疗时间，避免了

ＥＢＲＴ 与化疗之间的等待间隔。 然而，原发部位非口腔颌面⁃
头颈部，有既往有放疗史或已侵入颅内的 ＨＮＳＴＳ，需谨慎考

虑１２５ Ｉ⁃ＢＴ［２６］ 。
三、问题与展望

口腔颌面部恶性肿瘤中的一部分可通过神经周围转移

或沿周围神经浸润，而１２５ Ｉ⁃ＢＴ 疗效评价的标准之一就是肿瘤

的 ＬＣ 情况，因此肿瘤的神经转移及周围神经浸润的诊断对

于１２５Ｉ⁃ＢＴ 的进一步治疗计划尤为重要。 ＭＲＩ 是评价神经周

围转移的方法之一，诊断灵敏度高于 ＣＴ，但显示颌面部解剖

范围的灵敏度较低。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可显示受累神经

的异常，也可显示失去神经后的肌肉变化。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
与 ＣＴ 或 ＭＲＩ 联合可提高对神经周围转移的诊断及程度的

评估［２７］ ，是未来口腔颌面部恶性肿瘤１２５ Ｉ⁃ＢＴ 的影像学疗效

评价的重要手段。
１２５ Ｉ⁃ＢＴ 应用于口腔颌面部肿瘤时，多植入单颗粒子，但

粒子植入术中针头的移位、术者的操作偏差、术后组织水肿、
舌体运动等会使粒子产生位移，甚至脱落。１２５ Ｉ 粒子的意外迁

移会影响肿瘤的剂量分布，进而影响治疗效果，并增加复发

或转移的风险。 有研究将粒子连接成自定义粒子链，用于治

疗前列腺癌，能够有效降低粒子迁移的风险，剂量分布更稳

定［２８］ 。１２５ Ｉ⁃ＢＴ 粒子链在口腔颌面部肿瘤中的临床应用鲜有

报道，此方法也可成为未来１２５ Ｉ⁃ＢＴ 的趋势。
人工智能和机器人技术的结合促进了射波刀（ ｃｙｂｅｒ⁃

ｋｎｉｆｅ）等技术的进步，其在现代立体定向放疗的使用中发挥

了关键作用［２９］ 。 在１２５ Ｉ⁃ＢＴ 中引入人工智能导航系统不仅可

行而且有益［２９］ 。 该技术多用于前列腺癌。 也有学者对尸体

标本及口腔颌面部模型进行１２５ Ｉ 粒子植入的研究，同样减少

了操作时间，增加了１２５ Ｉ 粒子植入精准度［３０］ 。 因此，人工智

能导航技术在口腔颌面部肿瘤中具有应用潜力。 另外，１２５ Ｉ
粒子植入后跟踪复查技术的应用以及１２５ Ｉ 粒子联合靶向治疗

药物、热疗内镜、修复体等多技术综合序列治疗，都将是口腔

颌面部恶性肿瘤治疗技术的新方向，需要大量的临床病例的

验证。
总之，１２５ Ｉ⁃ＢＴ 不仅为手术需要切除的口腔颌面部器官的

提供了保留机会，而且在挽救复发性和难治性癌症方面也发

挥了关键作用。 有关提高准确性、改善 ＬＣ 率、延长 ＯＳ 率和

最大限度地减少１２５ Ｉ⁃ＢＴ 不良反应的研究和努力仍在继续。
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（３）： １４７⁃１４９． ＤＯＩ：１０．１９７４９ ／ ｊ．ｃｎ．ｃｊｇｄ．１６７２⁃２９７３．２０１９．０３．００５．
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［１８］ Ｓａｍａ Ｓ， Ｋｏｍｉｙａ Ｔ， Ｇｕｄｄａｔｉ ＡＫ． Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕ⁃
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ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ［Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ，
２０２１， １３１（４）： ３９５⁃４０４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｏｏｏｏ．２０２０．１１．０１７．

［２３］ 许宁，郑磊，张杰，等．放射性粒子组织间植入近距离放疗在颅

底腺源性恶性肿瘤治疗中的应用 ［ Ｊ］ ．实用口腔医学杂志，
２０１７， ３３（６）： ７９８⁃８０１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００１⁃３７３３．２０１７．０６．
０１８．
Ｘｕ Ｎ， Ｚｈｅｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ
ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｄｅ⁃
ｎｏｇｅｎｏｕｓ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎｖａｄｅｄ ｉｎｔｏ ｃｒａｎｉａｌ ｂａｓｅ ａｒｅａ［Ｊ］． Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｓｔｏｍａｔｏｌ，
２０１７， ３３（６）： ７９８⁃８０１． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００１⁃３７３３．２０１７．０６．
０１８．

［２４］ Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｊｉａｎｇ Ｙ， Ｊｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ １２５Ｉ
ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｓ ａ ｓａｌｖａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ： ａ １２⁃ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ，
２０２０， １９（１）： ８１⁃８９． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｂｒａｃｈｙ．２０１９．０９．００６．

［２５］ ｖｏｎ Ｍｅｈｒｅｎ Ｍ， Ｋａｎｅ ＪＭ， Ａｇｕｌｎｉｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｆｔ Ｔｉｓｓｕｅ Ｓａｒｃｏｍａ，
Ｖｅｒｓｉｏｎ ２． ２０２２， ＮＣＣＮ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ， ２０２２， ２０（７）： ８１５⁃８３３． ＤＯＩ：１０．
６００４ ／ ｊｎｃｃｎ．２０２２．００３５．

［２６］ 赵丹，郑磊，吕晓鸣，等． １２５ Ｉ 放射性粒子植入近距离放疗在儿

童口腔颌面⁃头颈部肉瘤治疗中的应用［ Ｊ］ ．中华医学杂志，
２０１７， ９７（１）： ３３⁃３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１７．
０１．００９．
Ｚｈａｏ Ｄ， Ｚｈｅｎｇ Ｌ， Ｌｙｕ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ １２５ Ｉ ｒａｄｉｏ⁃
ａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄｓ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｏｆｔ ｔｉｓ⁃
ｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， ２０１７， ９７
（１）： ３３⁃３７． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１．２０１７．０１．００９

［２７］ Ｌｅｅ Ｈ， Ｌａｚｏｒ ＪＷ， Ａｓｓａｄｓａｎｇａｂｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｉｍａｇｅｒ′ｓ ｇｕｉｄｅ ｔｏ ｐｅｒ⁃
ｉｎｅｕｒａｌ ｔｕｍｏｒ ｓｐｒｅａｄ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒｓ： ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｆｏｏｔｐｒｉｎｔｓ
ｏｎ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ， ｗｉｔｈ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，
２０１９， ６０（３）： ３０４⁃３１１． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／ ｊｎｕｍｅｄ．１１８．２１４３１２．

［２８］ Ｗｅｉ Ｇ， Ｊｉａｎｇ Ｐ， Ｌｉ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｆｏｒ
ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｔｒａｎｄｅｄ ａｎｄ ｌｏｏｓｅ
ｓｅｅｄｓ［Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， ４０（２）： １３５⁃１４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１１６０４⁃０２１⁃０１１８９⁃３．

［２９］ Ｗｅｉ Ｓ， Ｌｉ Ｃ， Ｌｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ： ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ， ２０２１， １１： ７１７１８０． ＤＯＩ：
１０．３３８９／ ｆｏｎｃ．２０２１．７１７１８０．

［３０］ Ｍｅｎｇ Ｆ， Ｘｕｅ Ｘ， Ｑｉａｏ Ｂ， ｅｔ ａｌ Ａ ｎｅｗ ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ， ｉｍａｇｅ⁃ｇｕｉｄｅｄ，
ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ， ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｕｍｏｒｓ—ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｍｅｄ Ｒｏｂｏｔ， ２０２０，
１６（５）： １⁃５． ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｒｃｓ．２１３３．

（收稿日期：２０２３⁃０７⁃２６） 　 　

·６５２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ４


