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１２５Ｉ 粒子植入技术在恶性肿瘤治疗中的进展
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【摘要】 　 近年来，１２５Ｉ 粒子植入在各种恶性肿瘤治疗中得到了普遍的认可，应用前景广泛，是 １ 种

有效的近距离放射治疗手段，随着超声、ＣＴ、ＭＲ、内窥镜及三维（３Ｄ）打印技术的发展，其临床应用进

展快速。 该文就其实现方式、临床应用及发展趋势进行综述。
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　 　 随着放射性核素的研发，１２５ Ｉ 粒子在神经、呼吸、消化、生
殖系统及脊柱四肢等肿瘤的治疗上取得了较好的效果［１⁃３］，为
外科治疗效果不佳、手术或放化疗后复发的患者提供了 １ 种

合理有效的治疗手段。１２５Ｉ 粒子主要通过释放 γ 射线来杀死肿

瘤细胞，其半衰期为 ５９．４ ｄ，释放 ５ ｋｅＶ 的 Ｘ 射线与 ３５．５ ｋｅＶ
的 γ 射线，平均能量为 ２７ ｋｅＶ。 和外照射相比，其具有以下

优点：（１） １２５Ｉ 粒子活度小，剂量率低（一般为 ０．０５～０．１０ Ｇｙ ／ ｈ，
初始剂量率只有 ０．００１ ３ Ｇｙ ／ ｍｉｎ），治疗距离短（５～ ５０ ｍｍ），
有效治疗距离 １．７ ｃｍ，易于防护；（２）粒子中心剂量高，周围

剂量按照与距离平方成反比的规律断崖式下降，肿瘤靶区剂

量高，正常组织剂量降低迅速；（３）持续释放射线，可作用于

每 １ 个分裂周期的肿瘤细胞。 本文介绍了１２５ Ｉ 粒子植入在恶

性肿瘤治疗中的进展。
一、 １２５ Ｉ 粒子植入的实现方式

目前将１２５ Ｉ 粒子送入瘤体的方式主要有术中直视下和各

种设备引导下植入，如 ＣＴ、超声、ＭＲ、内窥镜下以及影像系

统联合三维（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）打印模板引导下植入［４］ 。
术中植入是外科手术补充治疗的手段，但不能在术中实时优

化剂量，不能保证残余病灶有较好的剂量分布。 超声引导

下１２５Ｉ 粒子植入多用于头颈部、前列腺等部位肿瘤的治疗［１］ ，
在肺部、颅脑等存在盲区，临床应用并不广泛。 随着 ＭＲ 介

入技术在 ２０ 世纪 ９０ 年代中期取得重要突破，ＭＲ 引导下头

颈部的１２５ Ｉ 粒子植入技术得到迅速发展［５］ 。 目前最常用的是

ＣＴ 引导下植入，这是粒子植入最常用且安全有效的引导方

式，主要用于头颈部、肺癌、胰腺癌、直肠癌、宫颈癌、脊柱肿

瘤以及软组织肿瘤等。
二、 １２５ Ｉ 粒子植入的临床应用

国外应用１２５ Ｉ 粒子植入治疗恶性肿瘤最成熟的是前列腺

癌，Ｐｏｔｔｅｒｓ 等［６］ 回顾性分析了 １ ４４９ 例在 １９９２ 年至 ２０００ 年

接受近距离放射治疗的前列腺癌患者，１２ 年的总生存（ｏｖｅｒ⁃
ａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）率为 ８１％。 除此之外，１２５ Ｉ 粒子也广泛用于

手术或放化疗后复发的患者、手术完全切除难度较大的患

者、顽固性疼痛患者以及晚期姑息治疗等［７⁃９］ 。
手术或放化疗后复发的患者行再次手术或外照射放疗

较为困难，大量研究表明１２５ Ｉ 粒子植入用于复发肿瘤的补救

治疗临床效果较好［１，１０⁃１２］ 。 Ｋｉｃｋｉｎｇｅｒｅｄｅｒ 等［１３］对 ２０１ 例不能

手术或术后复发的胶质母细胞瘤患者行立体定向１２５ Ｉ 粒子近

距离治疗，中位随访时间为 ９．８ 个月，中位 ＯＳ 期和无进展生

存期分别为 １０．５ 和 ６．２ 个月。 对于直肠癌复发患者，大部分

既往接受过手术或放疗而无法再进行手术或放疗，１２５Ｉ 粒子植入

成为 １ 种新的选择方式。 Ｗａｎｇ 等［１２］ 回顾性研究了 １０１ 例１２５ Ｉ
粒子植入治疗局部直肠癌复发患者，中位随访 ２０．５ 个月，局
部控制期和 ＯＳ 期分别为 １０ 和 ２０．８ 个月，且 ９０％靶体积所

接受的处方剂量（ ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，
Ｄ９０）＞１２９ Ｇｙ，或靶体积≤５０ ｃｍ３ 时局部控制期明显延长，证实

对于既往接受过外照射放疗或手术局部复发的直肠癌患

者，１２５ Ｉ 粒子植入是 １ 种安全有效的挽救治疗方法。
对于手术完全切除肿瘤难度较大的患者，１２５ Ｉ 粒子植入

往往成为其补充治疗手段。 软组织肉瘤手术很难做到“无瘤

操作”，术后往往联合放疗。 陈程等［１４］ 总结了 ４ 例滑膜肉瘤
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患者行手术扩大切除病灶联合１２５ Ｉ 粒子植入并以皮瓣或肌皮

瓣修复，随访 １８～３６ 个月，其中 １ 例于术后 １８ 个月因肺转移

死亡，其余患者皮瓣存活良好，局部无肿瘤复发。 但该组病

例较少，其远期疗效需更多临床观察。 孙运福等［９］ 回顾分析

了１２５ Ｉ 粒子对肝细胞癌切除术后存在薄层切缘患者肿瘤复发

及生存影响，随访（４５．０±１８．４）个月，１２５ Ｉ 粒子植入组患者中位

无瘤生存期及中位 ＯＳ 期均明显长于对照组（４２．０ 与 ２１．５ 个月，
４７．０ 与 ３８．０ 个月）；在薄层切缘区域植入１２５ Ｉ 粒子能明显减

少肿瘤复发，延长患者无瘤生存期和 ＯＳ 期。
１２５ Ｉ 粒子在控制晚期患者顽固性疼痛方面也有明显效

果。 费伦等［１５］对比分析了１２５ Ｉ 粒子和药物治疗骨转移疼痛

患者，结果表明１２５ Ｉ 粒子治疗骨转移疼痛患者功能状态改善

率、镇痛显效率、临床治疗有效率均高于药物治疗组，且１２５ Ｉ
粒子植入术后患者精神状态、食欲等均较术前改善，疼痛评

分明显降低。１２５ Ｉ 粒子对中晚期胰腺癌治疗有一定的优势，通
过对肿瘤细胞的持续照射，控制肿瘤生长，缓解疼痛，能有效

提高患者生存质量。 Ｆａｎ 和 Ｚｈｏｕ［８］ 通过对比 ３７ 例晚期胰腺

癌１２５ Ｉ 粒子植入术前术后的疼痛数值评定量表和每日羟考酮

剂量，证实１２５ Ｉ 粒子植入有助于缓解疼痛症状，减少止痛药用

量，提高患者的生活质量。 研究表明，１２５ Ｉ 粒子低剂量持续释

放 Ｘ 射线和 γ 射线，能抑制神经生长因子、表皮生长因子的

ｍＲＮＡ 在胰腺癌细胞中的表达，从而抑制胰腺癌神经侵犯，
抑制肿瘤生长，缓解疼痛，有效提高患者生存质量［８，１６］ 。

三、 １２５ Ｉ 粒子植入治疗肿瘤的发展趋势

１．新的导航系统。 影像导航系统的应用明显优化了粒

子植入术的过程，提高了手术安全性和精准度［１７］ 。 ２０１５ 年

１２ 月，北京大学第三医院完成 ＣＴ 引导联合 ３Ｄ 打印模板指

导粒子植入治疗腹膜后复发肿瘤，表明 ３Ｄ 打印模板辅助粒

子植入有较好的应用前景［１８］ 。 随后，张宏涛［１９］ 报道，３Ｄ 打

印模板引导粒子植入术后各剂量指标［Ｄ９０与 ９０％处方剂量

覆盖的体积占靶体积的百分比（ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌ⁃
ｕｍｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｓｃｒｉｂｅｄ ｄｏｓｅ， Ｖ９０）］与术前比较无

明显差别，其术前术后剂量一致性及局部控制率明显高于徒

手植入，为规范粒子植入提供了有效工具，３Ｄ 打印模板引导

粒子植入术可能成为重复性好的标准术式。 郭福新等［２０］ 通

过 Ｖ１００、Ｖ１５０、Ｖ２００、Ｄ９０、匹配周缘剂量、适形指数等参数，对比

发现 １４ 例锁骨上复发转移瘤应用 ３Ｄ 打印个体化非共面模

板植入粒子术前术后剂量差异无统计学意义，术后植入剂量

精准。 ３Ｄ 打印个体化模板在设计中避开肋骨、血管及肠道

等危及器官，确定进针方向、角度及进针深度，大大地减少了

穿刺难度，提高了剂量精度。
２．剂量学研究进展。 治疗计划系统（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）可以精确计算肿瘤组织和正常组织的剂量分

布，为１２５ Ｉ 粒子植入剂量提供了重要的参考依据。 美国近距

离 治 疗 协 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＡＢＳ ） 建

议［２１］ ，１２５Ｉ 的处方剂量为 １４５ Ｇｙ，且 ９０％靶区达到处方剂量。
梁百武等［２２］的研究表明，１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜后转移瘤的

Ｄ９０剂量不低于 ９ ２２９ ｃＧｙ，可获得较高的局部控制率。 此外，
曲昂等［２３］回顾性分析了１２５ Ｉ 粒子植入治疗宫颈癌复发患者，
当 Ｄ９０≥１０５ Ｇｙ 或 Ｄ１００≥５５ Ｇｙ 或 Ｖ１００≥９１％时，可延长局部无

进展生存率，且 Ｄ１００是影响其的独立因素。

３．粒子链或粒子支架。 近年来，粒子链主要用于腔内肿

瘤引起的恶性梗阻，如食管癌食管梗阻、恶性胆道梗阻、门静

脉癌栓等。 晚期恶性肿瘤患者的恶性梗阻严重影响其生活

质量，但往往已经失去手术机会，植入粒子链进行腔内照射，
可抑制肿瘤细胞生长，缓解梗阻，使管道再通［２４⁃２６］ 。

四、展望

近年来，１２５ Ｉ 粒子广泛用于中晚期肿瘤的局部控制以及

姑息治疗，但目前仍有很多不完善的地方［２７］ ，如剂量的不确

定性，包括不同病理类型及分期肿瘤的处方剂量、粒子活度

的选择、剂量模型、合理布源方式、安全边缘剂量以及中空器

官与实质器官的剂量差异等；此外，国内缺少专业的１２５ Ｉ 粒子

治疗医师和物理师，可能存在剂量控制不规范、不能按照

ＴＰＳ 计划结果实现粒子的精准植入等问题。 新的导航系统

的研究或许可以解决这一难题，多模态影像融合导航系统、
影像（ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＣＴ、ＭＲ、超声）融合数据联合实时定位导

航，可提供丰富的组织信息，或可实现实时穿刺引导，提高粒

子植入位置的准确度和剂量的准确性，实现术前术后剂量参

数的匹配［２８⁃２９］ ，提高治疗增益比，其研究结果值得期待。
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疗中将发挥更大的作用。
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·读者·作者·编者·

医学论文中有关实验动物描述的要求

在医学论文的描述中，凡涉及到实验动物者，在描述中应符合以下要求：（１）品种、品系描述清楚；（２）强调来源；（３）遗传

背景；（４）微生物学质量；（５）明确体质量；（６）明确等级；（７）明确饲养环境和实验环境；（８）明确性别；（９）有无质量合格证；
（１０）有对饲养方式的描述（如饲养类型、营养水平、照明方式、温度、湿度要求）；（１１）所有动物数量准确；（１２）详细描述动物

的健康状况；（１３）对实验动物的处理方式有单独清楚的交代；（１４）全部有对照，部分可采用双因素方差分析。
医学实验动物分为四级：一级为普通级；二级为清洁级；三级为无特定病原体（ＳＰＦ）级；四级为无菌级（包括悉生动物）。

卫生部级课题及研究生毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物。
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