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【摘要】 　 目的　 探讨固定弧度１２５ Ｉ 粒子链两侧不同剂量点不同时间实际吸收剂量的差异。 方法

自身对照设计。 利用自研产品粒子链弧度模板，在粒子链模板弧度为 ３０°时安装 １０ 颗１２５ Ｉ 粒子，通过

ＣＴ 扫描将医学数字成像和通信（ＤＩＣＯＭ）图像传输到治疗计划系统（ＴＰＳ），选取１２５ Ｉ 粒子活度为 ３．７×
１０７ Ｂｑ，测量不同时间点（粒子衰变 ５～９０ ｄ 内，每 ５ ｄ 测量 １ 次）多个特定位置的实际吸收剂量。 对

中心点弧内 ５ ｍｍ 点（Ａ′点）、中心点弧外 ５ ｍｍ 点（Ａ 点）、中心点弧外 １０ ｍｍ 点（Ｂ 点）、中心点弧内

１０ ｍｍ 点（Ｂ′点）、中心点右侧端点弧内 ５ ｍｍ 点（Ａｒ′点）、中心点右侧端点弧外 ５ ｍｍ 点（Ａｒ 点）、中心

点右侧端点弧外 １０ ｍｍ 点（Ｂｒ 点）、中心点右侧端点弧内 １０ ｍｍ 点（Ｂｒ′点）、中心点左侧端点弧外

５ ｍｍ 点（Ａｌ 点）、中心点左侧端点弧内 ５ ｍｍ 点（Ａｌ′点）、中心点左侧端点弧外 １０ ｍｍ 点（Ｂｌ 点）、中心

点左侧端点弧内 １０ ｍｍ 点（Ｂｌ′点）进行测量，比较弧内与弧外不同测量点实际吸收剂量的差异，及中

心点与端点弧内、弧外的剂量差异，以选出最合适的靶区及危及器官（如管壁）剂量参考点。 采用配

对 ｔ 检验比较弧内与弧外、中心点与端点的剂量差异。 结果　 相同距离时，弧内各测量点剂量高于弧

外对应点剂量［单位（Ｇｙ）；Ａ′（８８．８１±４０．９９）与 Ａ（７８．３１±３６．３８）、Ａｒ′（８７．１２±４０．５０）与 Ａｒ（７２．１８±３３．５５）、
Ａｌ′（６９．５２±３２．３２）与 Ａｌ（６３．５２±２９．５３）、Ｂ′（５３．３８±２４．７３）与 Ｂ（４６．７０±２１．７４）、Ｂｒ′（２８．０２±９．８９）与 Ｂｒ
（２４．９３±１１．５９）、Ｂｌ′（４０．０３±１８．６１）与 Ｂｌ（３３．３３±１５．５０）；ｔ 值：３．２１ ～ ９．３９，均 Ｐ＜０．００１］。 相同距离时，
中心点各测量点剂量亦高于端点对应点剂量（ ｔ 值：６．６２ ～ ９．３４，均 Ｐ＜０．００１）。 结论 　 中心点弧外

５ ｍｍ 点（Ａ 点）对靶区剂量代表性佳，宜作为靶区剂量参考点；中心点弧内 １０ ｍｍ 点（Ｂ′点）能够反映

危及器官区域较高剂量水平，可作为危及器官剂量参考点。 各点剂量差异为精准选定剂量参考点提

供了依据。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ； Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓａｇｅ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｔｒａｃｋｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ （ＧＺ２０２１０８２）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２５０１２３⁃０００１９

　 　 １２５Ｉ 粒子链在国内已广泛应用于胆管癌、门静

脉癌栓、晚期食管癌等腔道肿瘤的治疗［１⁃３］，但其治

疗腔道肿瘤的剂量评价方法尚不确定。 目前，计
算１２５Ｉ 粒子数主要依据公式 Ｎ ＝ Ｌ ／ ４．５＋４（Ｌ 为肿瘤

靶区的长度，治疗门静脉癌栓时，指闭塞门静脉的长

度） ［４］，但该公式未明确体现剂量信息。 对于肿瘤，
常用 ９０％大体肿瘤体积所接受的剂量（ ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖ⁃
ｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， Ｄ９０）评价实际吸收

剂量［５⁃６］。 然而，腔道肿瘤靶区呈空心状，难以精准

勾画环状靶区，致使 Ｄ９０用于腔道肿瘤评估时不准

确，无法满足临床剂量评估需求。 有文献显示，国外

治疗腔道或皮肤肿瘤时，采用固定剂量等剂量曲线

进行剂量评价［７］。 本研究拟提出粒子链治疗腔道

肿瘤的剂量评价方法，现报道如下。

材料与方法

一、材料

放射性１２５Ｉ 粒子（６７１１⁃９９ 型，北京智博高科生物

技术有限公司）呈圆柱形钛合金封装，直径 ０．８ ｍｍ、
长 ４． ５ ｍｍ， γ 射线能量 ２７ ～ ３５ ｋｅＶ，组织半价层

１７ ｍｍ，半衰期 ５９．４ ｄ，活度 ３．７×１０７ Ｂｑ。 治疗计划

系统 （ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ） 选用美国

Ｐｒｏｗｅｓｓ 公司的 Ｐｒｏｗｅｓｓ Ｐａｎｔｈｅｒ Ｂｒａｃｈｙ Ｖ５．０ 近距离

治疗系统。 ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪为美国 ＧＥ 公司的 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ
ＣＴ７５０ＨＤ 型。 粒子链弧度模板由河北省人民医院

自主研发，发明专利号 ＺＬ２０１６１０２５９９２８．０，用于模

拟粒子链不同弧度，辅助医疗放疗的剂量测量与设

备校准。
二、方法

１．粒子链弧度模板组装与扫描。 粒子链弧度模

板长宽各 １０ ｃｍ、厚 ０．５ ｃｍ，设有 ０°、３０°、６０°、９０°、

１２０°弧度凹槽，槽长 ４．５ ｃｍ。 于 ３０°弧度模板凹槽内

紧密排列 １０ 颗１２５Ｉ 粒子，以 ９ 块同厚模板从前面两

侧夹紧，并置于同材质适中的盒中，形成 １０ ｃｍ ×
１０ ｃｍ×５ ｃｍ 稳定模体。 扫描时，利用 ＣＴ 定位线对

齐固体水模体边，确保 ０．５ ｃｍ 扫描层厚与模体层厚

一致。
２．制定计划。 仅进行 １ 次 ＣＴ 扫描，获取 ０．５ ｃｍ

层厚的医学数字成像和通信 （ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ
ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ＤＩＣＯＭ） 图像并传入

ＴＰＳ，扫描参数恒定。 依据１２５ Ｉ 粒子衰变规律，预先

算出 ３．７×１０７ Ｂｑ 的１２５ Ｉ 粒子在衰变 ５ ～ ９０ ｄ 内多个

时间点（间隔 ５ ｄ）的活度，代入 ＴＰＳ。 测量多个特定

点的实际吸收剂量（中心点弧内、弧外 ５ ｍｍ、１０ ｍｍ
处，中心点左右侧端点弧内、弧外 ５ ｍｍ、１０ ｍｍ 处，
共 １２ 个点），每个时间点测量 １ 次，以明确粒子链周

围剂量分布，筛选靶区及危及器官剂量参考点，验证

和优化治疗计划。 测量点空间分布见图 １，等剂量

曲线分布见图 ２。
３．评估指标。 采用自身对照设计。 对中心点弧

内 ５ ｍｍ 点（Ａ′点）、中心点弧外 ５ ｍｍ 点（Ａ 点）、中
心点弧外 １０ ｍｍ 点（Ｂ 点）、中心点弧内 １０ ｍｍ 点

（Ｂ′点）、中心点右侧端点弧内 ５ ｍｍ 点（Ａｒ′点）、中
心点右侧端点弧外 ５ ｍｍ 点（Ａｒ 点）、中心点右侧端

点弧外 １０ ｍｍ 点 （ Ｂｒ 点）、中心点右侧端点弧内

１０ ｍｍ 点（Ｂｒ′点）、中心点左侧端点弧外 ５ ｍｍ 点

（Ａｌ 点）、中心点左侧端点弧内 ５ ｍｍ 点（Ａｌ′点）、中
心点左侧端点弧外 １０ ｍｍ 点（Ｂｌ 点）、中心点左侧端

点弧内 １０ ｍｍ 点（Ｂｌ′点）进行测量，获取各测量点

的实际吸收剂量，比较不同测量点弧内与弧外剂量

差异，即 Ａ′与 Ａ、Ａｒ′与 Ａｒ、Ａｌ′与 Ａｌ、Ｂ′与 Ｂ、Ｂｒ′与
Ｂｒ 、Ｂｌ′与Ｂｌ的剂量差异；中心点与端点在弧内、弧
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图 １　 １２５ Ｉ 粒子链弧度模板示意图　 以 ３０°弧度凹槽为基础，围绕弧形的中心点、右侧端点、左侧端点，分别向弧内、弧外偏移 ５ ｍｍ 或

１０ ｍｍ，设置 １２ 个测量点［中心点弧内 ５ ｍｍ（Ａ′）、弧外 ５ ｍｍ（Ａ）、弧外 １０ ｍｍ（Ｂ）、弧内 １０ ｍｍ（Ｂ′），中心点右侧端点弧内 ５ ｍｍ（Ａｒ′）、弧
外 ５ ｍｍ（Ａｒ）、弧外 １０ ｍｍ（Ｂｒ）、弧内 １０ ｍｍ（Ｂｒ′），中心点左侧端点弧外 ５ ｍｍ（Ａｌ）、弧内 ５ ｍｍ（Ａｌ′）、弧外 １０ ｍｍ（Ｂｌ）、弧内 １０ ｍｍ（Ｂｌ′）］，
用于规范粒子布局与评估剂量分布　 　 图 ２　 等剂量曲线图　 以 ３０°弧度凹槽内的粒子链为基础，彩色环线为等剂量曲线，从内向外分别为

２００ Ｇｙ、１５０ Ｇｙ、１２０ Ｇｙ 及 ６０ Ｇｙ，呈现辐射剂量空间分布。 红点代表经治疗计划系统识别的１２５ Ｉ 粒子位置，作为剂量计算的输入条件

外的剂量差异，即 Ａ′与 Ａｒ′、Ａ′与 Ａｌ′、Ａ 与 Ａｒ、Ａ 与

Ａｌ、Ｂ′与 Ｂｒ′、Ｂ′与 Ｂｌ′、Ｂ 与 Ｂｒ、Ｂ 与 Ｂｌ 的剂量差异。
参照宫颈癌腔内放疗中剂量参考点的惯例及血管内

放疗的剂量学原则，本研究设定 Ａ 点作为靶区剂量

参考点的候选点；因 Ｂ′点位于胆管等腔道的潜在危

及器官（如管壁）位置，且能够反映该区域较高剂量水

平， 设定 Ｂ′点作为危及器官剂量参考点的候选点。
４．统计学处理。 应用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１．０

软件分析数据，符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表
示，采用配对 ｔ 检验比较弧内与弧外、中心点与端点

的实际吸收剂量差异。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意

义（双侧检验）。

结　 　 果

１．弧内与弧外不同测量点实际吸收剂量比较。
相同距离时，弧内各测量点剂量高于弧外对应点剂量

［单位（Ｇｙ）；Ａ′（８８．８１±４０．９９）与 Ａ（７８．３１±３６．３８）、Ａｒ′
（８７．１２±４０．５０）与 Ａｒ（７２．１８±３３．５５）、Ａｌ′（６９．５２±３２．３２）
与 Ａｌ（６３．５２±２９．５３）、Ｂ′（５３．３８±２４．７３）与 Ｂ（４６．７０±
２１．７４）、Ｂｒ′（２８．０２±９．８９）与 Ｂｒ（２４．９３±１１．５９）、Ｂｌ′
（４０．０３±１８．６１）与 Ｂｌ（３３．３３±１５．５０）；ｔ 值：３．２１～９．３９，
均 Ｐ＜０．００１］。

２．中心点与端点的不同测量点实际吸收剂量比

较。 相同距离时，中心点各测量点剂量亦高于端点

对应点剂量（Ａ′与 Ａｒ′、Ａ′与 Ａｌ′、Ａ 与 Ａｒ、Ａ 与 Ａｌ、Ｂ′
与 Ｂｒ′、Ｂ′与 Ｂｌ′、Ｂ 与 Ｂｒ、Ｂ 与 Ｂｌ；ｔ 值：６．６２～９．３４，均
Ｐ＜０．００１）。

３． Ａ 点与 Ｂ′点不同时间点的实际吸收剂量。
作为靶区与危及器官的候选剂量参考点，Ａ 点与 Ｂ′
点实际吸收剂量均随时间持续增长，Ａ 点由 ５ ｄ 的

１１．１９ Ｇｙ 增至 ９０ ｄ 的 １２７．８５ Ｇｙ，Ｂ′点由 ７．５６ Ｇｙ
增至 ８６．３５ Ｇｙ。 各时间点Ａ 点剂量均明显高于 Ｂ′点
［单位（Ｇｙ）；Ａ（７８．３１±３６．３８）与 Ｂ′（５３．３８±２４．７３）；ｔ ＝
９．０４，Ｐ＜０．００１］，且两者差值随时间扩大（５ ｄ 差值

为 ３．６３ Ｇｙ，９０ ｄ 差值为 ４１．５０ Ｇｙ）。

讨　 　 论

在行粒子治疗时，１２５ Ｉ 粒子分布于肿瘤一侧，依
据平方反比定律，剂量从近粒子处向远处迅速跌落，
有效治疗剂量集中在粒子周围一定范围。 使用 Ｄ９０

评估时，肿瘤内剂量跌落易致误差，造成疗效评价不

准，可能增加肿瘤复发与并发症风险。 国外在诸多

近距离治疗中摒弃 Ｄ９０评价疗效，例如皮肤癌治疗

关注皮下 ３ ｍｍ 处等剂量线达 １００％处方剂量；食管

癌治疗注重食管黏膜下 １ ｃｍ 深度处等剂量线达

１００％处方剂量；血管治疗则评价距放射源 ２ ｍｍ 处

的剂量［７］。 因此，对于粒子链治疗腔道肿瘤，除 Ｄ９０

外，还可通过评价距粒子链或管道内壁特定距离点

的剂量，来预测疗效与并发症。
在宫颈癌腔内放疗中，Ａ 点被用作靶区剂量参

考点［８］，本研究也借鉴这一惯例，将粒子链靶区剂

量参考点设为 Ａ 点。 参考国外血管内放疗下肢动

脉狭窄的剂量参考点［９］，并结合股动脉、腘动脉、胆
总管以及门静脉等管腔直径数据，设定 Ａ 点距粒子
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链 ５ ｍｍ。 郝亮等［１０］研究不同弧度粒子链剂量分布

时，在粒子链中心点、两端点的向心侧及离心侧

５ ｍｍ 处观察剂量变化，此距离设定有其合理性，因
Ａ 点剂量形成的等剂量区域可有效覆盖肿瘤区域，
利于评估肿瘤整体剂量分布。 本研究为单粒子链结

构，粒子数目、间距及活度稳定，特定点剂量能代表

粒子链周围剂量空间分布。 焦德超等［１１］ 指出，粒子

链剂量受粒子活度和距中心径向距离影响，表明 Ａ
点剂量能够可靠反映粒子链整体剂量分布。 本研究

中，Ａ 点实际吸收剂量［（７８．３１±３６．３８） Ｇｙ］小于 Ａ′点
［（８８．８１±４０．９９） Ｇｙ］，结合胆管癌或门静脉癌栓平均直

径，依据 Ｄ９０定义，理论上 Ａ 点可代表靶区剂量最低点。
根据平方反比定律，其他部位肿瘤剂量高于 Ａ 点，符合

Ｄ９０概念，从剂量学原理上支持 Ａ 点作为靶区剂量参考

点。 对比剂量稳定性，Ａｒ 点（７２．１８±３３．５５） Ｇｙ，Ａｌ 点
（６３．５２±２９．５３） Ｇｙ，Ａ 点（７８．３１±３６．３８） Ｇｙ；Ａ 点高

于 Ａｌ 与 Ａｒ 点（均 Ｐ＜０．００１），虽 Ａ 点的标准差稍大，
但其剂量均值最高、代表性最佳，在实际应用中稳定

性更优。
在经典近距离治疗剂量评估体系中，Ｂ 点是评

估盆腔淋巴结剂量的关键参考位点。 本研究中，Ｂ′
点实际吸收剂量为（５３．３８±２４．７３） Ｇｙ，该数值的标

准差反映了剂量随时间的正常衰变分布，其均值代

表周围正常器官所受的较高剂量水平。 张宏涛

等［１２］报道，小肠的１２５ Ｉ 粒子最小耐受剂量 ＴＤ５ ／ ５（标
准治疗条件下，治疗后 ５ 年内≤５％病例发生严重并

发症的剂量）和最大耐受剂量 ＴＤ５０ ／ ５（标准治疗条件

下，治疗后 ５ 年内 ５０％病例发生严重并发症的剂

量）分别为 ７９．６ Ｇｙ 和 ９５．５ Ｇｙ，Ｂ′点剂量小于小肠

耐受剂量，从放射生物学耐受剂量角度证实了 Ｂ′点
作为危及器官剂量参考点的合理性。 Ｂ′点位于中心

点弧内 １０ ｍｍ，处于肿瘤致胆管弧度改变的关键位

置，能灵敏、准确地反映胆管附近剂量分布。 相比 Ｂ
点（４６．７０±２１．７４） Ｇｙ、Ｂｒ′点（２８．０２±９．８９） Ｇｙ 和 Ｂｌ′
点（４０．０３±１８．６１） Ｇｙ，Ｂ′点测量值在反映管壁耐受

剂量方面优势显著。 胆管癌有肿块型、管周浸润型

和混合型等生长方式，解剖特征复杂，精准评估胆管

受照剂量对保护正常组织意义重大。 Ｂ′点正对粒子

链弧顶，且能够反映该区域较高剂量水平，适配各种

胆管癌生长类型（无论是肝内胆管癌还是肝门部胆

管癌），适用于评估附近危及器官受照剂量。
综上，本研究构建了一种基于特定空间点（Ａ 点

与 Ｂ′点）剂量的新评价体系，用于１２５ Ｉ 粒子链的剂量

学评价。 结合自主研发的弧度模板，明确了 Ａ 点与

Ｂ′点分别作为靶区与危及器官剂量参考点的剂量学

优势。 该方案为相关治疗提供了重要的剂量学依据

和工具，但其有效性有待临床实践证实。
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·读者·作者·编者·

中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益，现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声

明如下：
１．本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处，但

这些文稿的主要数据和图表是相同的。 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识

性文件、新闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿。 上述各类文稿如作者要重

复投稿，应向有关期刊编辑部做出说明。
２．如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表，除非文种不同，否则不可再将该文投寄给他刊。
３．请作者所在单位在来稿介绍信中注明该文稿有无一稿两投问题。
４．凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿，则表明稿件仍在处理中，作者欲投他刊，应事先与该刊编辑部联系并

申述理由。
５．编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者，同时立即进行退稿处理，在做出处

理决定前请作者就此问题做出解释。 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时，应由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。
６．一稿两用一经证实，期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告；对该作者作为第一作者

所撰写的一切文稿，中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表；并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行

通报。
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