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　 　 脊椎溶骨性转移瘤患者易合并癌性骨痛、病理性骨折及

脊髓压迫等骨相关不良事件，严重影响生活质量［１］ 。 脊柱转

移瘤的治疗通常是姑息性局部治疗。１２５ Ｉ 粒子是 １ 种释放 γ
射线的持续低剂量微型放射源，与外放疗相比具有定位准

确、可持续累积剂量、疼痛缓解快等优点［２⁃３］ 。 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。 本研究通

过回顾性分析行锥形束 ＣＴ（ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ＣＴ， ＣＢＣＴ）引导１２５ Ｉ
粒子植入术的脊椎附件溶骨性转移瘤患者的资料，探讨粒子

植入的安全性及近期疗效。
一、资料与方法

１．研究对象。 回顾性纳入本院 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ３ 月

间行 ＣＢＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入术的脊椎附件溶骨性转移瘤患

者 ２６ 例，其中男 １５例、女 １１例，年龄 ３７～８２（６１±１２）岁。 ２６ 例

患者共有 ３０ 节瘤椎，其中累及椎弓根区（Ｔｏｍｉｔａ 分型Ⅱ型）
１５ 节、椎板横突及棘突区（Ｔｏｍｉｔａ 分型Ⅲ型）３ 节、硬膜外脊

髓压迫（Ｔｏｍｉｔａ 分型［４］ Ⅳ型） ９ 节、椎旁软组织肿块（Ｔｏｍｉｔａ
分型Ⅴ型）３ 节。 病理类型：肺癌 １１ 例、肝细胞癌 ７ 例、肝胆

管细胞癌 ３ 例、结肠癌 ４ 例、甲状腺癌 １ 例。
纳入标准：（１）原发肿瘤均有病理诊断，脊椎附件转移经

ＣＴ 及增强 ＣＴ 证实，病灶表现以溶骨性破坏为主；（２）持续疼

痛，经药物等保守治疗后无明显改善；（３）不能耐受外放疗，
外放疗后肿瘤复发进展或不愿行外放疗患者。 排除标准：
（１）脊柱肿瘤外科分型 Ｔｏｍｉｔａ 分型Ⅰ型、Ⅵ型、Ⅶ型；（２）脊
柱原发性肿瘤、感染或脊柱结核；（３）术后随访过程中瘤椎接

受其他局部治疗（如外放疗），全身系统治疗不除外；（４）生

存时间＜３ 个月；（５）成骨型转移。 本研究经无锡市人民医院

科研伦 理 委 员 会 审 查 ［ 批 件 号： （ ２０２２ ） 科 研 伦 审 第

（ＫＹ２２０７１）号］，患者术前均签署知情同意书。
２． ＣＢＣＴ 引导粒子植入术。 术前将病变椎体 ＣＴ 图像导

入近距离放射治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ；北
京天航科霖科技发展有限公司），制定粒子植入路径和处方

剂量（ １２５ Ｉ 粒子源由北京原子高科股份有限公司提供，粒子活

度 １４．８～２５．９ ＭＢｑ），粒子距脊髓边缘≥１ ｃｍ。 具体操作：采

用局部麻醉，患者俯卧于数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂｔｒａｃ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ， ＤＳＡ）机床，正侧位透视后行 ６ ｓ ＣＢＣＴ 扫描

（德国 Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司），薄层图像自动上传至 Ｓｉｅｍｅｎｓ 后处理

工作站，图像层厚为 ５ ｍｍ，结合术前 ＣＴ 及 ＴＰＳ 计划制定穿

刺路径，后根据激光定位线引导进针。 对椎弓根区病变采用

１３ Ｇ 骨穿针（上海凯利泰医疗科技股份有限公司）同轴穿刺

的方式行粒子植入，对于椎板横突及棘突区病变则采用 １８ Ｇ
粒子针（日本 Ｈａｋｋｏ 株式会社）多点直接穿刺的方式。 遵循

粒子间距 ０．５ ｃｍ 及周围密集、中央稀疏的原则，序贯植入粒

子，直至处方剂量，必要时可透视引导下操作。 粒子植入后再

行 ６ ｓ ＣＢＣＴ 扫描，评估粒子分布情况。
３．临床疗效评价。 所有患者均采用电话咨询、门诊或住

院复查的方式随访。 采用视觉模拟评分 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ， ＶＡＳ）评价患者的疼痛，分值介于 ０～１０ 分，０ 分为无疼

痛，１０ 分为剧烈疼痛。 采用美国脊柱损伤协会 （Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＳＩＡ）分级评估神经功能情况［５］ ，
术前 １ ｄ 及术后 １、３、６ 个月定期评价 ＶＡＳ 和 ＡＳＩＡ 分级。 术

后 １、３、６、１２ 个月定期复查 ＣＴ 和 ＭＲＩ，参照美国得克萨斯大

学安德森癌症中心骨转移瘤评估标准［６］将肿瘤反应分 ４ 级：
（１）完全缓解（ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＣＲ），残余骨质破坏区完

全消失或骨化；（２）部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ， ＰＲ），残余骨

质破坏区缩小，边缘部分骨化；（３）疾病稳定（ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＳＤ）：残余骨质破坏区无扩大；（４）疾病进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ， ＰＤ）：残余骨质破坏区范围扩大，或椎弓根、椎板、棘
突、横突等附件区有新发骨质破坏。 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 判断为控制

良好。 比较术前及术后各时间点随访 ＣＴ 结果，评估粒子周

围肿瘤有无进展，计算术后 １、３、６、１２ 个月的病灶局部控制

率（即 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ 患者占比）及患者生存率。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分

析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，组间比较采用重

复测量方差分析；定性资料用频数（百分比）表示，组间比较

采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
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二、结果

１．手术情况。 所有１２５ Ｉ 粒子植入均在 ＣＢＣＴ 引导下进行，
手术成功率 １００％（２６ ／ ２６），粒子植入数 １０ ～ ５０（２５±１０）颗 ／
节，放射活度 ２５９～１ ２９５（６２９±２５９） ＭＢｑ ／节。

２．临床疗效评价。 患者均获得随访资料，随访时间 ３ ～
３１（１１±７）个月，术后 ３、６、１２ 个月的生存率分别为 ９２． ３％
（２４ ／ ２６）、７３．１％（１９ ／ ２６）、４６．２％（１２ ／ ２６）。 有 ２５ 例患者术后

疼痛改善，术后 １、３、６ 个月的 ＶＡＳ［（３． ４６± ０． ９５）、（２． ７５±
０􀆰 ９０）、（２．６３±０．９５）分］与术前［（６．３５±０．９８）分］相比，差异

均有统计意义（Ｆ ＝ ６６．３８，ｔ 值：１２．６８ ～ １７．０３，均 Ｐ＜０．００１）。
术前 ＡＳＩＡ 分级 Ｅ 级 １０ 例，Ｄ 级 ９ 例，Ｃ 级 ７ 例；术后从 Ｄ 级

好转至 Ｅ 级 ７ 例、维持 ２ 例，Ｃ 级好转至 Ｄ 级 ４ 例、维持 ２ 例，
仅 １ 例进展为 Ｂ 级。 随访中均未发生放射性脊髓损伤。

３． ＣＴ 随访结果。 术后 ３ ｄ 的 ＣＴ 结果显示所有患者的粒子

分布均匀，穿刺点未见明显血肿形成；２０节瘤椎术后 ３个月即见

粒子区周围环形骨化密度影，呈磨玻璃密度改变，６ 个月后更

明显；７ 节进展瘤椎中 １ 节表现为脊髓受压加重，４ 节表现为

骨质破坏延伸进展，２ 节表现为软组织肿块形成。 术后 １、３、
６、１２ 个月的瘤椎局部控制率情况见表 １，典型 ＣＴ 图见图 １。

表 １　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗椎体转移瘤后

各随访时间点 ＣＴ 随访疗效评价结果

随访

时间
例数

瘤椎

节数

疗效（节）

ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ ＰＤ

病灶局部控制率

（％）

１ 个月 ２６ ３０ ２８ ２ ９３．３％（２８ ／ ３０）
３ 个月 ２４ ２７ ２５ ２ ９２．６％（２５ ／ ２７）
６ 个月 １９ ２１ １９ ２ ９０．５％（１９ ／ ２１）
１２ 个月 １２ １２ １１ １ １１ ／ １２

　 　 注：ＣＲ 为完全缓解，ＰＤ 为疾病进展，ＰＲ 为部分缓解，ＳＤ 为疾病

稳定；括号中为例数比

三、讨论

脊椎是恶性肿瘤骨转移最常累及部位，其中椎体最常受

累，次之椎板和椎弓根。 经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｖｅｒｔｅ⁃
ｂｒｏｐｌａｓｔｙ， ＰＶＰ）作为主要姑息性治疗手段之一，因其镇痛效

果良好并可稳定椎体，已被广泛使用［７］ 。 但对于合并有椎

弓、棘突、横突等附件区转移患者，单纯行 ＰＶＰ 疗效不佳。１２５ Ｉ
粒子具有短距离、微型、持续低剂量的特性，因此更适合用于

椎体附件区溶骨性病灶的治疗。
研究表明，全身骨转移对１２５ Ｉ 粒子的治疗均可产生应答，

且并发症少［８］ 。 对于合并脊髓压迫的椎体转移，有学者在

ＰＶＰ 联合射频消融术与联合１２５Ｉ 粒子植入术比较研究中发现，
２ 种联合治疗对脊髓压迫均有较理想的疗效，但术后 ６ 个月随

访生存率粒子组略优于射频联合组，考虑原因为粒子半衰期

长，术后半年内粒子仍有持续内放疗作用，对肿瘤的抑制作

用较持久［９］ 。 同样，彭博等［１０］ 的研究显示 ＰＶＰ 联合碘粒子

植入治疗椎体转移合并脊髓压迫，近期疼痛和脊髓压迫改善

均显著，术后 １、６ 个月及＞１ 年 ＭＲＩ 评价的硬膜外压迫局部

病灶有效率分别为 ８９．７％（３５ ／ ３９）、９０． ６％（２９ ／ ３２）、９４． ７％
（１８ ／ １９），表明碘粒子可达到长期局部适形放射治疗。 本研

究主要针对椎弓根、椎板、棘突等溶骨性转移灶，即 Ｔｏｍｉｔａ 分

型Ⅱ～Ⅴ型患者，此类病灶邻近脊髓，骨破坏多不规则，不宜

图 １　 肝胆管细胞癌伴胸 １０ 椎体转移患者（男，３８ 岁） １２５ Ｉ 粒
子治疗前后的 ＣＴ 图。 Ａ．轴位 ＣＴ 示胸 １０ 椎体左侧椎弓根溶骨

破坏伴邻近硬膜囊受压 （箭头示）； Ｂ， Ｃ． 术中锥形束 ＣＴ
（ＣＢＣＴ）曲面重建及数字减影血管造影 （ＤＳＡ）实时透视显示

穿刺针道；Ｄ．术后 ６ 个月轴位 ＣＴ 随访图像示粒子分布良好，
病灶控制稳定，周边骨质可见增生，硬膜囊受压缓解；Ｅ，Ｆ．术后

１２ 个月轴位 ＣＴ 不同层面随访图像显示粒子周围溶骨破坏区

明显增生硬化（箭头示），脊髓未受压

行 ＰＶＰ 及射频消融治疗，临床多表现局部疼痛及放射痛，予
单纯１２５ Ｉ 粒子植入的结果显示，术后 ＶＡＳ 较术前明显下降，
并保持相对稳定，无严重并发症，临床效果良好。 本研究未

评价术后 ７ ｄ 内短期疼痛改善情况，因考虑粒子植入术后肿

瘤病灶水肿影响疼痛评估，甚至部分患者有一过性加重表

现，术后适量联合甘露醇脱水治疗可缓解。 随着肿瘤体积缩

小，脊髓压迫也随之缓解，本研究 ７ 例患者术后 ＡＳＩＡ 分级好

转，活动能力改善，表明１２５ Ｉ 粒子植入能有效杀灭肿瘤细胞，
减轻肿瘤对神经根的压迫。 此外，本研究对随访 ＣＴ 图像分

析发现粒子植入术后 ３ 个月，溶骨破坏区即可见磨玻璃样骨

化再生，考虑可能与肿瘤细胞坏死后破骨细胞抑制有关。
研究显示，ＣＴ 多曲面重建图像与病理解剖相近。 本研

究所有粒子植入均在 ＣＢＣＴ 引导下完成，其融合了 ＣＴ 及

ＤＳＡ 透视的特点，拥有更高的空间分辨率，具有实时监控、路
径导航及快速三维重建等优点。 目前，ＣＢＣＴ 已广泛应用于

实体肿瘤穿刺导航中，具有较高的安全性以及合理的辐射暴

露［１１］ 。 ＣＢＣＴ 引导下三维 ｉＧｕｉｄｅ 路径可一直在操作屏幕上

显示，因此可准确定位粒子穿刺针的位置并且可根据后处理

图像明确病变椎体骨质破坏程度，以及邻近脊髓压迫程度，
多曲面多角度显示，避免穿刺损伤脊髓、肋间血管；同时可利

用 ＤＳＡ 透视功能，根据病灶大小实时准确排布粒子。 与常

规 ＣＴ 相比，引导穿刺时辐射剂量更低，同等条件下 ＣＢＣＴ 引
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导穿刺布针的扫描次数更少、透视时间更短。
综上，１２５ Ｉ 粒子可有效缓解脊椎附件转移引起的疼痛以

及脊髓压迫症状，与常规引导方式相比，ＣＢＣＴ 在粒子排布、
安全性等方面更具有优势。
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