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【摘要】 　 目的　 探讨１２５ Ｉ 粒子植入治疗放射性碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）的疗效及

安全性。 方法　 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２１ 年 ３ 月华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院

１４ 例经病理或影像学证实的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者［男 ８ 例、女 ６ 例，年龄（６２．０±１０．７）岁］。 患者均行 ＣＴ
引导下放射性１２５ Ｉ 粒子植入治疗，并于术后 １．５、３、６ 及 １２ 个月行超声、ＣＴ、１２５ Ｉ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查评价病灶体积变化，同时监测患者血清甲状腺球蛋白（Ｔｇ）变化以及症状缓解情况。 采用配对 ｔ 检
验进行治疗前后数据比较。 结果　 １４ 例患者共行 １６ 次１２５ Ｉ 粒子植入术（２５ 个病灶），随访 ３～ ４４ 个月

［中位时间 ６．５（４．５，１１．５）个月］，病灶治疗总有效率为 ６０．０％（１５ ／ ２５），总局部控制率为 ９６．０％（２４ ／
２５）；转移性淋巴结治疗有效率为 １０ ／ １７，局部控制率为 １６ ／ １７；局部复发有效率为 １ ／ ３，局部控制率为

３ ／ ３；骨转移的治疗有效率和局部控制率均为 ３ ／ ３；肺转移的相应指标均为 １ ／ １，鼻窦转移则分别为 ０／ １
和 １／ １。 ８例有临床症状的患者中 ４ 例症状完全缓解，３ 例部分缓解，１ 例无缓解。 患者术后 Ｔｇ 较前下降

［（２４５．９９±４４．８５） μｇ ／ Ｌ 与（３３０．３８±５０．７８） μｇ ／ Ｌ；ｔ＝２．９２，Ｐ＝０．０１０］，肿瘤长径较前减小［（２．７１±０．３４） ｃｍ 与

（３．７８±０．２７） ｃｍ；ｔ＝ ３．１３，Ｐ＝ ０．００７］。 结论　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗作为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的补充疗法，安全、有
效，对转移及局部复发病灶的控制效果良好。
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　 　 甲状腺癌以分化型甲状腺癌（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙ⁃
ｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ， ＤＴＣ） 为主，其发病率在我国逐年上

升［１］。 经规范化综合治疗后，大多数 ＤＴＣ 患者可达

到临床无瘤状态。 约 ２３％的 ＤＴＣ 患者会发生远处

转移［２］，其中约 １ ／ ３ 在自然病程或治疗过程中发展

为放射性碘难治性 ＤＴＣ（ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ
ＤＴＣ， ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ ） ［３⁃４］。 因 此， 寻 找 一 种 对 晚 期

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 疗效确切、损伤小的治疗方法尤为重

要。１２５Ｉ 粒子植入已被广泛应用在各种实体肿瘤中，
其发射的 γ 射线能在瘤体内持续杀伤肿瘤细胞，对
周围正常组织损伤较低，且具有高度的适形性［５］。
目前对１２５Ｉ 粒子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ，尤其远处转移

灶的效果分析的研究较少，本研究旨在探讨１２５ Ｉ 粒

子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的疗效及安全性。

资料与方法

１．患者资料。 回顾性分析 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２１ 年

３ 月于华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医

院核医学科行１２５Ｉ 粒子植入治疗的 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者。
纳入标准：（１） １２５Ｉ 粒子植入前行甲状腺全切并经病

理证实为 ＤＴＣ 患者，且根据指南标准属于 ＲＡＩＲ⁃
ＤＴＣ［６］；（２）病灶无法手术切除或患者拒绝手术治

疗；（３）按实体瘤疗效评价标准（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＲＥＣＩＳＴ）１．１，至少有 １ 处可测

量病灶，最大截面短径≥１５ ｍｍ；（４） Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ 功能

状态（Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ， ＫＰＳ） 评分≥７０ 分；
（５）签署１２５Ｉ 粒子植入治疗知情同意书。 排除标准：
（１）凝血功能障碍患者；（２）心、肺功能不全患者；
（３）不能耐受穿刺手术患者；（４）妊娠及哺乳期的女

性患者；（５）严重感染及恶病质患者。 本研究符合

《赫尔辛基宣言》的原则。
共纳入 １４例ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者，其中男 ８例、女 ６例，

年龄 ４６～ ８１（６２．０±１０．７）岁；临床分期均为Ⅳ期；肿
瘤大小为 １５．７（８．１，２５．４） ｃｍ３；ＫＰＳ 评分为 ７０ 分的

３ 例，８０ 分 １０ 例，９０ 分 １ 例；乳头状癌 １３ 例，滤泡状

癌 １ 例；总病灶数 ２５ 个，其中颈部淋巴结转移灶 １７ 个，
局部复发和骨转移灶各 ３ 个，肺转移和鼻窦转移灶各

１ 个；共行 １６ 次１２５Ｉ 粒子植入手术，其中 １ 例行 ３ 次手

术；每例患者植入粒子数 ６～５３ 枚。
２．设备及方法。 （１）引导设备：Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＮＭ６７０

ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 仪（美国 ＧＥ 公司）或 ｕＭ５１０ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪

（上海联影医疗科技股份有限公司）中的 １６ 排 ＣＴ；
放射性粒子源植入治疗计划系统（Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｌａｎ⁃
ｎｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ）：ＦＴＴＰＳ ２．０（北京飞天兆业科技

有限责任公司）；１２５ Ｉ 粒子源（北京原子高科股份有

限公司）：４．５ ｍｍ×０．８ ｍｍ 大小，全封闭钛壳，活度

１８􀆰 ５～２９．６ ＭＢｑ，半衰期 ５９．６ ｄ，平均组织穿透距离为

１７ ｍｍ，经高压蒸汽灭菌后使用；１８ Ｇ×１５０ ｍｍ 穿刺

针（日本八光株式会社）。
（２）术前准备。 制定 ＴＰＳ 术前计划处方剂量

（１００～１４０ Ｇｙ）；完善各项实验室及影像学检查，进
行术前谈话及签署知情同意书；进行心理辅导及呼

吸训练，建立静脉通道；给予刺激性咳嗽患者中枢性

镇咳药。
（３）术中操作。 根据病灶位置选取最佳体位，通

过 ＣＴ 平扫确定穿刺路径，按照 ＴＰＳ 计划进针并植

入１２５Ｉ 粒子。 粒子植入后行术中 ＴＰＳ 验证，如靶区剂

量满足要求则结束手术，如不满足则即刻补种粒子，
如无法补种则应在术后选择其他补充治疗方案。

（４）术后处理。 术后监测患者生命体征，密切

观察有无出血、气胸、粒子移位等并发症。 行术后

ＴＰＳ 验证及１２５Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 断层融合显像，评估剂量

及放射性分布情况。
３．疗效评价。 在１２５ Ｉ 粒子植入术后 １．５、３、６ 及

１２ 个月行超声、ＣＴ、１２５Ｉ⁃ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 或ＭＲＩ 检查评价

病灶体积变化，按 ＲＥＣＩＳＴ １．１ 标准分为：（１）完全缓

解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ），即所有目标病灶消失，
持续 ４ 周以上； （ ２） 部分缓解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＰＲ），即基线病灶长径总和缩小≥３０％，持续 ４ 周以

上；（３）疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ），即基线病灶

长径总和有缩小但未达 ＰＲ 或有增加但未达疾病进

展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）；（４） ＰＤ，即基线病灶长

径总和增加≥２０％或出现新病灶。 治疗有效率 ＝
（ＣＲ＋ＰＲ） ／ （ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ＋ＰＤ）×１００％；局部控制率＝
（ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ） ／ （ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ＋ＰＤ）×１００％。 另外，监
测患者血清甲状腺球蛋白（ ｔｈｙｒｏｇｌｏｂｕｌｉｎ， Ｔｇ）变化

（Ｔｇ 如 ＞５００ μｇ ／ Ｌ 或＜０．０４ μｇ ／ Ｌ 分别记为 ５００ μｇ ／ Ｌ
及 ０．０４ μｇ ／ Ｌ）和局部症状缓解情况。

４．统计学处理。 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 软件，符合正态

分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示，非正态分布数据采用

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示。 采用配对 ｔ 检验比较治疗前及治

疗后最后 １ 次随访的肿瘤大小及 Ｔｇ 水平。 Ｐ＜０．０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１．疗效。 １４ 例患者随访 ３ ～ ４４ 个月，中位随访

时间 ６．５（ ４．５，１１．５）个月。１２５ Ｉ 粒子植入治疗有效率

及局部控制率见表１。症状缓解情况：共８例有症
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图 １　 放射性碘难治性分化型甲状腺癌（ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ）患者１２５ Ｉ 粒子植入治疗前后 ＣＴ 图像。 Ａ．乳头状癌患者（女，６７ 岁），手术及１３１ Ｉ 治疗 ２ 次

后，左侧颈部肿大淋巴结增大（箭头示），手术探查无法切除，甲状腺球蛋白（Ｔｇ）２．６７ μｇ ／ Ｌ；Ｂ．该患者１２５ Ｉ 粒子植入后 ４４ 个月，病灶完全消失

（箭头示），Ｔｇ＜０．０４ μｇ ／ Ｌ；Ｃ．乳头状癌患者（男，５１ 岁），１３１ Ｉ 治疗 ３ 次，左侧颈部增大包块（箭头示）经穿刺活组织检查证实为转移性癌（符合

甲状腺来源），Ｔｇ ２３．４６ μｇ ／ Ｌ；Ｄ．该患者１２５ Ｉ 粒子植入术后 １４ 个月，病灶完全消失（箭头示），Ｔｇ＜０．０４ μｇ ／ Ｌ；Ｅ．乳头状癌患者（女，６４ 岁），１３１ Ｉ 治
疗 ３ 次，发现肺转移及骨转移，口服索拉非尼治疗后肺转移好转，骨转移灶进展伴背部放射性疼痛，ＣＴ 示第 ９ 胸椎及其左侧附件骨质破坏伴

软组织形成（箭头示），Ｔｇ＞５００ μｇ ／ Ｌ；Ｆ．该患者１２５ Ｉ 粒子植入术后 ４ 个月，软组织肿块明显缩小（箭头示），边缘骨质修复明显，背部放射痛症状

完全缓解，Ｔｇ ２０９．９ μｇ ／ Ｌ；Ｇ．滤泡状甲状腺癌患者（男，４６ 岁），术后及１３１ Ｉ 治疗 １ 次后，肺部多发结节（箭头示），穿刺活组织检查示甲状腺低分

化癌转移，Ｔｇ＞５００ μｇ ／ Ｌ；Ｈ．该患者１２５ Ｉ 粒子植入术后 ２ 个月，右肺病灶明显缩小（箭头示），Ｔｇ ３２８．５３ μｇ ／ Ｌ

表 １　 ２５ 个 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 病灶的１２５ Ｉ 粒子治疗效果

病灶部位 病灶数（个） ＣＲ（个） ＰＲ（个） ＳＤ（个） ＰＤ（个） 有效率 局部控制率

颈部淋巴结 １７ １ ９ ６ １ １０ ／ １７ １６ ／ １７
原位复发　 ３ ０ １ ２ ０ １ ／ ３ ３ ／ ３
骨转移　 　 ３ ０ ３ ０ ０ ３ ／ ３ ３ ／ ３
肺转移　 　 １ ０ １ ０ ０ １ ／ １ １ ／ １
鼻窦转移　 １ ０ ０ １ ０ ０ ／ １ １ ／ １

总计 ２５ １ １４　 ９ １ ６０．０％（１５ ／ ２５） ９６．０％（２４ ／ ２５）

　 　 注：ＣＲ 为完全缓解，ＰＤ 为疾病进展，ＰＲ 为部分缓解，ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 为放射性碘难治性分化型甲状腺癌，ＳＤ 为疾病稳定

状患者，包括 ４ 例声嘶伴吞咽苦难，其中 ２ 例治疗后

症状完全缓解，２ 例部分缓解；３ 例骨痛，其中 ２ 例治

疗后症状完全缓解，１ 例部分缓解；１ 例鼻出血治疗后

无缓解。 患者１２５ Ｉ 粒子植入术后末次随访 Ｔｇ 水平为

（２４５．９９±４４．８５） μｇ ／ Ｌ，较术前的（３３０．３８±５０．７８） μｇ ／ Ｌ
明显减低（ ｔ ＝ ２．９２，Ｐ ＝ ０．０１０）；末次随访肿瘤长径为

（２􀆰 ７１±０．３４） ｃｍ，较术前的（３．７８±０．２７） ｃｍ 明显减小（ｔ ＝
３．１３，Ｐ＝０．００７）。１２５Ｉ 治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 典型病例见图 １。

２．安全性。 １４ 位患者术后均未发生严重出血、
血肿、血管栓塞等并发症。 １ 例颈部淋巴结转移患

者术后 １ ｄ 出现肿瘤局部肿胀不适，复查 ＣＴ 考虑为

肿瘤内部出血，未行特殊处理，后自行好转；３ 例颈

部淋巴结转移患者局部皮肤出现放射性皮炎，未行

特殊处理，后自行好转。

讨　 　 论

目前 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的治疗方法主要为手术切除、

外放疗、化疗及靶向治疗，但疗效均不确切。 对于无

法手术切除、进展和 （或） 有症状的转移或复发

ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 患者，治疗策略以改善生存及姑息治疗

为目的，可采用局部治疗［６］。１２５ Ｉ 粒子植入肿瘤内部

后能持续释放低能 γ 射线照射肿瘤细胞，抑制 Ｇ２
期或 Ｍ 期细胞的增殖， 且对周围正常组织损伤微

小。 该方法在肺癌、肝癌、头颈部肿瘤及骨转移瘤等

实体肿瘤的治疗中具有较好的疗效［７⁃９］。
本研究 ２５ 个 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 病灶经治疗后，局部控

制率达 ９６．０％，仅 １ 个颈部淋巴结病灶出现进展。
该淋巴结内部液化坏死，粒子植入后不能良好固定

而出现沉积现象，导致放射分布不均匀，不能达到处

方剂量。 １４ 例患者中 ８ 例存在疼痛、声嘶或吞咽异

物感、出血等症状，治疗后除 １ 例鼻出血无明显缓解

外，其余症状均有不同程度缓解。 该鼻出血患者的

肿瘤为鼻窦转移瘤，粒子植入经鼻骨穿刺时难度较
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大，且为避免处方剂量过大导致脑组织损伤，可能给

予的局部剂量不足，因而疗效欠佳。 另外，患者１２５ Ｉ
粒子植入术后末次随访 Ｔｇ 水平较术前明显减低，肿
瘤长径较术前明显减小（均 Ｐ＜０．０５）。

１２５Ｉ 粒子植入治疗的并发症包括穿刺并发症及

放射性损伤。 本研究中出现 １ 例术后瘤内出血，可
能为穿刺损伤瘤内血管所致；３ 例出现轻度放射性

皮炎，都为颈部病灶，主要原因是粒子距离皮肤过

近。 对于肺转移者，常见并发症主要为出血、气

胸［１０⁃１１］。 本研究中肺转移病例仅出现针道少量出

血，表明１２５Ｉ 粒子植入相对安全。 术前行增强 ＣＴ 以

明确病灶与周围血管及组织关系以及术前制定详细

的 ＴＰＳ 计划尤为重要，熟练、精细的操作能有效地

减少并发症。
本研究的局限性在于病例数较少（肺转移及鼻窦

转移病例各 １ 例）、随访时间短，不能评估远期疗效。
未来评价远期疗效需扩大样本量并延长随访时间。

综上所述，１２５Ｉ 粒子植入治疗 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 具有创

伤小、安全性高、疗效确切的优点，为 ＲＡＩＲ⁃ＤＴＣ 的

治疗提供了新的选择。
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Ｌｉｎ ＹＳ， Ｙａｎｇ Ｘ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ⁃ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７， ２７（６）： ４４２⁃４５０． ＤＯＩ：１０．１９４０１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．１００７⁃３６３９．２０１７．
０６．００８．

［５］ Ｈｕｏ Ｘ， Ｈｕｏ Ｂ， Ｗａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃
ｇｕｉｄｅｄ Ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５ ｓｅｅｄｓ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｊ Ｃｏｎｔｅｍｐ
Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ， ２０１７， ９（６）： ５２７⁃５３４． ＤＯＩ：１０．５１１４／ ｊｃｂ．２０１７．７２６０５．

［６］ 中华医学会核医学分会． １３１ Ｉ 治疗分化型甲状腺癌指南（２０２１
版）［Ｊ］ ． 中华核医学与分子影像杂志， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｒａｄｉｏｉｏｄｉｎｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ （２０２１ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４１（４）： ２１８⁃２４１． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２０１１１３⁃００４１２．

［７］ 王一青，朱林海，林旭，等． ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入术对晚期肺

癌及肺转移癌的治疗作用［ Ｊ］ ． 中国肺癌杂志， ２０２０， ２３（６）：
４２４⁃４２８．ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０２０．１０３．０４．
Ｗａｎｇ ＹＱ， Ｚｈｕ ＬＨ， Ｌｉｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＴ ｇｕｉｄｅｄ
１２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２０， ２３ （ ６）： ４２４⁃４２８． ＤＯＩ： １０．
３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０２０．１０３．０４．

［８］ 费伦，郭金友，郑家平，等． ＣＴ 引导下放射性粒子１２５ Ｉ 植入治疗

骨转移瘤患者的临床研究［ Ｊ］ ． 介入放射学杂志， ２０２０， ２９
（９）： ９３０⁃９３３． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２０２０．０９．０１６．
Ｆｅｉ Ｌ， Ｇｕｏ ＪＹ， Ｚｈｅｎｇ ＪＰ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｉｍｐｌａｎ⁃
ｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ２９（９）： ９３０⁃９３３． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃７９４Ｘ．２０２０．０９．０１６．

［９］ 苏伟力，齐二朋，高元瑾，等．超声引导放射性粒子治疗复发性

肝癌的疗效及安全性评价［Ｊ］ ． 中华医学超声杂志（电子版），
２０２０， １７ （ ４）： ２９６⁃２９９． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃６４４８．
２０２０．０４．００２．
Ｓｕ ＷＬ， Ｑｉ ＥＰ， Ｇａｏ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｄ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ）， ２０２０， １７（４）：
２９６⁃２９９． ＤＯＩ：１０．３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃６４４８．２０２０．０４．００２．

［１０］ Ｗｕ ＣＣ， Ｍａｈｅｒ ＭＭ， Ｓｈｅｐａｒｄ ＪＡ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｅｄｌｅ ｂｉｏｐｓｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｅｓｔ： ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１１， １９６（６）： Ｗ６７８⁃６８２． ＤＯＩ：１０．
２２１４ ／ ＡＪＲ．１０．４６５９．

［１１］ 李宏伟，卓丽华，龙拥军，等． ＣＴ 引导下不同路径经皮肺穿刺活

检诊断胸膜下结节［ Ｊ］ ． 中国介入影像与治疗学， ２０１９， １６
（１０）： ６２０⁃６２４． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．１６７２⁃８４７５．２０１９０１０１０．
Ｌｉ ＨＷ， Ｚｈｕｏ ＬＨ， Ｌｏｎｇ ＹＪ， ｅｔ ａｌ． ＣＴ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐａｔｈｗａｙｓ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｌｕｎｇ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｕｂｐｌｅｕｒａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｎｏｄｕｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｖ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｔｈｅｒ， ２０１９， １６（１０）： ６２０⁃
６２４． ＤＯＩ：１０．１３９２９ ／ ｊ．１６７２⁃８４７５．２０１９０１０１０．

（收稿日期：２０２１⁃１１⁃２０） 　 　

·９８２·中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｙ ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． ５




