
·临床研究·

电生理监测１２５Ｉ 粒子治疗癌性臂丛神经
损伤临床疗效的价值
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【摘要】 　 目的　 通过神经电生理监测来探讨１２５ Ｉ 粒子植入术对癌性臂丛神经压迫所致疼痛及运

动障碍的临床疗效。 方法　 回顾性选择 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月河北省人民医院肿瘤科行１２５ Ｉ 粒
子治疗癌性臂丛神经损伤的 ８ 例患者（男女各 ４ 例，年龄 ５８～ ６３ 岁），采用疼痛数字评价（ＮＲＳ）量表

及运动功能评定（Ｆ⁃Ｍ）量表评估患者的患肢疼痛及运动障碍情况，应用电生理监测肌皮神经、腋神

经、正中神经、尺神经、桡神经感觉及运动支于治疗前及治疗后 ３ 个月的传导速度。 采用配对样本 ｔ
检验分析数据。 结果　 ８ 例患者均为中重度疼痛（６ 例伴运动功能障碍），术前及术后 ３ 个月 ＮＲＳ 评

分分别为（５．９±１．０）和（３．３±１．７）分（ ｔ＝ ４．９３，Ｐ＝ ０．００２），Ｆ⁃Ｍ 评分分别为（４４．８±７．６）和（５４．８±５．７）分
（ ｔ＝ －３．５２，Ｐ＝ ０．０１７）。 电生理结果显示，７ 例患者病灶累及臂丛下干，１ 例患者累及臂丛上干。 术前

及术后 ３ 个月尺神经运动支传导速度分别为（４７．２±２．６）和（５９．７±８．２） ｍ ／ ｓ（ ｔ ＝ －３．１７，Ｐ ＝ ０．０３４），感
觉支传导速度为（４１．８±１．２）和（５６．０±５．７） ｍ ／ ｓ（ ｔ ＝ －５．８２，Ｐ ＝ ０．００１），神经传导速度较术前升高。 结

论　 １２５ Ｉ 粒子植入术对因臂丛神经受压导致的癌性疼痛及运动障碍具有良好临床疗效，电生理前后

变化可定量监测臂丛神经的感觉及运动功能恢复。
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　 　 颈部转移瘤或原发性颈部肿物常伴有同侧臂丛

神经的损伤。 臂丛由 Ｃ５～８ 及 Ｔ１ 脊神经前支组成，
臂丛神经损伤后上肢感觉运动功能部分甚至完全丧

失，患者会出现麻木、疼痛、抬举无力等表现，严重影

响生活质量。 恶性肿瘤导致的臂丛神经损伤的治疗

方式包括局部手术、放疗、姑息止疼药物等［１］，临床

常采用外放疗缓解症状。 然而部分患者接受外放疗

后疼痛无明显缓解，口服止疼药物效果亦欠佳。 相

关报道显示，１２５ Ｉ 粒子植入是肿瘤相关性疼痛的有

效治疗手段［２］。 本研究对癌性臂丛神经损伤的患

者行１２５Ｉ 粒子植入治疗，应用神经电生理前后变化

定量监测患者肢体的运动及感觉功能，观察患者疼

痛及运动障碍缓解情况，为筛选内放疗受益人群及

臂丛神经接受近距离照射的耐受剂量提供参考。

资料与方法

１．临床资料。 回顾性收集河北省人民医院肿瘤

科自 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月就诊的经 ＣＴ、ＭＲＩ
等影像学检查发现转移性肿瘤压迫臂丛神经并伴有

临床疼痛或肢体运动障碍的恶性肿瘤患者。 入组标

准：（１） ５５ ～ ６４ 岁，恶性肿瘤病史，经 ＣＴ、ＭＲＩ 等影

像学检查发现肿瘤压迫臂丛神经；（２）同侧肢体伴

有临床疼痛和或肢体运动障碍，疼痛数字评价量表

（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）评分≥３ 分和（或）伴
运动功能评定（Ｆｕｇｌ⁃Ｍｅｙｅｒ， Ｆ⁃Ｍ）量表评分≤６６ 分；
（３）经神经肌电图检查诊断为臂丛神经损伤；（４）预
期生存期≥３ 个月。 排除标准：（１）既往锁骨上区经

手术导致的神经功能毁损或放疗导致的臂丛神经损

伤；（２）肩关节周围炎、脊髓损伤等神经系统其他原

因导致的上肢疼痛；（３）合并血液系统、免疫系统疾

病；（４）临床资料不完整或有粒子植入手术禁忌证。
本研究经河北省人民医院医学伦理委员会批准（批
件编号：２０２３１１８），患者均签署知情同意书。 共纳

入 ８ 例患者，男女各 ４ 例，年龄 ５８～６３ 岁。
２．治疗方法。 所有患者接受１２５ Ｉ 粒子植入治疗。

术前 １ 周扫描增强 ＣＴ，将图像传输至治疗计划系统

（ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ， ＴＰＳ；美国 ＳＳＧＩ 公司）制
订术前计划，包括测量肿瘤体积及勾画靶区、勾画臂

丛神经走行区域，术中在 ＣＴ 引导下穿刺，避免粒子

植入神经组织，确保粒子布源符合术前计划，实时计

划以保障靶区剂量。１２５ Ｉ 粒子剂量 ８０ ～ １４０ Ｇｙ，粒子

活度 １８．５ ～ ２５．９ ＭＢｑ（北京智博高科生物技术有限

公司）。 患者治疗前、治疗后 ３ 个月均行神经电生

理检查（美国凯威 ＳＩＥＲＲ Ｓｕｍｍｉｔ 型肌电诱发电位

仪），室温 ２６～２８ ℃，患者充分暴露患肢。 患侧运动

神经记录部位：患侧正中神经⁃拇短展肌、尺神经⁃小
指展肌、桡神经⁃伸指肌、肌皮神经⁃肱二头肌、腋神

经⁃三角肌；感觉神经记录部位：患侧正中神经⁃指
Ⅲ、尺神经⁃指Ⅴ、桡神经⁃手背桡侧。 分别记录以上

神经传导速度（ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＣＶ）、波幅。
３．随访及评价指标。 随访方式采用患者定期返

院复查增强 ＣＴ（术后 ３ 个月）和每月电话随访。 临

床症状及电生理评价指标：（１）疼痛及活动障碍缓

解情况。 应用 ＮＲＳ 评分（０ ～ １０ 分；分值越高，疼痛

越重）、Ｆ⁃Ｍ 评分（０ ～ ６６ 分；分值越低，上肢运动功

能障碍越严重）评估粒子植入术后 ３ 个月的疼痛及

活动障碍缓解情况。 ＮＲＳ 及 Ｆ⁃Ｍ 总分改变 ５０％以

上为显著，变化 ２０％及以上为有效，总分变化＜２０％
为无效。 治疗有效包括显著及有效。 （２）肌电图。
电生理检测内容包括肌皮神经、腋神经、正中神经、
尺神经、桡神经感觉及运动支，共 ６４ 支。 正常值参

考《简明肌电图学手册》 ［３］。 测定指标中有 １ 项低

于临界值或引不出波形则判定为异常。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行

统计学处理。 符合正态分布的定量资料用 ｘ± ｓ 表

示，对于累及支数≥５ 者，组间比较采用配对样本 ｔ
检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．临床资料及粒子植入情况。 ８ 例均为恶性肿

瘤晚期综合治疗后患者，其中肺癌 ５ 例，乳腺癌、鼻
咽癌及宫颈癌各 １ 例。 ７ 例病灶累及臂丛下干，１ 例

鼻咽癌转移病灶累及上干。 所有患者按术前治疗计

划完成１２５Ｉ 粒子植入手术。 无围手术期死亡，无严

重术后并发症，均未出现疼痛或肢体运动障碍加重

情况。 术后随访 ３～２５ 个月，资料完整。
２．疼痛及运动缓解情况分析。 ８ 例患者均为中重

度疼痛，治疗前疼痛 ＮＲＳ 评分为（５．９±１．０）分，治疗后

为（３．３±１．７）分（ｔ＝４．９３，Ｐ＝ ０．００２）， ＮＲＳ 评分平均下

降 ２．６ 分，粒子植入术后 ７ 例疼痛缓解。 疼痛伴运

动功能下降患者 ６ 例，治疗前 Ｆ⁃Ｍ 评分为（４４． ８ ±
７．６）分，治疗后为（５４．８±５．７）分（ ｔ＝－３．５２，Ｐ＝０．０１７），

·６４５· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２４ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２４， Ｖｏｌ． ４４， Ｎｏ． ９



图 １　 不同病变患者１２５ Ｉ 粒子植入前与植入后 ３ 个月 ＣＴ 图像（蓝色示术前计划设计中１２５ Ｉ 粒子植入针针道方向，红色圆圈示肿瘤区域）。
Ａ，Ｂ．患者男，５９ 岁， 低分化鼻咽癌。 粒子活度 １８．５ ＭＢｑ，植入剂量 １００ Ｇｙ，术前肿瘤最大径约 ３．４ ｃｍ（Ａ），术后复查右侧颈部转移淋巴结

最大径 １．２ ｃｍ（Ｂ）； Ｃ，Ｄ．患者男，５８ 岁，右肺鳞状细胞癌。 粒子活度 １８．５ ＭＢｑ，植入剂量 １２０ Ｇｙ，术前肿瘤最大径约 ３．５ ｃｍ（Ｃ），术后复查

肿瘤最大径约 ０．７ ｃｍ（Ｄ）

表 １　 ８ 例患者运动及感觉神经传导速度（ＣＶ）及波幅在１２５ Ｉ 粒子植入治疗前后的变化（ｘ±ｓ）

类别 神经 累及支数
治疗前

ＣＶ（ｍ ／ ｓ） 波幅（ｍＶ）

治疗后

ＣＶ（ｍ ／ ｓ） 波幅（ｍＶ）

运动神经 肌皮神经 ２ － ３．１ 与 ４．２ － ５．２ 与 ７．１
腋神经　 ２ － ４．２ 与 ３．３ － ９．９ 与 ６．７
正中神经 １ ４９．２ ６．２ ５８．３ ８．２
尺神经　 ５ ４７．２±２．６ ５．４±１．１ ５９．７±８．２ａ ６．０±４．２

感觉神经 正中神经 ３ ４４．５±４．９ ８．８±０．８ ５８．０±２．５ ８．４±１．２
尺神经　 ７ ４１．８±１．２ ６．１±２．８ ５６．０±５．７ａ ８．２±２．８
桡神经　 ２ ５４．７ 与 ５６．２ ６．８ 与 ９．９ ５２．３ 与 ６３．９ ５．９ 与 １２．７

　 　 注：ａＰ＜０．０５；部分样本量较少，指标仅列出原始数据，未行统计分析；－为无对应数据

Ｆ⁃Ｍ 评分平均升高 １０．０ 分，５ 例患者术后运动障碍

缓解。 １ 例患者疼痛及运动障碍情况均未缓解。 ８ 例

患者疼痛病程为 ０．４～ ４．３ 个月，平均 ２．６ 个月；开始

缓解时间为 １２～５６ ｈ，平均 ３１．７ ｈ；至缓解程度最大

的时间为 ７７～１７９ ｈ，平均 １１４．１ ｈ。 ６ 例患者运动障

碍病程为 ０．３～１．２ 个月，平均 ０．７ 个月；开始缓解时

间为 ５～１０ ｈ，平均 ８．０ ｈ；至缓解程度最大的时间为

４３～７９ ｈ，平均 ６１．０ ｈ。 典型患者术前及术后 ３ 个月

ＣＴ 图像见图 １。
３．肌电图结果分析。 ８ 例患者 ６４ 支神经中，２２ 支

存在 ＣＶ 异常或波幅改变，其中感觉神经 １２ 支（正
中神经、尺神经、桡神经各为 ３、７、２ 支）、运动神经

１０ 支（肌皮神经、腋神经、正中神经、尺神经各为 ２、
２、１、５ 支）。 粒子植入术后 ３ 个月感觉神经及运动

神经的 ＣＶ 及波幅改变见表 １。 尺神经运动支、感觉

支术后 ＣＶ 均较术前明显增加（ ｔ 值：－３．１７、－５．８２，Ｐ
值：０．０３４、０．００１）。 尺神经运动支及感觉支波幅手术前

后无明显变化（ｔ 值：－０．３０、－１．７８，Ｐ 值：０．７９２、０．１２６）。

讨　 　 论

肿瘤引起的臂丛神经损伤通常是来自转移性病

灶的压迫，乳腺癌和肺癌是最常见的主要来源［４］。
臂丛神经损伤临床症状包括疼痛、感觉异常、麻木和

无力等，严重影响患者生活质量，其中疼痛是促使患

者就诊的主要原因。 大多晚期恶性肿瘤患者选择保

守治疗，药物镇痛疗效确切，但不宜长期应用。１２５ Ｉ

粒子植入可有效缓解肿瘤引起的中重度疼痛［５］，但
关于粒子植入前后神经电生理变化的研究少见。 神

经电生理是定位神经损伤位置、评估周围神经系统

功能变化的重要手段。 本研究对癌性臂丛神经受侵

的患者于１２５ Ｉ 粒子植入前后进行电生理检查，通过

神经电生理变化观察臂丛神经的 ＣＶ 及波幅的改

变，发现术后神经 ＣＶ 较术前明显增加，提示１２５ Ｉ 粒

子植入术能够解除神经压迫症状，为临床缓解癌性

疼痛及运动功能障碍提供了新的有效治疗方法。
１２５Ｉ 粒子植入通过局部肿瘤灭活，减轻神经受

压，使疼痛及运动障碍得到不同程度缓解。 朱丽红

等［６］将１２５Ｉ 粒子植入技术应用于治疗转移及复发性

骨肿瘤，疼痛完全缓解率达 ８２％，止痛有效率为

９２％，７０％的患者疗后行走能力改善或恢复正常。
辛玉晶等［７］ 采用经腹超声引导下１２５ Ｉ 粒子腹腔神经

节植入术，患者的疼痛评分由平均 ７．５６ 分降至 ３．３６ 分。
在吴立兵等［８］ 及靳妍霞等［９］ 的研究中，患者植入１２５ Ｉ
粒子后疼痛均有明显缓解。 本研究 ８ 例疼痛患者

ＮＲＳ 评分较前平均下降 ２．６ 分，６ 例运动功能障碍患

者 Ｆ⁃Ｍ 评分平均升高 １０．０ 分。 ８ 例患者疼痛平均缓

解时间为 ３１．７ ｈ，至缓解程度最大平均时间为 １１４．１ ｈ。
其中 １ 例患者术后第 ２ 天患肢抬举无力症状明显缓

解，疼痛亦轻度缓解，术后第 ５ 天疼痛明显缓解。 这

表明，１２５Ｉ 粒子植入治疗可迅速且显著地缓解患者疼

痛。 患者 ３ 个月后复查 ＣＴ 图像前后对比发现肿瘤明
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显缩小，疗效佳（图 １Ａ，１Ｂ）。 另有 １ 例患者在粒子植

入术后疼痛同样明显缓解，局部疗效佳（图 １Ｃ，１Ｄ）。
本研究内照射剂量为 ８０～１４０ Ｇｙ，８ 例患者在随访期

间均未出现疼痛及肢体活动障碍加重情况。
神经电生理能帮助确定臂丛神经的解剖定位及

判定损伤程度。 既往研究显示，肿瘤相关性转移可

累及臂丛任何部位，但下干由于靠近腋窝淋巴结和

肺上沟，通常被先累及［１０］。 Ｃ８ ～ Ｔ１ 臂丛神经损伤

上肢肌电图通常表现为正中神经及尺神经感觉神经

动作电势的传导减慢［４］。 本研究 ８ 例患者中有 ７ 例

患者的肿瘤侵及臂丛下干，多数为尺神经的感觉支

及运动支受累，与上述研究基本一致。 粒子植入术

后尺神经运动支 ＣＶ 较前增加 １２．５ ｍ ／ ｓ，感觉支增

加 １４．２ ｍ ／ ｓ。 在 ２２ 支受累神经中，多数发生神经脱

髓鞘样改变，少部分发生神经脱髓鞘合并轴索变性。
神经脱髓样的神经功能恢复时间较短，而发生轴索

变性者恢复时间较长，其中波幅下降大于 ５０％患者

神经功能难以恢复。 ８ 例患者中有 １ 例肌电图提示

波幅下降明显，粒子植入后疼痛与运动障碍无明显

缓解。 这提示，神经电生理的传导结果或有助于筛

选内照射放疗受益患者人群。 但目前肿瘤相关性神

经电生理改变研究较少，仍需进一步探索。
本研究存在一定的局限性。 （１）本研究为小样

本、回顾性观察性研究，目前缺乏大样本、随访时间

较长的前瞻性研究；（２）大多数病例为肺癌，肿瘤的

异质性未进行分层分析；（３）尽管结果显示经１２５ Ｉ 粒
子治疗后，患者疼痛控制及运动障碍有显著改善，电
生理变化也表明了神经恢复情况，但随访时间较短。
因此还需要进一步的长期前瞻性研究加以验证。

综上，１２５ Ｉ 粒子治疗对因臂丛神经受压导致的

癌性疼痛及运动障碍的患者具有良好临床疗效，电
生理前后变化可定量监测臂丛神经的感觉及运动功

能恢复，为筛选潜在内照射治疗获益人群提供参考。
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Ｅｄｉｔｉｏｎ）， ２０２０， ８（ １）： ３８⁃４３． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃
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