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三维打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺肉瘤样癌
上腔静脉完全闭塞 １ 例
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　 　 患者男，６５ 岁，２０１７ 年 １ 月因咳嗽等不适就诊于本院，
诊断为右肺癌（穿刺病理及免疫组织化学检测结果倾向于肉

瘤样癌）；行 ４ 周期紫杉醇脂质体＋卡铂化疗，复查 ＣＴ 示局部

进展，后行体部伽马刀治疗（３５ Ｇｙ ／ １４ 次）；２０１７ 年 ６ 月再次

就诊，疗效评价为部分缓解，行 ２ 周期表柔比星＋达卡巴嗪治

疗，未规律复查。 后患者因“半年前出现咳嗽、咳血痰，胸部

ＣＴ 示肿瘤进展”于 ２０１９ 年 ５ 月行氩氦刀治疗，并行局部放

射治疗（共 ２８ Ｇｙ ／ ７ 次），症状逐渐平稳。 ２０１９ 年 ９ 月患者因

“１ 周前出现颜面部及上肢肿胀，并伴有咳嗽、咳痰，胸闷、喘
憋，症状逐渐加重”就诊。 体格检查：颜面部、颈部红肿明显，
颈静脉怒张，双上肢肿胀，前胸壁及上腹部浅表静脉曲张；双
肺叩诊过清音，未闻及干湿性啰音，右肺呼吸音稍低。 胸部

增强 ＣＴ 示：右肺上叶占位，大小约 ４９ ｍｍ×５９ ｍｍ×８１ ｍｍ，侵
犯上腔静脉（图 １）；肺气肿；纵隔内多发扩张血管；双侧肾上

腺转移不除外。 基因检测示：表皮生长因子受体（ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＧＦＲ）突变、间变性淋巴瘤激酶（ａｎａ⁃
ｐｌａｓｔｉｃ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｋｉｎａｓｅ， ＡＬＫ）基因融合均为阴性。 肿瘤标

志物细胞角蛋白 １９ 片段、鳞状细胞癌相关抗原、神经元特异

性烯醇化酶均正常。 血气分析：氧分压 ７７．１ ｍｍＨｇ （１ ｍｍＨｇ＝
０．１３３ ｋＰａ），二氧化碳分压 ３８．９ ｍｍＨｇ。 诊断：（１）右肺肉瘤

样癌（ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＳＣ）放化疗后，上腔

静脉综合征，双侧肾上腺转移不除外；（２）双肺肺气肿。 患者

行三维（ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ， ３Ｄ）打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒
子植入术，手术过程严格按照 ＣＴ 联合模板引导放射性粒子

植入治疗肺癌技术流程进行［１］ 。 术前将胸部强化 ＣＴ 导入治

疗计划系统，勾画肿瘤靶区，设计针道及载入粒子，设计 ３Ｄ
模板。 术中固定患者体位，麻醉，３Ｄ 模板复位后，插入植入

针，待所有植入针到达预定位置后按术前计划植入粒子。 患

者手术过程顺利，共植入 ２２．２ ＭＢｑ 粒子 １０３ 颗，术后即刻

９０％大体肿瘤体积接受剂量 （ ｄｏｓｅ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｇｒｏｓｓ
ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， Ｄ９０）＝ １０２．８９ Ｇｙ（图 ２）。 术后患者出现血气

胸，给予胸腔闭式引流，１ 周后拔管。 患者症状明显好转，术

后 ２ 个月肿瘤体积缩小（图 ３），术后 ６ 个月因肿瘤全身进展、
肺部感染、呼吸衰竭死亡。

讨论　 ＰＳＣ 是一组含有肉瘤形态细胞或肉瘤样分化的

非小细胞肺癌（ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ， ＮＳＣＬＣ），在临床罕

见，约占 ＮＳＣＬＣ 的 ０．３％～３％，多见于中老年男性吸烟患者。
２０１５ 年 ＷＨＯ 将 ＰＳＣ 分为多形性癌、梭形细胞癌、巨细胞癌、
癌肉瘤、肺母细胞瘤 ５ 个亚型［２］ 。 ＰＳＣ 与其他 ＮＳＣＬＣ 相比

具有更强的侵袭能力，对放化疗均不敏感；患者预后较差，平
均生存期为 ５～１８ 个月，５ 年生存率仅为 ２５％ ［３］ ，目前仍缺乏

统一的标准治疗方案。 上腔静脉阻塞综合征（ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ
ｃａｖａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＳＶＣＳ）是一种肿瘤急症，病情严重者可在 ３～
５ ｄ 内死亡，常由于胸部肿瘤及转移淋巴结压迫或直接浸润

引起，其治疗采用放化疗、手术、血管支架介入等。 本例患者

ＳＶＣＳ 由 ＰＳＣ 压迫导致，考虑到 ＰＳＣ 对放化疗不敏感，且患者

无法耐受血管置换、重建等外科手术，以及支架置入本身对肿

瘤没有治疗作用，研究组尝试应用１２５Ｉ 粒子植入治疗。
有研究得出局部晚期 ＮＳＣＬＣ 放射治疗标准剂量为 ６０ Ｇｙ［４］。

对于具有放射抵抗性的 ＰＳＣ，治疗剂量将会更高。１２５ Ｉ 属于低

能放射性核素，靶区外剂量迅速衰减，避免了放射性损伤的

发生，其释放的 γ 射线对肿瘤细胞起到持续杀伤作用，同时

γ 射线可降低肿瘤细胞氧增比，克服乏氧细胞放射抵抗性，
增加疗效。 张富强等［５］通过 ＣＴ 引导将１２５Ｉ 粒子植入门静脉内

治疗原发性肝癌合并门静脉癌栓患者，处方剂量 １００～１５０ Ｇｙ，所
有患者均未见血管放射性损伤等并发症。 王娟等［６］ 的家兔

实验表明：１２５ Ｉ 粒子对家兔血管壁的损伤具有可恢复性，在治

疗剂量范围内不会对血管造成不可逆性损伤。 本例患者１２５ Ｉ
粒子植入术后症状明显好转，也无相关并发症。

由于肿瘤压迫上腔静脉，局部完全闭塞，为防止出现剂

量分布偏差及提高治疗效果，术中应尽可能于受压的上腔静

脉周围分布粒子，形成“粒子墙”。 本研究组采取 ３Ｄ 打印模

板联合 ＣＴ 引导，术中按照模板精准地将粒子按术前计划分

布，以实现在保证疗效的同时，尽可能避免穿刺针损伤上腔
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图 １　 右肺肉瘤样癌综合治疗后进展患者（男，６５ 岁）胸部增强 ＣＴ 图。 可见肿瘤（箭头示）中央区域无明显强化而周围呈现环形强化，上
腔静脉完全闭塞；纵隔多发迂曲扩张血管　 　 图 ２　 同一患者三维（３Ｄ）打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗相关图。 ２Ａ．术前 ３Ｄ 模

板设计图（黄色部分示模板）；２Ｂ．胸部增强 ＣＴ 图示术前计划针道粒子分布情况；２Ｃ，２Ｄ．胸部平扫 ＣＴ 图示术中 ３Ｄ 模板（箭头示）引导粒

子植入　 　 图 ３　 同一患者 ３Ｄ 打印模板联合 ＣＴ 引导１２５ Ｉ 粒子植入治疗后 ２ 个月胸部增强 ＣＴ 图。 可见肿瘤明显缩小（箭头示）

静脉。 但模板引导时穿刺针道多，术中出现气胸的概率增

加，可能会造成靶区移位，影响模板使用，因此如何减少气胸

的发生及发生气胸时如何固定靶区还有待进一步研究。
综上，本例患者上腔静脉压迫症状明显改善，提示１２５ Ｉ 粒

子对于 ＰＳＣ 所致 ＳＶＣＳ 是一种有效的治疗方法，但有关粒子

活度及处方剂量的选择尚无统一标准。
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［６］ 王娟，隋爱霞，范会革，等．放射性１２５ Ｉ 粒子照射对家兔腹腔血管

影响的病理学观察［Ｊ］ ．中华实验外科杂志， ２００８， ２５（１）： １２１．
ＤＯＩ：１０．３３２１ ／ ｊ．ｉｓｓｎ：１００１⁃９０３０．２００８．０１．０４７．
Ｗａｎｇ Ｊ， Ｓｕｉ ＡＸ， Ｆａｎ ＨＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ
ｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｘｐ Ｓｕｒｇ， ２００８， ２５（１）： １２１． ＤＯＩ：１０．３３２１ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ：１００１⁃９０３０．２００８．０１．０４７．

（收稿日期：２０２０⁃０９⁃２２）

·９６３·中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４２ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｎ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． ６


