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Abstract
Objective To evaluate the efficacy and safety of CT guided percutaneous iodine 125 brachytherapy for 
locally recurrent breast cancer. Methods The clinical data of 15 cases of locally recurrent breast cancer 
treated by CT guided percutaneous interstitial iodine 125 seed implantation were retrospectively 
analyzed. CT enhancement scan was performed regularly to evaluate the tumor response. The follow-
up survival rate, quality of life and adverse events were analyzed. Results Among the 15 patients, there 
were 5 elderly patients (>80 years old) and 6 patients complicated with chronic basic diseases. The 
median number of iodine 125 seeds implanted was 33 (range 20-130), and the median dose was 90 
(D90, the minimum dose covered 90% of the target volume). There was no significant difference in 
D90, V100 (100% prescription dose target volume), V150 (150% prescription dose target volume) 
before and after surgery (P>0.05). The median follow-up period was 14 months (6-18 months). The 
total effective rate was 66.7% (10 / 15) and 93.3% (14 / 15) 6 months after operation. The 6-month 
and 12-month survival rates were 100% and 41.6%, respectively, and the median survival was 12.5 
months. The PS score decreased from 1.53 ± 0.81 to 0.53 ± 0.49. The pain score decreased from 2.87 
± 1.67 preoperatively to 1.07 ± 1.18, and the difference was statistically significant (P<0.05). No serious 
complications occurred. Conclusion CT guided iodine 125 brachytherapy for recurrent breast cancer is 
safe and effective, with significant local efficacy and few complications.
Keywords: Iodine 125; Brachytherapy; Computerized Tomography Guidance; Breast Cancer; Salvage 
Therapy; Recrudescence

体外放射治疗(EBRT)可以降低乳腺癌患者的局部复发率，延长患者的无进展生存
期(PFS)，已成为继改良根治术和保乳术后的标准治疗方法[1]。目前，对于复发的BC还
没有标准的治疗方法[2]。碘125粒子低剂量率植入(LDR)是一种近距离放射治疗技术，其
特点是剂量下降幅度极大，可实现准确的剂量传递，并能保留EBRT无法达到的正常组
织，已被认为是治疗局限性乳腺癌的标准治疗方法[3]。到目前为止，越来越多的研究表
明，碘125近距离放射治疗对许多实体肿瘤具有足够的疗效[4]。然而，有一些关于复发性
BC的碘125近距离放射治疗的报道[5]。因此，本文开展了这项研究，以评估碘125近距离
放射治疗复发BC患者的有效性和安全性，为这些病例提供一种替代治疗方法。

1  资料与方法
1.1 研究资料  本文收集了2020年1月至2022年12月在本院接受CT引导下碘125近距离
放射治疗的15例胸壁复发BC患者共15个病灶。研究得到了医院机构审查委员会的批
准，并获得了所有患者的书面知情同意。

纳入标准[6]：所有病例均经病理确诊，不能耐受或拒绝手术切除和外照射；所有患
者均同意接受碘125近距离放射治疗作为抢救治疗；卡氏评分≥70；血常规和凝血功能
正常；预期生存≥为3个月。排除标准：严重器官功能障碍；凝血功能障碍；植入前至
少5-7天停止抗凝治疗；全身状况差或恶病质；最后一次放疗间隔小于3个月；碘125粒
子植入后无CT等影像资料。共有15名患者接受了符合TPS标准的碘125粒子植入，并随
后进行了术后剂量评估。粒子活力为0.3-0.7MCI，植入碘125粒子的中位数为33个(范
围：20-130)，中位剂量90(D90)为108Gy(范围：60-120Gy)。D90、V100、V150手术前
后比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 研究方法  碘125粒子为圆柱形，长4.5 mm，直径0.8 mm。粒子活力为0.3-
0.7MCI，半衰期为59.4天。伽玛射线能量为27-35keV。组织半衰层为1.7 cm。8-10个
月后，约93%-97%的能量被输送到肿瘤内。使用治疗计划系统(TPS)来制定治疗计划。
RM-905A型放射性测定仪由中国计量科学研究院提供。使用PET-CT扫描图像。

术前准备：术前1周行CT增强扫描(层厚5mm)，图像传输至TPS制定术前计划。
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【摘要】目的 评价CT引导下经皮碘125近距离放
射治疗局部复发性乳腺癌的有效性和安全性。方
法 回顾分析CT引导下经皮组织间植入碘125粒子治
疗15例局部复发性乳腺癌的临床资料。定期行CT
增强扫描，评价肿瘤反应。分析随访存活率、生活
质量和不良事件。结果 15例患者中，老年患者5例
(>80岁)，合并慢性基础疾病6例。碘125粒子植入
的中位数为33个(范围20-130)，中位剂量90(D90，
最小剂量覆盖靶区体积的90%)。手术前后D90、
V100(100%处方剂量靶区体积)、V150(150%处方
剂量靶区体积)差异无统计学意义(P>0.05)。中位
随访期14个月(6-18个月)。术后6个月总有效率为
66.7%(10/15)，总有效率为93.3%(14/15)。6个月和
12个月生存率分别为100%和41.6%，中位生存期为
12.5个月。PS评分由1.53±0.81降至0.53±0.49。疼
痛评分由术前的2.87±1.67降至1.07±1.18，差异有
统计学意义(P<0.05)。无严重并发症发生。结论 CT
引导下的碘125近距离放射治疗复发性乳腺癌安全有
效，局部疗效显著，并发症少。

【关键词】碘125；近距离放射治疗；
                      计算机体层摄影引导；乳腺癌；
                      挽救治疗；复发
【中图分类号】R737.9
【文献标识码】A
【基金项目】河北省2024年度医学科学
                           研究课题计划(20242323)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2025.05.029



100·

中国CT和MRI杂志　2025年5月 第23卷 第5期 总第187期

碘125粒子植入剂量为D90、V100和V150，包含计划治疗体积
(PTV)。PTV包括整个大体肿瘤体积(GTV)和0.5-1.0cm的切缘。术
中定位：体位与术前设计一致，用1%利多卡因局部麻醉，CT、超
声定位扫描确定穿刺点、角度、体表深度。按术前计划，中心稀
疏植入粒子，间隔0.5-1.0 cm。术后即刻行CT扫描，观察粒子的空
间分布，并重新植入现有的剂量学冷区。术后处理：通过将CT扫
描图像转换到TPS来验证术后CT扫描图像的质量。根据剂量体积
直方图(DVH)获得肿瘤的实际剂量。化疗和内分泌治疗根据国家综
合癌症网络(NCCN)的最新指南进行。术后1个月、3个月随访CT，
每3个月随访一次。主要终点为客观缓解率(ORR)和肿瘤局部控制
率(LCR)。次要终点包括临床获益反应(CBR)、总生存期(OS)和不
良事件发生率。ORR定义为达到完全缓解(CR)和部分缓解(PR)的
患者比例。LCR = (CR + PR + SD/总病例数)%。碘125近距离放射
治疗的临床疗效评价采用实体瘤应答评价标准1.1版(RECIST 1.1)
进行评估[7]。根据PS评分和疼痛评分评估CBR。疼痛通过数字评估
(NRS)和阳性CBR进行评估，表明患者功能障碍有所改善。东部肿
瘤合作组(ECOG) PS评分:0-5。上肢水肿量测肘部10 cm。OS定义
为碘125近距离放射治疗至最后一次随访或死亡之间的时间。根据
介入放射学会的新分类评估不良反应[8]。观察植入后患者发热、出

血、骨髓抑制、肝肾功能障碍、放射性皮肤黏膜反应、颗粒移位
等症状。皮肤-黏膜反应根据放射学肿瘤合作/欧洲肿瘤研究和治疗
(RTOC/EORTC)放射损伤分级标准进行评估。
1.3 统计学方法  使用SPSS(版本24.0)进行数据分析。连续变
量用均值±标准差表示。术前、术后D90、V100、V150评分及
疼痛、身体状况采用配对t检验。手术前后PS的比较采用Mann-
Whitney U检验。生存分析采用Kaplan-Meier方法。P<0.05被认
为具有统计学意义。

2  结　果
2.1 临床疗效评价  具体如图1所示，术后随访6-18个月，中
位数9个月。术后6个月，CT显示CR 2例，PR 8例，SD 4例，
PD 1例(图1,碘125粒子植入治疗后2例CT显示CR)。6个月时
ORR为66.7%(10/15)，LCR为93.3%(14/15)。靶区最大直径由
术前(5.69±2.69)cm降至(2.50±1.74)cm，差异有统计学意义
(P<0.05)。最后一次随访，5例死于全身转移，3例死于器官功能
衰竭。6个月和12个月OS分别为100%和41.6%，中位生存期为
12.5个月。

图1A-图1D 右乳腺癌复发的89岁女性胸壁病变植入碘125粒子。(1A)放疗前；(1B)放疗后5个月，肿瘤消失；
(1C)近距离放射治疗前；(1D)近距离放射治疗后11个月，肿瘤消失。

1A 1B

1D1C

2.2 总体生存分析  具体如图2所示，术后药物治疗11例，其中
CR 2例，PR 6例，SD 3例，ORR为72.7%，LCR为100%，6个
月和12个月OS率分别为100%和27.3%。单纯放射性粒子植入治
疗4例，PR 2例，SD 1例，PD 1例，无CR，ORR为50%，LCR为
75%，6个月和12个月OS分别为75%和25%。生存分析如图2所
示。碘125粒子植入治疗后接受药物治疗的患者有更好的局部控
制和OS。
2.3 并发症分析  患者PS评分由1.53±0.81降至0.53±0.49。疼
痛评分由术前的2.87±1.67降至1.07±1.18，差异有统计学意义
(P<0.05)。无严重并发症发生。

图2 乳腺癌患者的存活率。
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3  讨　论
BC一直是世界上最常见的被诊断的癌症，也是全球女性癌

症死亡的主要原因。对于局部复发和转移的患者，总体预后较
差[9]。研究表明[10]，大多数BC复发发生在最初诊断后的第一个
十年内，发病率最高的是2-5年。然而，乳腺癌术后复发患者的
10年生存率为39%，远期生存率为36%，即使在保乳成功后(13
例)。局部复发的BC的治疗是具有挑战性的，特别是以前接受综
合治疗的病例[11]。最常见的治疗方法，如手术、EBRT、化疗或
激素干预都有局限性。一些局部复发的大肿瘤不能完全切除。化
疗和激素干预未能达到治疗效果[12]；第二次EBRT有一定疗效，
但毒性增加。因此，应该考虑另一种姑息疗法[13]。

近距离放射治疗疗效确切，并发症少，是一种安全、有效、
用途广泛的放射治疗技术[14]。同时，现有的研究已经初步证实，
基于其有效性、适当的毒性和美容效果，近距离放射治疗也是治
疗BC患者残留疾病和复发的理想技术[15]。碘125粒子植入是一种
LDR近距离放射治疗，它释放出低能量的伽玛射线，持续杀死肿
瘤细胞；它非常安全，剂量急剧下降，仅1.7厘米的软组织可以
屏蔽一半的放射剂量[16]。到目前为止，碘125近距离放射治疗正
在成为许多肿瘤的抢救方法，如复发性胶质瘤、腹膜后复发癌、
头颈部和复发性卵巢癌。在本中心，碘125粒子植入被证实是治
疗大多数实体肿瘤的有效和安全的方法，如肺癌，皮肤鳞状细胞
癌，恶性孤立纤维瘤，以及对淋巴转移或局部复发的有效挽救治
疗[17]。此外，碘125粒子植入已经成为治疗由于骨转移引起的癌
症疼痛的一种很有前途的新策略。然而，有关BC患者局部复发和
转移的报道很少，尤其是老年患者有并发症[18]。本研究初步分析
了碘125粒子植入治疗15例局部复发性乳腺癌的临床疗效和安全
性。结果显示，碘125粒子植入治疗后6个月的ORR和LCR分别为
66.7%和93.3%，6个月和12个月的OS分别为100%和41.6%，中
位生存期为12.5个月，未发生放射性粒子植入相关并发症[13]。

这 些 结 果 与 相 关 研 究 相 似 ， 其 回 顾 分 析 了 3 6 例 局 部 复 发
和 不 能 切 除 的 B CS ， 以 评 估 碘 1 2 5 粒 子 植 入 近 距 离 姑 息 治 疗
的疗效[15]。结果显示，6个月局部控制率为97.2%，疼痛缓解
有 效 率 为 8 8 . 9 % ， 随 访 期 间 未 发 现 严 重 并 发 症 ， 但 1 年 O S 为
97.2%，高于本研究的41.6%，并分析了本研究中BC患者多
为有基础疾病的老年患者，包括心脏病、糖尿病等[16]。此外，
肿瘤直径较大，本组肿瘤最大直径为12cm，无小于3cm的肿
瘤，60%的肿瘤大于5cm，最后但并非最不重要的是，大多数
患者有多发性全身转移，全身状况较差[17]。部分病例肿瘤局部
破裂合并感染，预后较差，生存率较低。值得注意的是，本研
究发现BC患者的疼痛评分从术前的2.87±1.67下降到术后的
1.07±1.18；PS评分从1.53±0.81下降到0.53±0.49。提示
碘125近距离放射治疗癌性疼痛是一种有效的方法[18]。此外，
本研究还发现，碘125粒子植入治疗后接受药物治疗的患者似
乎有更好的局部控制和较短的生存时间，但需要更大的队列来
证实本研究的发现[19]。到目前为止，碘125粒子植入的剂量和
活度的选择是有争议的，没有标准的指南 [20]。先前的研究表
明，对于既往治疗的患者(23例)，剂量(EQD2)为85-123.25Gy
碘 1 2 5 粒 子 近 距 离 照 射 是 安 全 的 。 术 后 植 入 碘 1 2 5 粒 子 的 活
度为0.3-0.7MCI，碘125粒子植入的中位剂量为130Gy110-
160Gy，D90中位剂量为97.92±26.01Gy80-120Gy[21]。有研
究报道碘125粒子的中位活度为0.6mCi(范围0.4-0.7mCi)，与
本研究结果相似，但MPD为110Gy90-140Gy低于本研究中心
的水平[22]。本研究中心的经验是基于靶区与周围器官的位置、
体积和距离：一是部分患者接受了体外放射治疗，总体情况较
差，减少了处方剂量，减少了高剂量区的照射[23]。

总而言之，CT引导下碘125粒子植入近距离放射治疗复发性
乳腺癌是一种安全有效的治疗方法。
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