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[Abstract] Objective  To explore the method, efficacy and safety of CT guided 125I 

radioactive particles implantation in treatment of mediastinal lymph node metastases. 

Methods  38 patients with Metastatic Tumor of Mediastinal lymph Nodes, All lesions were 

lesions and metastasis after surgery or after radiotherapy and chemotherapy. According to 

"uniform implantation principle", each metastatic implantation of radioactive particle of 

12 to 48 grains. Postoperatively, CT scan was immediately performed and the quality was 

validated．The regular CT scan was conducted to determine curative effect. Results  The 

local control efficiency of 2 months, 4 months, 6 months after operation are: 81.6%,92.1%, 

84.2%; The complications included: Particles coughed,shift of 1 cases, 6 cases of 

pneumothorax,6 cases of hemoptysis and the needle tract hemorrhage in lung, eating 

sorely in 1 case. Conclusion  CT-guided 125I Radioactive Particles Implantation in Treating 

Metastatic Tumor of Mediastinal lymph Nodes hasing simple method, reliable curative 

effect and high security is worth further application and study. 

[Key words] Mediastinal Lymph Nodes; Metastasis; 125I Particle; Interventional; 

Tomography; X-ray Computer

　　纵隔淋巴结转移瘤好发且多见于食管癌、肺癌和贲门癌等肿瘤的

进展期或手术及放化疗后。当纵隔淋巴结转移瘤生长并侵犯周围组织

器官时，可以对气管、食管、上腔静脉、主动脉、肺动脉、心脏、喉

返神经等压迫侵犯，从而造成极其严重的后果，严重影响患者的生活

质量、生存期。纵隔内危险器官较多，淋巴结转移瘤呈多灶性，限制

了手术及放疗等手段的使用。因此寻求一种安全、有效的局部治疗纵

隔淋巴结转移瘤的手段，具有重要的临床意义
[1]
。组织间

125
I粒子植入

照射具有局部剂量高、肿瘤周围正常组织剂量低、临床应用创伤小、

手术时间较短的特点,一般患者都能耐受，可以作为一种补充性手段

治疗纵隔淋巴结转移瘤。作者回顾性分析38例采用CT引导下植入
125
I放

射粒子治疗的纵隔淋巴结转移瘤患者，旨在探讨其方法、疗效、安全

性，报告如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  本组38例患者，男26例，女12例；年龄39岁～82

岁，平均65.365岁。均为2010年2月～2013年12月间住院患者，其中21

肺癌，15例食管癌，2例贲门癌。所有病灶均为术后或放化疗后出现的

纵隔淋巴结转移瘤，病灶均位于中、后纵隔。

　　1.2 设备、仪器  引导CT机为GE公司Prespeed-AI螺旋CT。BI-

TPSTM(Brachy Interstitial-Therapy Planning System)计划系统软

件为广州航视医学图像技术有限公司设计开发。植入器材包括植入
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【摘要】目的 探讨CT引导下植入125I放射
粒子治疗纵隔淋巴结转移瘤的方法、疗
效、安全性。方法 38例纵隔淋巴结转移
瘤患者，所有病灶均为术后或放化疗后转
移性病灶。按照“均匀植入原则”，每个
转移灶植入放射粒子12～48粒。术后立
即行CT扫描并进行疗效质量分析验证，
定期CT随访，判定分析疗效。结果 术
后2个月、4个月、6个月肿瘤局部控制有
效率（CR+PR）依次是：81.6%、92.1%、
84.2%；并发症有:粒子咳出、移位1例，
气胸6例，咯血及肺内针道出血6例，进食
疼痛1例。结论 CT引导下植入125I放射粒
子治疗纵隔淋巴结转移瘤，方法简单、疗
效可靠、安全性高，值得进一步应用研
究。
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枪、植入针，
125
I放射粒子由宁波

君安药业生产，
125
I放射粒子为外

包钛合金的密封结构，长4.5mm,

直径0.8mm，半衰期T1/2=59.42

天，半价层（铅）为0.5cm，粒

子的放射性活度为26～29.6Mbp/

颗，放射粒子组织间有效作用半

径1.7cm。

　　1.3 术前准备及BI-TPSTM计

划  术前准备：①常规准备，血

常规、血凝五项、心电图检查、

肺功能检查，术前常规增强CT检

查了解病变与周围组织器官解剖

关系、穿刺路径的纹理分布、肺

内肺大泡的情况。术前签署手术

知情同意书。②禁饮食、呼吸

训练，术前30分钟口服可待因

30mg，肌注地西泮10mg，常规输

液，保持静脉通道，心电监护。

③准备穿刺包，相应型号的穿刺

针，如18G的粒子植入针、注射

器、2%利多卡因、冲洗生理盐

水。

　　BI-TPSTM计划：在术前增强

CT片上观察病灶轮廓、大小、

形态、位置以及与周围结构的

关系，应用放射性粒子近距离

治疗计划系统BI-TPSTM，计划

125I放射粒子的活度和用量。

处方剂量(Prescribed Dose)

P D为1 1 0～1 4 0 G y，粒子活度

为0.5～0.8mCi，粒子间距为

0.5～1.0cm。根据病灶的大小

和海拉尔公式计算出所需要的

125I放射粒子的总活度，Da(海

拉尔系数)=(瘤体长+宽+高)/3，

需要125I放射粒子的总活度为

DaX5(mCi)
[2]
，再次计算出所需粒

子总数，同时勾画等剂量曲线图

和DVH图。制定详细的穿刺计划，

选定穿刺点，设计进针路线，避

开血管、食管、气管等重要组织

器官。

　　1.4 介入手术过程  患者取

仰卧或俯卧位在扫描床上，体位

以有利于避开重要结构兼顾病人

能稳定舒适的在扫描床上完成手

术为原则。用自制定位栅格贴于

大致进针位置，选择进针点，结

合增强CT资料，用CT测量游标实

时计划进针路线、深度及角度

(图1-2)。定位后消毒，铺无菌洞

巾，局麻针道。用18G粒子植入针

穿刺病灶并植入粒子，用植入枪

根据计划以0.5～1.0cm间隔依次

释放粒子；再退针至肿瘤边缘，

调整角度后再次进针，在CT引导

下进至靶点，如前所述继续释放

粒子(图3)。植入完毕，立即扫描

观察粒子的分布情况，如需补种

则立即进行。 

　　2  结   果

　　2.1 疗效评价标准  术后2

个月、4个月、6个月复查CT评价

疗效，通过影像观察肿瘤变化情

况，分析局部控制率(图4-6)。按

照WHO实体瘤疗效评价标准分为完

全缓解(CR)：肿瘤完全消失；部

分缓解(PR)：肿瘤2个最大径的

乘积缩小不足50%，增大不超过

25%；无效(NR)：肿瘤无变化；进

展(PD)：肿瘤两个最大直径的乘

积增大超过25%或有新病灶出现。

有效率为CR+PR。 

　　2.2 疗效分析  本组38例患

者纵隔淋巴结转移瘤植入125I放

射粒子后，分别于2个月、4个

月、6个月复查CT，评价局部疗

效。术后2个月、4个月、6个月

肿瘤局部控制有效率(CR+PR)依

次是：81.6%、92.1%、84.2%(表

1)。统计38例患者的并发症：粒

子咳出、移位1例，气胸6例，咯

血及肺内针道出血6例，进食疼痛

1例。

                           

　　3  讨   论

　　国外最早将
125
I应用于前列腺

癌的治疗，取得了很好的疗效；

国内在
125
I治疗恶性肿瘤方面也有

了很大进展，胡效坤等在用
125
I治

疗肺部、颅脑、胰腺、肝脏等恶

性肿瘤方面均取得较好疗效
[2-6]

，
125

I持续低剂量放射治疗可增加

肿瘤对射线的敏感性，并且能够

抑制肿瘤细胞的有丝分裂，从而

有效地杀伤肿瘤细胞。纵隔淋巴

结转移瘤多位于中、后纵隔，位

置较深，解剖复杂，危险器官组

织较多，近距离放疗、三维适形

立体定向放射治疗，其治疗周

期长，治疗相关并发症仍较严    

重
[7-10]

。CT引导
125
I放射粒子植入

治疗纵隔淋巴结转移瘤有其独特

的治疗优势，主要有：①剂量率

低，治疗比增加；②放射源距离

肿瘤近，局部治疗剂量高；③持

续照射，对DNA双链断裂的破坏更

完全，生物效应提高；④高度适

形，降低了反应组织损伤的发生

率；⑤CT增强检查能容易显示病

变与心脏、血管的组织关系，有

效减少并发症；⑥
125
I金属粒子在

CT图像上的显示要优于超声及磁

共振；⑦多排螺旋CT扫描时间明

显低于磁共振扫描时间，缩短了

手术时间，提高了手术安全性；

⑧CT能够容易的发现术中气胸及

出血，及时处理术中并发症。当

然，多次重复扫描导致的放射性

损伤对患者会产生影响，我们采

取低毫安扫描，尽量降低患者的

表1 38例患者125I放射粒子植入治疗纵隔淋巴结转移瘤的局部疗效

随访时间     CR            PR           NR          PD     有效率(CR+PR)     

2月      68.4%(26/38)  13.2%(5/38)  18.4%(7/38)  0%(0/38)  81.6%(31/38)

4月      76.3%(29/38)  15.8%(6/38)  7.9%(3/38)   0%(0/38)  92.1%(35/38)

6月      78.9%(30/38)  5.3%(2/38)   2.6%(1/38)  7.9%(3/38) 84.2%(32/38)
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放射性辐射剂量。由于放射粒子

的剂量分布是按照与放射源距离

的平方成反比的方式下降，因

此，计划靶区以外的剂量迅速降

低，减少了对正常组织的损伤，

从而有效保护纵隔内敏感组织和

重要器官,在靶区划定和植入粒子

时，当肿瘤靠近气管、食管等敏

感组织器官时，碘粒子应与敏感

组织保持1cm的距离，并且选择

植入0.5mCi～0.6mCi低活度的粒

子，降低了碘粒子对周围敏感器

官及组织的损伤。  

　　为减少手术并发症，术前、

术中要仔细分析影像资料，设计

进针路线，减少穿刺次数，避免

突然用力，组织间粒子植入要求

所释放的放射粒子具有一定的空

间分布，第一角度释放完毕后，

只退针至病灶边缘，变换角度重

新穿刺进入病灶，避免多次经过

血管周围，满足粒子在病灶内的

扇形分布。本组38例
125
I放射粒子

植入治疗纵隔淋巴结转移瘤手术

顺利，主要的不良反应和并发症

主要有以下几点：①粒子咳出、

移位。1例出现粒子咳出，考虑穿

刺路径经右侧支气管壁，针道刺

激咳血伴粒子咳出；1例脱落迁移

于肺内，考虑粒子进入小气道所

致，随访半年，未发现放射性损

伤的并发症。②气胸。6例出现气

胸，其中4例患者用抽气包抽气后

气胸自行吸收，2例患者行胸腔闭

式引流。术前进行屏气训练，术

前口服可待因30mg,局麻时充分麻

醉胸膜，减少穿刺次数，提高穿

刺准确度可减少气胸的出现。③

咯血及肺内针道出血。1例出现

咯血，考虑穿刺路径损伤支气管

动脉所致，给予抗生素、止血及

对症治疗2日后缓解；5例出现肺

内穿刺针道出血，患者无明显阳

性体征或痰中带血1～2日后自行

缓解，未作特殊处理。④进食疼

痛。1例术后2月出现进食疼痛，

予以流质饮食、激素、脱水、止

痛数日后，疼痛明显缓解
[11-16]

。

　　总之，CT引导下植入
125
I放射

粒子治疗纵隔淋巴结转移瘤，方

法简单、疗效可靠、安全性高，

对提高纵隔淋巴结转移瘤的局部

控制率起到积极的作用，成为一

项挽救性治疗手段，值得进一步

应用研究。   
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