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[Abstract] Objective  To investigate the clinic effect of CT guided percutaneous I125 

implantation in treating advanced stage lung mediastinum tumor. Methods  70 cases with 

advanced stage lung mediastinum tumor in our hospital from February 2013 to June 2016 

were selected. Control group was given common treatment and observation group was 

given CT guided percutaneous I125 implantation. Compare the efficiency, focus control 

rate and adverse reactions of the patients. Analyze the technology and effect of CT guided 

percutaneous I125 implantation in treating advanced stage lung mediastinum tumor. Results  

Efficiency of observation group after 60, 90 d were 27 cases (77.14%), 33 cases (85.71%). 

60d after treatment, total efficiency of observation group was better than control group 

(χ2=6.119, P=0.013<0.05), 90d after treatment, observation group was better (χ2=4.786, 

P=0.029<0.05), the difference was statistically significant; control rate of 3-5cm focus 

of observation group (90.0%) was better than control group (63.16%), the difference 

was statistically significant (χ2=4.852, P=0.0.28<0.05). Particle migration, losing and 

other complications were not occurred in observation group, 2 cases of myelosuppression 

occurred in control group. CT guided percutaneous implantation had high accurate rate 

and better intuition. Conclusion  CT guided percutaneous I125 implantation in treating 

advanced stage lung mediastinum tumor can control focus better, it has better effect and is 

worthy of wide application.
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　　随着微创技术的发展，治疗方案更关切到患者的躯体感受，在治

疗的基础上降低患者痛苦为手术方案增加了难度
[1]
。对于晚期肺及纵

隔肿瘤传统放、化射治疗过程中，患者患者易发生抵制反应，这不仅

影响了患者治疗的最佳时间，且降低了患者预后生存时间，对患者的

心理有不可消除的负面情绪
[2-3]

。而CT引导下放射性粒子植入方案在针

对于肺及纵隔肿瘤，对于不能手术切除且化疗效果又不佳者，CT引导

下穿刺肿瘤植入碘125粒子内进行放疗是一个不错的选择
[4-5]

。为此，

本文进行了探讨。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  收集我院2015年3月～2016年6月收治的晚期肺纵

膈肿瘤患者70例。研究对象入选标准：(1)入选患者均经影像学检查

CT、MRI以及病理学检查，确诊为晚期肺纵膈肿瘤。(2)入选患者均符

合化疗禁忌症。(3)评估生存期＞3个月的患者。排除标准：(1)未经

确诊为晚期肺纵膈肿瘤的患者。(2)存在严重沟通障碍的患者。70例

患者中，恶性淋巴瘤15例，肝转移瘤19例，胸腺瘤19例，肺转移瘤17

例，肿瘤直径最大为7.9cm，最小为1.1cm。70例患者按照入院时间平

均分为对照组和观察组。对照组患者共35例，男21例，女14例，年龄

34～76岁，平均年龄(49.8±2.2)岁。观察组患者共35例，男23例，女

12例，年龄36～79岁，平均年龄(50.3±1.9)岁。患者以及患者家属均

对治疗方案知情，并签署了同意治疗书，两组患者年龄、性别差异无
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植入情况复查更为清晰明了。结论 CT引
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膈肿瘤对病灶控制能力高、疗效好且并
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统计学意义(P＞0.05)。

　　1.2 设备与方法  对照组根

据患者个人情况，选用合适患者

的常规化疗方案。观察组对患

者选用CT引导下经皮穿刺植入

I
125
粒子治疗。(1)设备为西门子

SOMATOM Sensation 16排CT及CT

穿刺引导系统。(2)治疗前患者

均进行手术前各项检测，无凝血

功能障碍后，CT扫描大致确定病

灶位置后，进行CT增强扫描，对

病灶范围及病灶周围侵犯区域进

行判断，根据CT图像显示的信息

评估进针位置依据植入的粒子数

目。(3)在植入粒子前，医务人

员需铅围裙等辐射防护措施，避

免在植入粒子过程中受到放射性

损伤。(4)I
125

(天津赛德生物制

药有限公司)是长为(4.50±0.3)

mm；外径为(0.80±0.03)mm银

棒，I
125
T1/2为59.6天，密封保存

在0.8×4.5×0.05mm的钛管中，

I125对组织的穿透能力为1.7cm。

(5)操作步骤：操作前先对患者

进行呼吸训练，告知患者呼吸平

稳的重要性，让患者身体尽量放

松，保持平静呼吸。根据图像在

体表部位安置栅栏定位器，然后

开始选择合理层面作为进针部

位，用记号笔在患者体表相应的

位置做出进针标记，操作者在进

行防护措施后，使用镊子轻轻夹

取籽源，避免籽源完整无损坏。

取籽源时速度需要及时，尽量将

辐射剂量对操作者身体影响减到

最低。进针深度以及进针的角度

根据图像进行调整，直到到达病

灶部位，然后将合理的数量的放

射性粒子I
125
植入病灶处。

　　1.3 观察指标  CT检查测量

治疗前后病灶大小，随访患者术

后60天、90天，进行CT扫描复查

在图像上对病灶大小进行测量，

以对照观察病灶变化。病灶控制

率(%)=(CR+PR)/患者总数×100，

总有效率(%)=(CR+PR)/患者总数

×100。根据急性放射反应RTOG/

EORTC(1992)评价标准与WHO肿瘤

病灶分类及疗效评价标准对患者

进行评估。疗效评价标准：(1)

CR(完全缓解)，病灶完全消失。

(2)PR(部分缓解)，经测量病灶与

治疗前相比缩小＞50%。(3)SD(病

灶无变化)，直径相比治疗前减

少＜25%，增大＜25%；(4)PD(进

展)，病灶直径比治疗前直径增大

以及发现新病灶。

　　1.4 统计学方法  采用SPSS 

18.0对本研究数据进行分析，两

组患者年龄采用(χ
-
±s)进行描

述，计数采用率和构成比等描

述，用χ
2
检验进行推断，具有统

计学意义表示为P＜0.05。

　　2  结   果

　　2.1 CT引导下经皮穿刺植入

I125粒子治疗晚期肺纵膈肿瘤图像

观察分析  图1-3为CT增强扫描，

图1清晰可见左肺上叶尖段、右肺

下叶前基底段及后基底段，纵隔

内均可见肿块影，图3呈不均匀强

化，大致可以确定该病灶的大小

及位置，为下一步进针做好体表

标记。

　　2.1.1 CT引导下对患者病灶

进行穿刺并植入碘125粒子：图

4-6中，根据图1确定了病灶位

置，在患者体表做好标记后，分

期从不同角度进针，对患者病灶

部位进行植入碘125粒子。在CT可

视图像中见图4为从胸骨间进针对

肺部的病灶进行植入，图5、6从

肋骨间进针对纵膈区病灶进行植

入。

　　2.1.2 患者植入碘125粒子三

个月后复查CT：图7-9为患者术后

三月复查双肺及纵隔肿瘤，与治

疗前病灶直径相比，病灶直径前

明显缩小(红色箭头)，图8、9可

清晰见植入碘125粒，未发生移位

或丢失的现象。

　　2.2 观察组治疗后60天、

90天的疗效优于对照组的有效

率  对照组在治疗60天后，总有

效率为17例(48.57%)，治疗90天

后，总有效率为22例(62.85%)；

观察组治疗60天、90天后总有效

率分别为27例(77.14%)、33例

(85.71)%，在治疗后60天与对

照组总有效率相比，观察组优

于对照组(χ
2
=6.119，P=0.013

＜0.05)，治疗后90天对照组有

效率低于观察组(χ
2
=4.786，

P=0.029＜0.05)，两组数据差异

具有统计学意义，见表1。

　　2.3 观察组对病灶的控制率

优于对照组  两组治疗方式均对

不同直径大小的病灶都有一定的

控制能力，对照组在病灶直径

≤3cm及≥5cm范围中病灶控制

率，与观察组比较无统计学意义

(χ
2
=0.958，P=0.328＞0.05)、

(χ
2
=1.215，P=0.27＞0.05)。

观察组对3～5cm病灶控制率为

90.0%，优于对照组63.16%，差

异具有统计学意义(χ
2
=4.852，

P=0.0.28＜0.05)，见表2。

　　2.4 两组患者治疗并发症发

生的情况  观察组患者术后出现3

例轻度咯血，3例出现轻度气胸，

持续观察中未发生有患者出现粒

子移动、丢失的情况，对症对患

者治疗后，患者均恢复正常。对

照组6例患者出现胸腔积液现象，

7例咯血，2例出现骨髓抑制现

象。

　　3  讨   论

　　肿瘤之所以能够让人谈之色

变，很大一部分的原因是由于

肿瘤细胞繁殖、扩散的发展快    

速
[7]
。但是科技的进步，对肿瘤

或血管疾病的治疗发展到可控性

的层面。多种治疗及多种技术已

在临床中取得重要进展，尤其是

微创与介入
[8-9]

。I
125
放射性粒子

植入肿瘤内部不同于化疗的作用

机制是I
125

能够释放低剂量γ射

线，使肿瘤DNA双链瓦解，促进水
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分子的电离对肿瘤细胞的凋亡作    

用
[10]

。持续发射γ射线时间T1/2

为59.6d，期间γ射线对肿瘤细胞

产生凋亡时间也不同，但是最终

将刺激肿瘤细胞瓦解凋亡。I
125
放

射性毒副作用小，对于年龄、病

情情况较差的晚期癌患者更为合

适
[11]

。

　　本文通过两组不同放疗方

式，发现CT引导下经皮穿刺植入

I
125

粒子治疗晚期肺纵膈肿瘤无

论是在并发症还是治疗疗效中，

均较传统常规的放疗方式效果更

佳。虽然I
125
粒子为密封保存的，

但是其放射性物质对正常人群的

健康有危害
[12]

。要求操作人员的

专业性知识与实践操作能力需达

到一定的水准，这不仅对放置I
125

粒子位置是否准确、探针体表标

志位置、角度的选定，还对手术

后I
125
粒子是否存在移位或消失现

象产生影响
[13]

。对恶性纵膈肿瘤

治疗中，虽然植入I
125
放射性粒子

并不会对人体产生较大术创面，

但是还是存在不良反应的，需要

严谨科学的根据患者个人情况制

定不同的手术方案，比如探针角

度，探针角度一旦发生偏差，需

药重新进针，进针次数直接会影

响手术后患者气胸、咯血等并发

症。

　　植入I
125
放射性粒子在最大程

度上避免外科手术创面大、化疗

对人体正常组织造成的较大程度

的毒副作用，在手术后延迟病人

生存期，更具有人文关怀精神，

是治疗晚期肺纵膈肿瘤的一种有

效方式。
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阳性预测值和阴性预测值分别为

89.2%，27.3%，70.7%和56.25%；

彩超对甲状腺癌诊断的灵敏度，

特异性，阳性预测值和阴性预测

值分别为88.3%，21.2%，54.8%和

62.5%；CT联合彩超对甲状腺癌诊

断的灵敏度，特异性，阳性预测

值和阴性预测值分别为96.2%，

68.4%，92.7%和81.25%。这一结

果说明了单独应用CT或彩超对甲

状腺癌的诊断价值十分不理想，

尤其是特异性过低，极易发生误

诊。而CT联合彩超能够显著提高

对甲状腺癌诊断的灵敏度，特异

性、阳性预测值和阴性预测值。

其原因可能是CT能够清楚显示肿

瘤的解剖形态以及与周围组织器

官的关系
[11]

。在临床研究结果显

示，甲状腺癌多呈浸润性生长，

癌组织侵入纤维包膜或者穿破包

膜向周围组织器官浸润，故病灶

边界多模糊不清，其边缘连续性

中断或者消失。研究学者认为，

CT扫描能清晰显示甲状腺癌病灶

及其与周围组织器官的关系，对

有无器官受压、淋巴结转移及甲

状腺向胸部延伸诊断的明确性明

显著优于高频彩超，且高频彩

超对小病灶的检出率不如CT检    

查
[12]

。此外随着近年来高频探头

和彩色对普勒技术的应用，彩超

对甲状腺癌的诊断更加准确，尤

其是对微小癌的早期诊断效果明

显提高。两种诊断方式联合应用

能够消除单独应用的弊端，提高

诊断价值。Kappa一致性分析结果

也表明了CT联合彩超诊断结果与

病理结果的一致性高于单独采用

CT或彩超检查。

　　综上所述，联合应用CT及彩

超进行临床甲状腺癌诊断的效果

较好，临床应用价值更大。
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