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１２５犐粒子治疗脊柱转移瘤的研究进展

关键　袁振超　刘斌

广西医科大学附属肿瘤医院骨软组织神经外科，广西 南宁５３００２１

【摘要】　目的　脊柱转移瘤患者治疗的目的主要是缓解疼痛、提高生活质量和改善预后等，近距离放射治疗，尤其是１２５Ｉ

粒子治疗脊柱转移瘤显示出较大的优势。本研究通过总结近年来针对１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤的作用机制、对人体及周

围组织的影响、临床应用的相关研究，为脊柱转移瘤的治疗提供参考。方法　应用ＰｕｂＭｅｄ、ＣＮＫＩ数据库、万方数据库、

维普中文科技期刊数据库、中国生物医学文献数据库系统，以“１２５Ｉ粒子、近距离放疗、分子生物学和脊柱转移瘤”等为关

键词，检索２００００１－２０１６０７的相关文献。纳入标准：（１）１２５Ｉ粒子治疗肿瘤的分子生物学机制；（２）１２５Ｉ粒子植入后对机

体及周围组织的影响；（３）１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤的临床预后。排除标准：（１）实验设计不合理；（２）非随机对照实验；

（３）总样本数或总病例数＜１５例。根据纳入标准与排除标准，符合分析的文献３９篇。结果　１２５Ｉ粒子近距离放疗可以

有效地杀伤肿瘤细胞，对机体重要脏器功能及脊髓神经的功能无显著性影响，并可有效缓解神经性疼痛。肿瘤靶区的辐

射剂量高，１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤，有较高的肿瘤局部控制率，疼痛缓解效果明显，可缓解脊髓压迫症状；１２５Ｉ粒子植入

联合椎体成形术治疗脊柱转移瘤还可进一步增加疼痛缓解率并恢复了脊柱稳定性，有叠加效应及优势互补作用；脊柱转

移瘤溶骨性破坏累及小关节导致脊柱不稳以及出现较为严重的脊髓神经压迫症状的患者，可采用１２５Ｉ粒子植入联合手术

治疗，这是一种具有微创、安全、有效及并发症发生率低等优点的治疗方法，可有效地缓解疼痛、改善脊髓神经功能、局部

肿瘤控制及重建脊柱稳定性。结论　与传统放射治疗相比较，１２５Ｉ粒子近距离放射治疗具有较大的优势，为脊柱转移瘤

的治疗提供了新思路。但仍需要进一步地研究，提高脊柱转移瘤的治疗疗效。
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　　在不同的恶性肿瘤中，骨转移的发生率为３０％～

８５％，其中８０％为乳腺癌、前列腺癌及肺癌。而骨转

移发生在中轴骨，如脊柱、骨盆约占骨转移的８０％。

脊柱骨转移的主要临床表现为局部疼痛、畸形、神经功

能障碍和脊柱不稳等。目前主要的治疗方法有手术、

放疗和化疗等。美国放射治疗及肿瘤学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳ

ＴＲＯ）总结１９９８－２００９年使用放疗方法治疗骨转移

的文献４２８７篇，其中２５篇为随机性研究，２０篇为前

瞻性研究，４篇为 Ｍｅｔａ分析，发现放疗是缓解骨疼痛

与预防骨转移出现意外事件的主要手段［１］。但传统的

外放疗，是由射线经人体正常组织到达肿瘤，脊柱周围

的胃肠道、肝组织和脊髓等对射线的耐受量较低，放疗

期间易引起恶心呕吐、肝功能异常和放射性脊髓炎等

不良反应，若要达到肿瘤的根治剂量，易引起胃肠道出

血和穿孔等风险。随着１２５Ｉ放射性粒子应用于近距离

照射治疗技术以来，为患者及医护人员提供了脊柱转

移瘤治疗的新思路。在常规标准治疗条件下，脊髓及

背丛神经外放疗任何点的安全剂量分别为１８Ｇｙ

（６Ｇｙ／次）及２４Ｇｙ（８Ｇｙ／次），最大点剂量分别为

３０Ｇｙ（６Ｇｙ／次）及３２Ｇｙ（６．４Ｇｙ／次），故脊髓神经组

织对射线的耐受量限制了脊柱转移瘤的外放射治疗的

剂量。与外放疗相比，１２５Ｉ粒子近距离放射治疗的优

点在于辐射距离短，高剂量的辐射集中于癌灶内，减少

对周围正常组织的影响，可明显缓解骨转移瘤疼痛［２３］。

１　
１２５Ｉ粒子物理特性及作用机制

放射性１２５Ｉ粒子是一种人工合成的低剂量率的微

型放射源，释放的能量主要有３５．５ｋｅＶ的γ射线以及

２７．４～３１．５ｋｅＶ的Ｘ射线两种，临床用于植入的
１２５Ｉ

粒子的活度为０．５～０．６ｍＣｉ（１ｍＣｉ＝１８２ｃＧｙ）；组织

间穿透的距离为１．５ｃｍ，放射剂量与距离的平方呈反

比，对周围组织损伤轻微；半衰期约为６０ｄ，可提供约

３个半衰期的持续照射；半价层仅为０．０３ｍｍ铅，术

中操作易于防护，０．２５ｍｍ铅当量的防护衣及防护眼

镜，便可屏蔽９０％～９９％的辐射剂量
［４］。

１２５Ｉ放射性粒子可持续的释放γ射线，直接损伤

ＤＮＡ分子的单链及双键，并使体内水分子电离产生氧

自由基导致细胞损伤，同时能不断杀伤进入ＤＮＡ合

成期和有丝分裂期的肿瘤细胞［５］。１２５Ｉ粒子低剂量率

的辐射可诱导肿瘤细胞的凋亡，目前认为诱导细胞凋

亡可能是１２５Ｉ治疗恶性肿瘤的主要途径。大量的实验

证实，１２５Ｉ粒子组织间植入治疗可通过激活ｐ５３，下调

Ｂｃｌ２／Ｂａｘ的比值促进肿瘤细胞凋亡，从而抑制肿瘤

的生长，其诱导肿瘤细胞凋亡的程度及抑制肿瘤生长

的效果在一定剂量范围内与剂量成正比［６１０］。同时，

植入后通过上调 Ｅｇｒ１的表达，激活凋亡执行者

Ｃａｓｐａｓｅ３，诱导肿瘤细胞的凋亡，并使细胞周期阻滞

于Ｇ２／Ｍ 期或 Ｇ１ 期，提高了对肿瘤细胞的杀伤效

果。１２５Ｉ能显著降低肿瘤组织的微血管密度计数及血

管内皮生长因子的表达，有效抑制肿瘤生长［１１］。此

外，植入１２５Ｉ粒子后，还可以增加胶原蛋白的合成，成骨

细胞活性增加，溶骨性病灶局部钙化形成新生骨，这种

变化一般在照射后３～６周，高峰期在２～３个月
［１２］。

２　
１２５Ｉ粒子植入后对人体及脊柱转移瘤周围组

织影响

　　梁莉等
［１３］通过比较１２５Ｉ放射性粒子组织间植入前

及植入后３个月内多个时间点，机体白细胞、血红蛋

白、血小板、肝功能、肾功能、心肌酶和免疫功能的变

化，发现各时间点内的各指标的变化差异无统计学意

义，指出１２５Ｉ放射性粒子植入对机体重要脏器功能无

显著性影响，是一种安全的微创治疗技术。

１２５Ｉ粒子植入治疗脊柱转移瘤，大多数专家建议，

距离脊髓０．５～１ｃｍ，不超过正常脊髓放射的耐受量

４０～５０Ｇｙ是安全有效的，超过此剂量将会有引起放

射性脊髓炎的风险。柳晨等［１４］使用１２５Ｉ粒子置入治疗

１４例脊柱转移瘤患者，以肿瘤影像学的边界作为置入

范围，肿瘤的最小周边剂量为９０～１４５Ｇｙ，术后未发

生放射性脊髓炎、放射性皮炎、放射性骨坏死等并发

症。Ｒｏｇｅｒｓ等
［１２］采用１２５Ｉ粒子植入联合外放疗的方

法，粒子总活度２．８～６０．３ｍＣｉ（平均１３．８ｍＣｉ），外放

射总剂量为１２～５０．４Ｇｙ（平均３７．９Ｇｙ），处方剂量

（ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｏｓｅ，ＰＤ）为５０～１６０Ｇｙ（平均１０１Ｇｙ），
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使脊髓中央的照射量达到２２．０～１６７．３Ｇｙ（平均

６９．９Ｇｙ），在随访过程中，并未发现放射性脊髓炎等

严重并发症的发生。

左健等［１５］通过将４０、８０和１２０Ｇｙ的
１２５Ｉ粒子植

入兔面神经周围发现，射线对面神经的超微结构有一

定程度的损伤，主要集中在轴膜下水肿、髓鞘松散等，

随着放射剂量和时间的推移，损伤有加重的趋势，出现

髓鞘板层分离及局部松散，但很少出现髓鞘塌陷蜷缩、

变形崩解，４个月时损伤最重，６个月时可见到髓神经

纤维及神经髓内溃变后的神经纤维再生。张福君

等［１６］将１２０Ｇｙ吸收剂量的
１２５Ｉ粒子置入兔一侧坐骨

神经周围，与放置无活性空粒子的对侧坐骨神经在术

后２周、２个月、４个月进行比较，仅发现实验组的髓鞘

变性、神经膜细胞质内容物及轴突内容物的变化等非

特异性改变与对照组比较差异有统计学意义，而两组

之间的术口愈合情况、肌肉变化、腿部活动情况无明显

异常变化，两组间的动作电位阈强度、幅度和传导速度

方面差异无统计学意义，表明在临床治疗剂量下１２５Ｉ

粒子植入对周围神经不会产生功能的损害。背根神经

节是痛觉的初级传入神经元，具有传输及调节机体感

觉的功能。王慧星等［１７］通过将１２５Ｉ粒子植入大鼠椎间

孔背根神经节周围，发现在植入早期（３３６和７２０ｈ）出

现大鼠机械痛阈降低，痛觉过敏，考虑为背根神经节损

伤早 期 引 起 兴 奋 性 增 强 所 致。而 在 植 入 后 期

（１４４０ｈ）高活度组机械痛阈增加，考虑为神经元严重

损害后所致的去传入现象，而运动功能无影响。这一

发现，间接论证了脊柱转移瘤１２５Ｉ粒子植入后可有效

缓解神经性疼痛。

３　
１２５Ｉ粒子植入原则

１２５Ｉ粒子植入的基本原则，应按巴黎系统原则，粒

子植入后剂量的分布取决于粒子的种类、活度、数目以

及位置，为使剂量分布更均匀，应采取外周紧密、中心

稀疏的原则。肿瘤靶区９５％的体积应达到处方剂量

（ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｏｓｃ，ＰＤ），若９０％的靶区达不到ＰＤ，复

发率高，但一般不超过２ＰＤ。植入的粒子数＝（肿瘤长

＋宽＋高）／３×５÷每个粒子的活度，但算出的数值仅

供术前采购粒子时提供参考，实际上仍需治疗计划系

统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）证实。自２０世纪

８０年代末，美国ＦＤＡ通过美国ＳＳＧＩ公司的用于前列

腺粒子植入的三维ＴＰＳ以来，１２５Ｉ粒子植入治疗肿瘤

得到了进一步完善及发展，为粒子植入能最大程度的

消灭肿瘤的同时，可以最大限度的保护正常组织少受、

不受射线侵害提供了可能。他的作用在于能够以影像

学为依据，用虚拟现实的手法再现病灶及相关解剖实

体；预先在靶区内模拟布阵，设计最佳入针方向，明确

进针深度；借助计算机定性、定量、定向地将虚拟粒子

植入病灶，预先把握剂量分布形态；术中可以实时采集

亚临床灶的影像并立即制定计划，预先把握剂量分布；

肿瘤区域与正常组织剂量分配比，更有效的发挥射线

对肿瘤细胞的抑制和杀灭作用，最大限度地减少对周

围正常组织的损伤，如脊髓、重要脏器等；预先掌握放

射源的数量、活度；预先评价、把握照射与损伤程度；确

认、备案计划方案；植入术后进行验证，获取粒子的分

布客观结果，并进行剂量测定分析，必要时采用再植入

或外照射的方法对剂量不足进行补充。

４　
１２５Ｉ粒子临床应用

４．１　适应证及禁忌证

适应证：术前为缩小手术切除的范围以及降低复

发率；转移瘤的最大径应≤７ｃｍ，生长缓慢且分化较

好；肿瘤侵犯脊髓、大血管或重要脏器难以进行根治性

的手术；多发的转移瘤，较为孤立的脊柱转移或复发性

肿瘤；外放射失败或不满意者，作为照射剂量的补充；

术中肿瘤残留或切缘太近者；拒绝外放疗、手术治疗或

不宜手术但肿瘤对放疗敏感的患者。

禁忌证：生存期预计＜６个月；转移瘤有活动性出

血、坏死；穿刺皮肤溃烂；放疗不敏感的肿瘤；全身情况

较差，不适宜行放射治疗患者；肿瘤组织侵犯大血

管等。

４．２　临床疗效

４．２．１　单纯
１２５Ｉ粒子植入治疗脊柱转移瘤　通过Ｂ

超、Ｃ臂机、ＣＴ等引导下经皮穿刺将１２５Ｉ粒子植入病

灶，是近距离照射治疗脊柱转移瘤常用的方法之一，有

微创、方便、住院时间短以及患者可耐受程度高等特

点，适用于外放射失败或靶区剂量不满意，无脊柱不

稳、脊髓神经压迫症状的患者。江旭等［１８］采用Ｂ超引

导下将１２５Ｉ粒子植入１８例溶骨性骨转移瘤患者，术后

疼痛可以得到有效缓解，除皮肤损伤外，未出现严重并

发症。Ｗａｎｇ等
［１９］通过ＣＴ引导下单纯１２５Ｉ粒子植入

治疗恶性骨肿瘤，发现疼痛缓解的有效率达到

８９．５％，最长６个月的随访发现１２５Ｉ粒子植入对肿瘤

的有效率达到６８％，是一种安全有效的方法。Ｘｉａｎｇ

等［２０］对常规疗法治疗失败的肺癌骨转移患者，采用１２５

Ｉ植入治疗，发现患者疼痛明显缓解，生活质量明显改

善。朱丽红等［２１］对１４例转移及复发性的骨肿瘤患者

行肿瘤内１２５Ｉ粒子植入治疗（其中１４例１７个病灶中的

９个为脊柱转移瘤），９０％肿瘤靶体积接受的最小剂量

中位值为１０８．１２Ｇｙ（２７～１６６Ｇｙ），随访７～２９个月，

平均１２．４个月，术后疼痛完全缓解率达到８２％，止痛

有效率为９２％，１年的局部控制率及生存率分别为

８２％和５３％，其中脊柱转移瘤的患者中，７０％的患者

治疗后行走能力改善或恢复正常，围手术期无＞３级

严重并发症发生。张久权等［２２］回顾性分析２８例患者

·４９３１· 关键，等　１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤的研究进展
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的１１６个骨转移病灶通过１２５Ｉ粒子植入治疗的疗效，

１２５Ｉ粒子植入的ＰＤ，未经放射治疗者为１２０～１６０Ｇｙ，

放射治疗复发者为１００～１２０Ｇｙ，椎体治疗者脊髓受

照射剂量＜６０Ｇｙ，发现镇痛有效率为８２．１％，平均在

术后３～７ｄ缓解，局部控制的有效率为８０．２％。其中

１例术中针道内出血形成较大的椎旁腰大肌血肿，１例

出现轻度白细胞下降，术后均未出现放射性脊髓炎及

神经损伤。柳晨等［１４］对１４例脊柱转移瘤患者行１２５Ｉ

粒子植入术，肿瘤的最小周边剂量为９０～１４５Ｇｙ，中

位剂量为１３０Ｇｙ，平均随访１２个月，神经功能保留率

和恢复率分别为９２．９％和７１．４％，止痛的有效率及疼

痛的完全缓解率分别为７８．６％和６４．３％，１、２和３年

的局部控制率为６２．５％、５０．０％和３７．５％，生存率分

别为５０．０％、４１．７％和２０．８％。张丽云等
［２３］通过ＣＴ

引导下１２５Ｉ粒子植入治疗椎体转移瘤，随访４～２６个

月，中位随访时间１２个月，疼痛缓解率为９５％，６和

１２个月的局部控制率分别为８０％和３０％，累计生存

率分别为９５％和４５％，术后无发热、感染、放射性骨坏

死、放射性脊髓炎、粒子脱落移位等并发症出现。此

外，约３０％的骨转移瘤癌痛患者，经过外放疗后并未

见有明显的疼痛缓解，可能的原因是对放疗不敏感，或

为了保护周围正常组织而未能达到有效的放射剂量。

Ｆｅｎｇ等
［２４］使用１２５Ｉ粒子植入治疗外放疗失败的２６例

骨转移瘤癌痛患者，ＰＤ为１００～１２０Ｇｙ，效果显著，疼

痛缓解明显，在植入后１、４、８、１２和２４周的有效率分

别为５８％、７９％、８１％、８２％和８０％。仅１例患者出现

了疼痛加重，而且无损伤血管、消化道和脊髓神经功能

等严重并发症出现。１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤，有较高

的肿瘤局部控制率，疼痛缓解效果明显，可缓解脊髓压

迫症状，是一种具有微创、安全、有效和并发症发生率

低等优点的治疗方法。

４．２．２　
１２５Ｉ粒子联合经皮椎体成形术治疗脊柱转移

瘤　经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＰＶＰ）是治疗椎体溶骨性骨质破坏合并椎体压缩性骨

折的重要方法之一，通过微创的方法，将聚甲基丙烯酸

甲酯骨水泥（ＰＭＭＡ）注入病椎，加固了椎体的强度，

减少对痛觉神经末梢的刺激，同时ＰＭＭＡ聚合时释

放的热量可以对肿瘤细胞以及痛觉神经末梢细胞产生

永久的消融作用，具有缓解疼痛、恢复脊柱稳定性和提

高患者生活质量等优点。但ＰＶＰ治疗肿瘤的作用有

限，且难以对椎体周围的肿瘤产生作用，不能很好地控

制肿瘤的进展及解除椎体后缘肿瘤对脊髓的压迫作

用。将１２５Ｉ粒子植入与ＰＶＰ结合起来治疗脊柱转移

瘤，有叠加效应及优势互补的作用，且在动物实验中已

证实了安全性等［２５］。Ｗａｎｇ等
［２６］观察１５例脊柱转移

瘤患者采用ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入的治疗方法，发现

术后患者疼痛明显缓解，且手术前后椎体丢失率及

ｃｏｂｂ’ｓ角未见明显区别，未发现明显并发症，说明该

法具有安全性、有效性。张开贤等［２７］通过比较外放疗

（总剂量３０Ｇｙ）、ＰＶＰ（骨水泥２～１０ｍＬ）、
１２５Ｉ粒子单

纯植入（肿瘤匹配周边剂量为１１５～１４５Ｇｙ）、ＰＶＰ联

合１２５Ｉ粒子（骨水泥用量２～６ｍＬ，ＰＤ约１１０Ｇｙ）对脊

柱肿瘤的治疗效果，发现联合组术后３个月疼痛完全

缓解率最高，治疗部位椎体塌陷加重或发生新骨折的

概率最低，未发现严重并发症。Ｙａｎｇ等
［２８２９］通过比较

ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入与单纯ＰＶＰ治疗脊柱转移瘤

的疗效进行分析，发现联合组的术后疼痛缓解程度及

功能状态评价均高于单纯ＰＶＰ组，但两者的临床有效

率及肿瘤进展时间差异无统计学意义。此外，还通过

比较ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入与单纯外放疗对脊柱转

移瘤的治疗效果，联合组骨水泥用量平均为１～５ｍＬ

（其中胸椎２．８ｍＬ，腰椎３．１ｍＬ），匹配周边剂量为

８０～１００Ｇｙ。单纯外放疗组采用３５００～４６００ｃＧｙ的

总剂量和２００～３００ｃＧｙ的分次剂量，每周５次，而症

状较轻的采用２５００～３５００ｃＧｙ的总剂量和２００～

３００ｃＧｙ的分次剂量，每周２次。在６个月到５年的

随访时间内，发现联合治疗组疼痛缓解程度与功能状

态评价显著优于术前，同时，联合组的临床有效率明显

高于单纯外放疗组。这两组实验中，联合治疗组均未

发现放射性脊髓炎、脊髓神经压迫等并发症的出现。

表明联合ＰＶＰ与１２５Ｉ粒子治疗脊柱转移瘤是安全有

效的，有广阔的治疗前景。黄海等［３０］将１２５Ｉ放射性粒

子植入联合 ＰＶＰ治疗胸腰椎转移瘤的１８例患者

２２节病变，先行１２５Ｉ粒子植入术，每节椎体植入放射粒

子１６～３４颗，平均２６颗。１周后行椎体成形术，每节

注入骨水泥２～６ｍＬ，平均３．５ｍＬ，术后２个月患者

疼痛与术前相比，明显缓解，神经功能较术前好转，无

严重并发症出现。肖全平等［３１］亦证实了ＰＶＰ联合

１２５Ｉ粒子植入术治疗骨转移瘤的安全性及有效性。他

的另一项研究针对２０例有硬脊膜或脊髓受压症状的

脊柱转移瘤患者，先行ＰＶＰ恢复脊柱稳定性，然后对

ＰＭＭＡ无法达到的椎体肿瘤区域和椎旁软组织肿块，

有计划地植入１２５Ｉ粒子（活度为０．８ｍＣｉ），每个椎体骨

水泥平均注射量为（３．８±１．６）ｍＬ，粒子平均植入量为

（３５±５）粒，随访６～１２个月，２例患者２个月后死于

原发病，２例３个月后截瘫，余１６例患者术后脊髓神

经功能基本保持完整，除５例有轻微患处疼痛和下肢

不适外，均未出现放射性脊髓炎、脊髓损伤等神经并发

症。术后１、３和６个月肿瘤控制有效率为７０％、７０％

和８０％，术后６个月疼痛缓解率达到９０％，体力状况

评分由术前的５３．６４±１１．６６变为８２．０５±６．０６
［３２］。

Ｌｉ等
［３３］采用ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入治疗椎体转移瘤，

比较单纯经双侧椎弓根植入粒子与经双侧椎弓根及椎

弓根外的通道植入粒子及骨水泥两组间的临床疗效，
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肿瘤的最小周边剂量为９０～１４０Ｇｙ。发现两组患者

术后疼痛均明显缓解，患者的生活质量、ＶＡＳ评分及

ＫＰＳ评分均优于术前。两组间的ＶＡＳ评分差异无统

计学意义，而多通道组在术后的ＫＰＳ评分及临床有效

率、疾病控制率均优于单纯经椎弓根通道组。ＰＶＰ联

合１２５Ｉ治疗脊柱转移瘤是一种安全的、有效的、微创

的、可靠的治疗方法，可以缓解癌痛、改善神经功能、减

少骨折发生率、提高生活质量，两种操作能达到优势互

补，具有广阔的应用空间［３４３５］。

４．２．３　
１２５Ｉ粒子植入联合手术治疗脊柱转移瘤　有

椎体后缘破坏的脊柱转移瘤患者，ＰＶＰ有较高的骨水

泥渗漏压迫脊髓风险。脊柱转移瘤侵犯的范围较广，

单纯放疗仍有较高的复发风险。椎体溶骨性破坏累及

小关节的导致脊柱不稳以及出现较为严重的脊髓神经

压迫症状的患者，单纯的ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子植入并不

能很好地恢复脊柱的稳定性及缓解患者的症状。针对

这些情况，国内外专家们推荐采用１２５Ｉ粒子植入联合

内固定（用或不用椎体成形术）来缓解症状，重建脊柱

稳定性。Ｒｏｇｅｒｓ等
［１２］对２４例（２５个部位）有脊髓压

迫的脊柱肿瘤患者行手术治疗，将１２５Ｉ粒子植入可疑

肿瘤残留的组织，其中２２个部位另行外放疗，平均随

访１９．８个月，２年局部控制率为８７．４％，８４％的患者

治疗后行走能力功能恢复正常或得到改善，其中６４％

术前行走能力为４级的患者术后恢复行走能力。王少

飞等［３６］对１７例脊柱转移瘤导致脊柱不稳伴顽固性腰

痛或根性疼痛不宜行肿瘤切除的患者，采用１２５Ｉ粒子

植入联合内固定治疗的方法，粒子植入量为７４０～

１１１０ＭＢｑ，随访７～３９个月（平均２１．３个月），１２例

疼痛缓解，３例减轻，２例无改善，一般在术后３～２６ｄ

起效。１１例有神经受损的患者８例明显改善，２例无

改善，１例加重。在１４例末次随访仍生存的患者中，

５例肿瘤生长得到抑制，无再发椎体转移。说明该术

式可缓解疼痛、延缓肿瘤的生长，恢复脊柱的稳定性。

刘俊良等［３７］通过比较１２５Ｉ粒子植入联合椎体成形椎弓

根内固定与椎体成形联合内固定两组的治疗效果，发

现两组的Ｆｒａｎｋｅｌ分级均较术前明显改善，３种方法联

合治疗脊柱转移瘤疼痛缓解程度及行为能力更为显

著，能有效的缓解疼痛、改善脊髓神经功能、局部肿瘤

控制以及重建脊柱稳定性。

４．２．４　
１２５Ｉ粒子植入治疗脊柱转移瘤的并发症　

１２５Ｉ

粒子的植入的并发症主要是粒子的迁移，以及放疗对

周围组织的损伤，尤其是神经脊髓组织的放射性炎症。

但只要保证粒子与脊髓有０．５～１ｃｍ的安全距离，放

射剂量得到控制，一般不会有放射性脊髓炎的出现。

出现的短期神经根水肿，通过激素与脱水等对症处理

后基本可以好转。而对于１２５Ｉ粒子植入后对周围组织

二重癌的流行病学研究发现，并未发现有明显的增加

二重癌出现的风险［３８］。

５　结语

根据国内外专家的报道，１２５Ｉ粒子植入治疗脊柱

转移瘤在疼痛缓解、控制肿瘤局部进展、缓解脊髓压迫

及改善生活质量等方面显示出了巨大的优势，并相继

采用新的术式与１２５Ｉ粒子植入治疗巨大的脊柱肿瘤，

如联合血管栓塞治疗骶骨肿瘤等，但目前的研究仍具

有一定的局限性［３９］。如针对不同类型恶性肿瘤的脊

柱转移瘤，１２５Ｉ粒子的活度应如何去设定；骨水泥填充

的剂量及分布对植入的粒子所产生的放射性是否有影

响，其湮灭效应如何；应如何平衡骨水泥的剂量及分布

与粒子的活度之间的关系，才能达到最佳的治疗效果；

由于１２５Ｉ粒子低剂量率、半衰期较长等特点，难以应用

于分化差、增殖快的脊柱转移瘤，该如何去进行１２５Ｉ粒

子与其他的半衰期短、初始剂量较高的放射性粒子（如

１０３Ｐｄ）联用，才能达到最佳的治疗效果。在肿瘤被抑

制后放射剂量如何根据肿瘤的变化而调整等这些问

题，都需要进一步地研究，才能为放射性粒子应用于脊

柱转移瘤和原发的骨软组织肿瘤，提供更完善、更规范

的指导意见。
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［１８］　江旭，颜红菊，陈文会，等．Ｂ型超声引导１２５Ｉ粒子植入治疗溶骨

性骨转移瘤１８例［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１５，２４（４）：３４６３４９．

［１９］　ＷａｎｇＷ，ＷｕＬ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｅｒｍａ

ｎｅｎｔｉｏｄｉｎｅ１２５ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔｏｓｓｅｏｕｓ

ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｔｕｍｏｒｉ，２０１４，１００（３）：２９６３０１．

［２０］　ＸｉａｎｇＺ，ＭｏＺ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．１２５Ｉｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｐａｌｌｉａｔｉｏｎ

ｏｆｐａｉｎｆｕｌｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓｆｒｏｍ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１６，７（１４）：

１８３８４１８３９３．

［２１］　朱丽红，王俊杰，袁惠书，等．转移及复发性骨肿瘤的放射性１２５Ｉ

粒子植入治疗初探［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２００６，１５（５）：４０７

４１０．

［２２］　张久权，黄学全，张瞡，等．ＣＴ导向下１２５Ｉ粒子植入治疗多发骨

转移瘤［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８（３９）：２７３９２７４２．

［２３］　张丽云，陆健，贡桔，等．ＣＴ引导下经皮穿刺１２５Ｉ放射性粒子植

入治疗椎体转移性肿瘤的临床应用［Ｊ］．生物医学工程与临床，

２０１３，１７（２）：１４７１５１．

［２４］　ＦｅｎｇＳ，ＷａｎｇＬ，ＸｉａｏＺ，ｅｔａｌ．１２５ＩＳｅｅｄｉｍｐｌａｎｔｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｐａｉｎｆｕｌｂｏｎｅｍｅｔａｓｔａｓｅｓａｆｔｅｒｆａｉｌｕｒｅｏｆｅｘｔｅｒｎａｌｂｅａｍｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ／ＣＤ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１５，９４（３１）：

ｅ１２５３．

［２５］　ＹａｎｇＺ，ＺｈａｎｇＹ，ＸｕＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙ

ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｉｎｂａｎｎａ

ｍｉｎｉｐｉｇｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１３，１１：４６．

［２６］　ＷａｎｇＳ，ＳｈｉＧ，ＭｅｎｇＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ１２５Ｉｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ

ｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｔｉｃｔｕｍｏｒ［Ｊ］．ＰａｋＪＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１５，２８（３Ｓｕｐ

ｐｌ）：１０３９１０４２．

［２７］　张开贤，胡效坤，李苓，等．不同方法治疗椎体转移瘤的对比研究

［Ｊ］．医学影像学杂志，２００８，１８（３）：２９５２９９．

［２８］　ＹａｎｇＺ，ＴａｎＪ，ＺｈａｏＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｓｐｉ

ｎａｌｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄ１２５Ｉｓｅｅｄｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｔｈｅｒＲａｄｉｏｐｈａｒｍ，２０１３，２８（１）：５８６４．

［２９］　ＹａｎｇＺ，ＹａｎｇＤ，ＸｉｅＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｐｉｎａｌ

ｔｕｍｏｒｓｂｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｖｅｒｓｕｓｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒ

ｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓ

［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２００９，５０（１０）：１１４２１１４８．

［３０］　黄海，徐绍年，杜振广，等．组织间１２５Ｉ放射粒子植入联合经皮椎

体成形术治疗胸腰椎转移瘤的价值［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１４，

３６（３）：２２８２３１．

［３１］　肖全平，吴春根，王涛，等．经皮骨成形术联合１２５Ｉ粒子植入治疗

骨转移瘤临床应用［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１５，３４（４）：６２４６２８．

［３２］　肖全平，吴春根，王涛，等．１２５Ｉ粒子植入联合经皮椎体成形术治

疗累及硬脊膜脊椎转移瘤［Ｊ］．介入放射学杂志，２０１４，２３（１２）：

１０５２１０５５．

［３３］　ＬｉＴ，ＬｉＪ，ＷａｎｇＺ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙｏｆｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｗｉｔｈｍｕｌｔｉｎｅｅｄｌｅｏｒｓｉｎｇｌｅｎｅｅｄｌｅｉｎｔｅｒ

ｓｔｉｔｉａｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆ１２５Ｉｓｅｅｄｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１４，２０

（４）：４３０４３５．

［３４］　ＸｉｅＬ，ＣｈｅｎＹ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓａｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｓｏｆｐｅｒｃｕｔａ

ｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ１２５Ｉｓｅｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，

２０１５，１３：１１９．

［３５］　ＬｉｕＸ，ＹａｎｇＺ，ＸｉｅＬ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆ

ｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｄｇｅｏｆｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｂｏｄｙｄｅｆｅｃｔｓｂｙｓｐｉｎａｌｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＲｅｐ，２０１５，３

（５）：６２１６２５．

［３６］　王少飞，王宇飞，杨克敏，等．经后路内固定结合１２５Ｉ置入治疗脊

柱转移瘤［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００９，１９（１１）：８２３８２６．

［３７］　刘俊良，高国勇，镇万新，等．１２５Ｉ放射性粒子植入联合椎体成形

椎弓根钉棒内固定治疗胸腰椎转移瘤［Ｊ］．中国组织工程研究，

２０１４，１８（２６）：４２００４２０５．

［３８］　ＭｕｓｕｎｕｒｕＨ，ＭａｓｏｎＭ，ＭｕｒｒａｙＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｃｏｎｄｐｒｉｍａｒｙｃａｎｃ

ｅｒｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇａｆｔｅｒ１２５Ｉｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙａｓｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅａｒｌｙ

ｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ（ＲＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ），２０１４，２６（４）：

２１０２１５．

［３９］　ＭａＸ，ＷｅｉＳ，ＹａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｌｆｏａｍｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎｏｒ１２５Ｉｓｅｅｄ

ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｍａｙｂｅａｍｏｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｈａｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｇｉａｎｔｂｅｎｉｇｎｓａｃｒａｌｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１５，１３：２４７．

收稿日期：２０１６－０７－０９　修回日期：２０１６－０９－０９

（编辑：张）
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