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CT-guided microwave ablation combined with 125 I seed
implantation in treatment of malignant

pleural mesothelioma
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［Abstract］ Objective To observe the efficacy and safety of CT-guided microwave ablation combined with 125 I seed implantation
in treatment of malignant pleural mesothelioma． Methods A total of 16 patients with malignant pleural mesothelioma underwent
CT guided microwave ablation combined with 125 I seed implantation． The therapeutic effect and adverse reactions were observed，
and follow-up results were recorded． Results The operations were successful in all 16 patients，and pain and pleural effusion
relieved after treatments． Six months after operation，the total effective rate was 68. 75% ( 11 /16) ，and the local control rate was
87. 50% ( 14 /16 ) ． No serious complication such as massive hemorrhage in puncture site，microwave ablation area or seed
implantation area，nor radiation injury above grade 3 or particle migration occurred． At the end of 12-month follow-up，5 patients
died，but there was no implantation related death． Conclusion Microwave ablation combined with 125 I radioactive seed
implantation was safe and effective in treatment of malignant pleural mesothelioma．
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CT 引导下微波消融联合
125 I 粒子植入术

治疗恶性胸膜间皮瘤

冯 潇，杨海涛，王振元
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( 辽宁省人民医院 中国医科大学人民医院胸外科，辽宁 沈阳 110016)

［摘 要］ 目的 观察 CT 引导下微波消融联合
125 I 粒子植入术治疗恶性胸膜间皮瘤的有效性及安全性。方法 对 16 例

恶性胸膜间皮瘤患者行 CT 引导下微波消融联合
125 I 粒子植入术，观察治疗效果、不良反应，记录随访所见。结果 16 例

治疗均成功，癌痛及胸腔积液均明显缓解; 术中未见穿刺部位、微波消融区及粒子植入区大出血等严重并发症及 3 级以上

放射性损伤，未出现粒子迁移，术中及围手术期无死亡病例。术后 6 个月总有效率 68. 75% ( 11 /16) 、局部控制率 87. 50%
( 14 /16) 。随访 12 个月期间 5 例死亡，但无粒子植入相关死亡病例。结论 微波消融联合

125 I 放射性粒子植入治疗恶性

胸膜间皮瘤安全、有效。
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CT 引导下
125 I 粒子植入术治疗恶性胸膜间皮瘤的

疗效和安全性已得到临床证实。但恶性胸膜间皮瘤多

呈弥漫性生长，单纯采用
125 I 粒子放射治疗需要植入

的粒子数量较多，常需多次植入，治疗周期长，放射性

损伤大，近期疗效欠佳; 且恶性胸膜间皮瘤为浅表组织

肿瘤
［1-2］，大量植入粒子后产生的放射性损伤易造成

胸部皮肤破溃。125 I 粒子植入术联合微波消融可减少

粒子植入量，降低放射性皮肤损伤发生率。本研究观

察 CT 引导下微波消融联合
125 I 粒子植入术治疗恶性

弥漫性胸膜间皮瘤的有效性及安全性。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 回顾性分析 2009 年 10 月—2020 年

6 月 16 例于辽宁省人民医院经术前活检病理证实的

恶性胸膜间皮瘤( Ⅳ期) 并接受 CT 引导下微波消融联

合
125 I 粒子植入术患者，男 9 例、女 7 例，年龄 42 ～ 76

岁，平均( 58. 1 ± 6. 3 ) 岁; 其中 10 例有明显癌痛，9 例

存在胸腔积液; 病理分型为腺管乳头状型 5 例、肉瘤样

型 2 例及混合型 9 例; 术前 10 例未经治疗，6 例经放

射治疗、化学治疗、免疫治疗等效果不明显。排除严重

心、肺功能不全及存在粒子治疗禁忌证者。术前完善

相关检查，对存在胸腔积液者行胸腔闭式引流。
1. 2 仪器与方法 以 Siemens Sensation 64 排螺旋 CT
机为介入引导设备，管电压 120 kV，管电流140 mAs，
层厚 5 mm，层间距 2. 5 mm。125 I 放射性粒子 ( 27. 4 ～
35. 5 keV，半衰期 60 天，单个放射性活度0. 8 mCi，穿
透组织距离 1. 7 cm) ，18G 放射性粒子植入针及植入

枪，微波消融治疗仪 ( 微波电极前极1. 1 cm，针长 15
cm，发射频率 2 450 MHz，最大输出功率设定为 100
W，微波消融针长 100 ～ 180 mm，外径14 ～ 20G) 。根据

放射治疗计划系统 ( radiotherapy treatment planning
system，TPS) 确定粒子数量及排布。

根据肿瘤部位选择患者体位。对肿瘤区行连续

CT 扫描( 层距 5 mm) ，确定并标记穿刺部位。以 1%

利多卡因局部逐层浸润麻醉穿刺部位，于 CT 引导下

将微波消融针刺入病灶，确定位置满意后行微波消融，

消融功率 40 ～ 60 W，消融时间 4 ～ 10 min。之后拔出

消融针，在 CT 引导下将粒子植入针插入肿瘤病灶边

缘，调整粒子植入针位置至满意，依据拟行排布方案将

粒子均匀植入靶区，单次植入 0. 8 mCi( 粒子数量不超

过 120 颗) 。植入 5 min 后复查 CT，观察有无活动性

出血、血胸、气胸等并发症。术后 1 ～ 2 日充分补液

( 每天 2 500 ～ 3 000 ml) ，并予利尿剂; 对症处理发热、
术区疼痛等并发症。
1. 3 疗效及并发症评估 于术后 1、3、6、9、12 个月复

查胸部 CT，根据实体肿瘤治疗效果评估准则
［3］

评价疗

效: 完全缓解，肿瘤完全消失，无新发病灶，持续 4 周以

上; 部分缓解，肿瘤最长径缩小 ＞ 30%，持续 4 周以上;

稳定，介于部分缓解与进展之间; 进展，肿瘤最长径增

大 ＞ 20%或出现新发病灶。总有效率 = ( 完全缓解 +
部分缓解) /总例数 × 100%，局部控制率 = ( 完全缓解

+部分缓解 +稳定) /总例数 × 100%。参照 2010 年肿

瘤消融国际工作组标准
［4］

评估安全性。
2 结果

2. 1 疗效 16 例手术均成功( 图 1 ) 。术后 CT 示肿

瘤内粒子分布与术前 TPS 计划基本相符，与病灶基本

重合，粒子排布随时间推移而向心性浓聚。
10 例术前明显癌痛术后 9 例疼痛缓解，其中 7 例

明显缓解，平均缓解时间为术后 5 天。9 例术前胸腔

积液术后 8 例不同程度缓解，其中 6 例明显缓解，平均

缓解时间为术后 3 天。
术后 6 个月完全缓解 0 例、部分缓解 11 例( 腺管

乳头状型 3 例、肉瘤样型 1 例、混合型 7 例) 、稳定 3 例

( 腺管乳头状型 2 例、混合型 1 例) 、进展 2 例( 肉瘤样

型 1 例、混合型 1 例) ，总有效率 68. 75% ( 11 /16 ) ，局
部控制率 87. 50% ( 14 /16) 。

图 1 患者女，53 岁，恶性胸膜间皮瘤( Ⅳ期) ，腺管乳头状型 A． 植入微波消融针; B． 拔出微波消融针后，植入125 I 放射性粒子; C． 术后 6

个月 CT 示肿瘤最长径缩小 ＞ 30% ( 部分缓解) ，粒子排布呈向心性浓聚

·402· 中国介入影像与治疗学 2021 年第 18 卷第 4 期 Chin J Interv Imaging Ther，2021，Vol 18，No 4

ChaoXing



2. 2 安全性 术中 1 例出现少量气胸、2 例少量血

胸，均未经特殊处置而自行缓解; 未出现穿刺部位、微
波消融区及粒子植入区大出血等严重并发症。术后 3
天复查血常规，2 例出现Ⅰ ～Ⅱ度白细胞减少，予升白

细胞药物后恢复正常; 1 例血小板减少，予升血小板药

物后恢复正常。3 例于术后 3 天内出现消融后综合征

( 发热、乏力、恶心、呕吐等) ，经对症处理后缓解。3 例

诉中度以上疼痛，予止痛药后缓解。未见 3 级以上放

射性损伤或粒子迁移至其他组织或器官，无术中及围

手术期死亡病例。
至随访 12 个月结束时共 5 例患者死亡，1 例于术

后 7 个月死于突发急性心肌梗死，2 例于术后 8 个月、
1 例于术后 10 个月死于多脏器衰竭，1 例于术后 11 个

月因呼吸衰竭死亡，无粒子植入相关死亡病例。
3 讨论

恶性胸膜间皮瘤侵袭性极高，是胸膜原发肿瘤的

最常见类型，肿瘤沿胸膜表面弥漫浸润生长，故亦称恶

性弥漫性胸膜间皮瘤; 其发病机制主要是染色体异常、
癌基因异常激活及抑癌基因失活

［5-9］。恶性胸膜间皮

瘤病变范围多较广泛，难以彻底切除，目前仍无有效根

治方法。
CT 引导下

125 I 放射性粒子植入术已用于治疗多种

恶性肿瘤，临床效果良好。125 I 粒子针对处于不同细胞

周期的恶性胸膜间皮瘤细胞进行低剂量持续照射，使

肿瘤细胞丧失增殖能力
［10-14］。既往文献

［15］
单纯应用

粒子植入术治疗恶性胸膜间皮瘤，总体疗效欠佳，术后

患者生存期短。恶性胸膜间皮瘤多呈弥漫性生长，单

纯粒子治疗常需植入大量粒子，目前国内临床常用粒

子处方剂量为 110 ～ 160 Gy( 单次植入粒子 ＜ 125 粒) ，

单次植入无法完全覆盖肿瘤，需多次植入粒子，每次间

隔 2 ～ 3 个月，导致治疗周期延长，使得部分晚期患者

未能接受全部治疗既已死亡; 大量植入粒子导致累积

辐射剂量大、费用高，近期疗效欠佳; 且放射性损伤易

造成胸部皮肤破溃不易愈合。根据笔者临床经验，粒

子累积植入量超过 150 粒时，患者易出现显著乏力及

恶心、腹泻、食欲下降等症状，高龄患者多无法耐受。
微波消融为安全有效的微创治疗方法，可使肿瘤

组织发生凝固性坏死
［16］，但对于形态不规则、直径 ＞

5 cm的肿瘤，如仅行微波消融，术中需使用多根微波消

融针( ≥4 针) 或多次消融，且术后易出现无尿、肾衰

竭、弥散性血管内凝血等并发症
［17-19］。

本研究采用微波消融联合
125 I 放射性粒子植入术

治疗恶性胸膜间皮瘤，先于 CT 引导下对病灶进行微

波消融，而后于 CT 引导下将
125 I 粒子植入病灶边缘;

术后 6 个月治疗总有效率 68. 75% ( 11 /16) ，局部控制

率 87. 50% ( 14 /16 ) ，癌痛平均于术后 5 天开始缓解

( 缓解率 90. 00%，9 /10) ，胸腔积液平均于术后 3 天开

始缓解( 缓解率 88. 89%，8 /9) ，近期疗效佳，患者生活

质量明显改善。
恶性胸膜间皮瘤呈外生性生长，体积较大时肿瘤

血管发育多不完善，肿瘤中央部血供相对不足、缺乏养

分供给，易发生坏死及形成空洞，肿瘤细胞多分布于肿

瘤外周; 于病灶中心进行微波消融后，将粒子植入病灶

边缘进行持续放射治疗，可协同治疗肿瘤，且所需粒子

数量较少、治疗周期缩短，减少或减轻放射性皮肤损伤

等并发症及不良反应，有效控制肿瘤进展。本组 16 例

均未见 3 级以上放射性损伤，亦未出现粒子迁移至其

他组织或器官，无术中及围手术期死亡; 随访 12 个月

期间共 5 例患者死亡，1 例于术后 7 个月死于急性心

肌梗死，3 例于术后 8 ～ 10 个月死于多脏器衰竭，1 例

于术后 11 个月因呼吸衰竭死亡。
本研究的局限性: 样本量小，未能对不同病理分型

恶性胸膜间皮瘤患者进行分层观察，且研究对象均为

晚期( Ⅳ期) 恶性胸膜间皮瘤患者，身体状况较差，随

访期间死亡率高。
综上，微波消融联合

125 I 放射性粒子植入术治疗

恶性胸膜间皮瘤安全、有效。
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2020 版中国科技期刊引证报告相关数据

———《中国介入影像与治疗学》

由中国科学技术信息研究所主持的“2019 中国科技论文统计结果发布会”于 2020 年 12 月在北京举行。《中
国介入影像与治疗学》杂志在《2020 版中国科技期刊引证报告( 核心版) 》的相关数据为:

1 文献来源量:163 篇;

2 基金论文比:0． 45;
3 核心总被引频次:853;
4 核心影响因子:1． 067;
5 学科扩散指标:10． 79;
6 学科影响指标:0． 92;
7 综合评价总分:52． 5。

·602· 中国介入影像与治疗学 2021 年第 18 卷第 4 期 Chin J Interv Imaging Ther，2021，Vol 18，No 4

ChaoXing


