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ＣＴ 引导下碘 １２５ 粒子植入治疗 ５５ 例
腹膜后恶性肿瘤的临床观察

王浩ꎬ陆建ꎬ陈荔ꎬ查俊豪ꎬ郭金和
(东南大学附属中大医院介入与血管外科ꎬ 江苏 南京 ２１０００９)

摘要:目的　 评估 ＣＴ 引导下碘 １２５( １２５ Ｉ)放射性粒子植入治疗腹膜后恶性肿瘤的有效性及安全性ꎮ 方法　 纳入腹

膜后肿瘤患者 ５５ 例ꎬ病灶 ６９ 处ꎬ均为无法手术、术后复发或转移ꎬ接受 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗ꎮ 术前 １ 周内

行 ＣＴ 检查ꎬ应用治疗计划系统勾画出肿瘤靶区轮廓ꎬ确定粒子数量、粒子空间排布方式和植入针数目ꎮ ＣＴ 引导

下行１２５ Ｉ 粒子植入治疗ꎮ 术后每 ２ 个月随访 １ 次ꎬ评估病灶局部控制率、疼痛缓解情况及治疗相关不良反应ꎮ
结果　 所有病灶均成功接受 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗ꎮ 首次治疗后 ２ 个月 ＣＴ 扫描结果显示ꎬ６９ 处病灶中完

全缓解 ９ 处ꎬ部分缓解 １８ 处ꎬ病灶稳定 ３６ 处ꎬ疾病进展 ６ 处ꎬ总体病灶治疗有效率 ３９.１％ꎬ局部控制率 ９１.３％ꎮ 术

后 ４、６ 个月ꎬ总体病灶治疗有效率分别为 ４０.６％、３７.７％ꎬ局部控制率分别为 ８９.９％、８７.０％ꎮ ２４ 例患者术前存在腰

背及腹部疼痛症状ꎬ术后 ７ ｄ 再次评估ꎬ１２ 例(５０％)患者的疼痛症状得到缓解ꎮ 没有出现治疗相关的死亡事件ꎬ
１５ 例(２７.３％)患者表现为术后穿刺部位疼痛ꎬ其中 １ 例疼痛较重ꎬ给予镇痛药物治疗后缓解ꎬ其他均可自行缓解ꎻ
未出现出血、肠瘘、放射性肠炎、骨髓抑制等并发症ꎮ 结论　 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜后恶性肿瘤是安全、
有效的ꎬ对于无法手术、术后复发或转移的腹膜后肿瘤是一种挽救性的治疗措施ꎮ
关键词:腹膜后肿瘤ꎻ１２５ Ｉ 放射性粒子ꎻ介入放射学ꎻ肿瘤介入ꎻ近距离放疗
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　 　 腹膜后肿瘤来源丰富ꎬ病理类型复杂ꎬ约 ８０％
是恶性肿瘤[１]ꎬ由于其解剖位置较深ꎬ且缺乏特异

性临床表现ꎬ不易早期发现ꎬ多数患者就诊时肿瘤已

经侵袭大血管及周围器官ꎮ 绝大多数腹膜后肿瘤对

放疗、化疗不敏感ꎬ目前手术仍是腹膜后肿瘤最主要

的治疗方法[２]ꎮ 但由于腹膜后肿瘤位置较深ꎬ手术

难度较大ꎬ完全切除率仅为 ６５％左右ꎬ且部分病灶

需联合脏器切除ꎬ手术创伤较大ꎬ术后复发率高ꎬ临
床治疗较为棘手[３]ꎮ

碘 １２５ 粒子( ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ꎬ １２５Ｉ)组织间植入治疗

是一种近距离放疗ꎬ目前已成为前列腺癌的标准疗

法[４]ꎮ 和外放疗相比ꎬ１２５ Ｉ 粒子具有肿瘤靶区剂量

高ꎬ对周围组织损伤小特点ꎬ 已广泛应用于临

床[５￣９]ꎮ 有研究表明ꎬ１２５Ｉ 粒子植入治疗腹膜后肿瘤

疗效显著[１０]ꎮ 本研究旨在评估 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子

植入治疗腹膜后恶性肿瘤的有效性及安全性ꎬ希望

为临床治疗提供更多理论和实践依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料

１.１.１　 临床资料　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１９
年 ７ 月在我院接受 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹

膜后恶性肿瘤患者 ５５ 例ꎬ６９ 处病灶ꎬ其中男 ３４ 例

(６１.８％)ꎬ女 ２１ 例(３８.２％)ꎬ４４~８８ 岁ꎬ中位年龄 ６２
岁ꎮ 其中原发性肿瘤分别为胰腺癌(８ 例)、神经节

瘤(１ 例)、血管上皮样肉瘤 ( １ 例)、多形性肉瘤

(１ 例)、脂肪肉瘤(１ 例)ꎻ转移性肿瘤主要为淋巴结

转移瘤(４３ 例)ꎮ 肿瘤病灶长径为 １.０~１３.３ ｃｍꎬ中位

长径为 ４.０ ｃｍꎻ肿瘤病灶位于胰腺区 ８ 例(１１.６％)、脊
柱旁 １９ 例(２７.５％)以及腹主动脉旁 ４２ 例(６０.９％)ꎮ
２４ 例患者临床症状表现为腹部或腰背部疼痛ꎬ按主

诉疼痛程度分级法(Ｖｅｒｂａｌ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＶＲＳ)分级ꎬ
轻度疼痛 １０ 例(１８.２％)ꎬ中度疼痛 １３ 例(２３.６％)ꎬ重
度疼痛 １ 例(１.８％)ꎮ 患者既往接受手术切除联合化

疗 １２ 例(２１.８％)ꎬ放疗联合化疗 １５ 例(２７.３％)ꎬ单
纯化疗 ２８ 例(５０.９％)ꎮ

纳入标准:①病理学证实的腹膜后恶性肿瘤ꎬ均
为术后复发或转移ꎻ②无法接受或拒绝外科手术切

除ꎻ③耐受力差或拒绝放、化疗ꎻ④接受 ＣＴ 引导

下１２５Ｉ 粒子植入治疗ꎻ⑤无严重的心、肝、肾功能不

全及凝血功能障碍ꎮ 排除标准:①同时接受其他治

疗ꎬ如外放疗、化疗等ꎻ②资料不全影响分析ꎮ
１.１.２　 仪器设备　 放射性粒子治疗计划系统( ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎬＴＰＳ)由美国 ＳＳＧＩ 公司生产ꎻ
放射性１２５ Ｉ 粒子:６７１１￣９９ 型ꎬ粒子外壳用钛合金密

封ꎬ 直径 ０.８ ｍｍꎬ 长度 ４.５ ｍｍꎬ １２５Ｉ 粒子平均能量

２７￣３５ｋｅＹꎬ半衰期 ５９.６ ｄꎬ半价层 ０.０２５ ｍｍ 铅ꎬ放射

性活度 ０.４ ~ ０.８ ｍＣｉꎬ由上海欣科医药公司生产ꎻ
１８２０￣Ｃ 型 植 入 针 ( 直 径 １. ２２ ｍｍ )、 植 入 枪

(ＭｉｃＫ２００￣ＴＰＶ２０ ｃｍ)由美国 Ｒａｄｉｏ￣ｎｕｃｌｅａｒ 公司生

产ꎻ ３２ 排容量 ＣＴ(ＧＥ Ｈａｎｇ Ｗｅｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍ)
由德国西门子公司生产ꎻ放射性防护设备:铅衣、铅
眼镜、铅围脖、铅手套等ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 治疗方法

１.２.１.１　 术前准备 　 所有患者清晨空腹抽取静脉

血ꎬ完善血常规、血生化、凝血功能及心电图等检查ꎬ
术前 １ 周行 ＣＴ 扫描ꎬ层厚 ５ ｍｍꎮ
１.２.１.２　 制定粒子植入计划及策略　 将术前 １ 周内

ＣＴ 图像导入 ＴＰＳ 系统ꎬ根据扫描图像精确勾画肿瘤

病灶体积(ｇｒｏｓｓ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＧＴＶ)以及计划靶区

体积(ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅꎬ ＰＴＶ)ꎬＰＴＶ 应为 ＧＴＶ
边缘再向外延伸 １.０ ｃｍꎮ 粒子活度为 ０.４~０.８ ｍＣｉ粒
子ꎬ处方剂量 １００~１６０ Ｇｙꎬ并计算出所需粒子数目、
活度及空间排布方式ꎮ
１.２.１.３　 粒子植入　 首先在 ＣＴ 扫描下参考粒子植

入计划进行布针ꎬ扫描层厚 ５ ｍｍꎬ同一层面内 ２ 针

尽可能平行ꎬ相距 １.０ ~ １.５ ｃｍꎬ间隔 １ ~ ３ 个层面布

放下一层ꎮ 若病灶位于腹膜后偏右侧ꎬ则可采取经

肝、经右肾周间隙进针ꎬ但要注意避免损伤肾盂ꎻ若
病灶位于腹膜后偏左侧ꎬ则可经左肾周间隙进针ꎬ但
要注意避免反复经脾穿刺ꎬ以免引起脾破裂出血ꎻ若
病灶位于中线部位ꎬ则可经脊柱旁路径ꎬ但要注意避

免损伤腹主动脉或下腔静脉ꎮ 穿刺针进入到肿瘤内

部后ꎬ回抽无血后开始植入１２５ Ｉ 粒子ꎬ每植入 ｌ 枚粒

子后退 １.０~１.５ ｃｍꎬ再植入下 ｌ 枚粒子(图 ｌ)ꎮ
１.２.１.４　 术后验证及补充植入 　 将术后图像输入

ＴＰＳ 系统进行验证ꎬ术后靶区剂量 Ｄ９０>肿瘤匹配边

缘剂量(ｍａｔｃｈｅｄ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｄｏｓｅꎬＭＰＤ)ꎬ植入粒子



王浩ꎬ等.ＣＴ 引导下碘 １２５ 粒子植入治疗 ５５ 例腹膜后恶性肿瘤的临床观察 ６７　　　 　

剂量的不均匀度小于 ＭＰＤ 的 ２０％ꎬ提示植入质量 好[１１]ꎬ反之则补充种植ꎮ

图 １　 患者ꎬ男ꎬ８１ 岁ꎬ黑色素瘤腹膜后转移ꎮ
Ａ、Ｂ:术前增强 ＣＴ 显示病灶位于右侧脊柱旁ꎻＣ:穿刺病理结果提示小圆细胞恶性肿瘤ꎬ来源于恶性黑色素瘤(ＨＥ 染
色ꎬ×１０)ꎻ Ｄ:ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入病灶内ꎬ共计 ５０ 颗ꎬ单颗粒子活度 ０.６ ｍＣｉꎻＥ、Ｆ:术后 ２ 个月增强 ＣＴ 显示病灶较
前明显缩小ꎬ达到 ＰＲꎮ

Ｆｉｇ.１　 Ａｎ ８１￣ｙｅａｒ￣ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｍｅｌａｎｏｍａ
Ａ＆Ｂ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｗａｓ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｒａ￣ｓｐｉｎａｌꎻ Ｃ:Ｔｈｅ ｓｍａｌｌ ｒｏｕｎｄ ｃｅｌｌ ｍａ￣
ｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅｌａｎｏｍａ ｗａｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ (ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇꎬ ×１０)ꎻ Ｄ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５０ １２５ Ｉ
ｓｅｅｄｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ＣＴ ｇｕｉｄａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｅｅｄ ｗａｓ ０.６ ｍＣｉꎻ Ｅ ＆Ｆ: Ｔｗｏ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｓｍａｌｌｅｒ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ.

１.２.２　 评价指标

１.２.２.１　 肿瘤局部治疗效果　 １２５ Ｉ 粒子植入治疗后

２、４、６ 个月以增强 ＣＴ 检查结果作为评价依据ꎬ根据

实体瘤评价标准对病灶进行疗效评估ꎮ 疗效评价标

准:①完全缓解:肿瘤完全消失ꎬ仅残留粒子影ꎻ②部

分缓解:肿瘤缩小ꎬ病灶长径总和缩小≥３０％ꎻ③稳

定:有活性的肿瘤组织ꎬ且病灶长径总和减少<３０％
或增大<２０％ꎮ ④进展:病灶长径总和增加≥２０％或

出现新病灶ꎮ 计算有效率及局部肿瘤控制率ꎻ有效

率＝(完全缓解＋部分缓解) /病灶总数×１００％ꎻ局部

肿瘤控制率＝(完全缓解＋部分缓解＋稳定) /病灶总

数×１００％ꎮ
１.２.２.２　 疼痛缓解情况 　 根据 ＶＲＳ 法进行评估ꎮ
０ 级:无疼痛ꎻⅠ级(轻度):有疼痛但可忍受ꎬ生活正

常ꎬ睡眠无干扰ꎻⅡ级(中度):疼痛明显ꎬ不能忍受ꎬ
要求服用镇痛药物ꎬ睡眠受干扰ꎻⅢ级(重度):疼痛

剧烈ꎬ不能忍受ꎬ需用镇痛药物ꎬ睡眠受严重干扰可

伴自主神经紊乱或被动体位ꎮ 粒子植入术后 １ 周ꎬ
临床医生负责对患者疼痛情况进行评估ꎮ
１.２.２.３　 治疗相关并发症　 根据常见不良反应事件

评价标准对术后并发症情况进行定义及分级ꎮ
１.２.３　 随访观察　 首次治疗后每 ２ 个月复查 １ 次ꎬ
包括病史询问、血清学检查及 ＣＴ 或 ＭＲ 等影像学

检查ꎮ
１.３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计学软件ꎮ 计

数资料描述用百分比、率ꎻ原发灶与转移灶局部肿瘤

控制率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ Ｐ<０.０５ 为

差异有统计学意义(双尾)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 肿瘤局部治疗效果　 首次治疗后 ２ 个月 ６９ 处

病灶中ꎬ完全缓解 ９ 处ꎬ部分缓解 １８ 处ꎬ病灶稳定

３６ 处ꎬ疾病进展 ６ 处ꎬ 总体病灶治疗有效率为

３９.１％ꎬ局部控制率为 ９１.３％ꎮ ８ 例胰腺癌复发病灶

中ꎬ部分缓解 ２ 例、稳定 ５ 例ꎻ１ 例神经节瘤、１ 例脂

肪肉瘤病灶均稳定ꎻ１ 例血管上皮样肉瘤、１ 例多形

性肉瘤病灶均为部分缓解ꎻ５５ 处腹膜后淋巴结转移

瘤病灶中ꎬ完全缓解 ９ 处、部分缓解 １４ 处、稳定 ２７
处、病灶进展 ５ 处ꎻ术后 ４ 个月ꎬ总体病灶治疗有效

率 ４０.６％ꎬ局部控制率 ８９.９％ꎻ术后 ６ 个月ꎬ总体病

灶治疗有效率 ３７.７％ꎬ局部控制率 ８７.０％ꎮ１２５ Ｉ 粒子

植入治疗后 ２、４、６ 个月ꎬ原发灶及转移灶肿瘤局部

控制率分别为 ９２.９％ ｖｓ ９０. ９％ꎬ８５. ７％ ｖｓ ９０. ９％ꎬ
７８.６％ ｖｓ ８９.１％(Ｐ２ ＝ ０.８１ꎬ Ｐ４ ＝ ０.６２ꎬ Ｐ６ ＝ ０.３７)ꎮ
２.２　 疼痛缓解情况　 ５５ 例患者中ꎬ２４ 例有腰背及腹
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部疼痛症状ꎬ术后 ７ ｄ 再次评估ꎬ１２ 例(５０％)疼痛症

状得到缓解ꎬ１１ 例(４５.８％)疼痛症状维持术前状态ꎬ
另有 １ 例(４.２％)疼痛症状加重ꎬ需镇痛药物维持ꎮ
２.３　 治疗相关并发症　 无出现治疗相关死亡事件ꎮ
１５ 例(２７.３％)患者出现术后穿刺部位疼痛ꎬ其中 １
例疼痛症状较重ꎬ给予地佐辛 ５ ｍｇ 肌注ꎬ疼痛缓解ꎬ
未出现出血、肠瘘、放射性肠炎、骨髓抑制等严重并

发症ꎮ

３　 讨　 论

　 　 腹膜后恶性肿瘤病理类型多样ꎬ恶性程度较高ꎬ
分类上主要可以分为原发瘤及淋巴结转移瘤ꎮ 对于

原发瘤而言ꎬ外科手术是最重要的治疗手段ꎬ但由于

其解剖位置较深ꎬ手术难度大ꎬ切除率低ꎬ复发风险

较高ꎮ 术后复发者ꎬ再次手术难度增加ꎮ 对于腹膜

后淋巴结转移瘤而言ꎬ来源丰富ꎬ以腹、盆部肿瘤发

生腹膜后淋巴结转移多见ꎬ放疗与化疗是常规的姑

息性治疗[１２]ꎬ但多数病灶对化疗并不敏感[１３]ꎮ 同

时腹膜后解剖关系复杂ꎬ许多肿块毗邻重要脏器ꎬ常
规体外放疗难以避开周围正常组织ꎬ限制了局部照

射剂量的提升ꎮ
１２５Ｉ 粒子植入治疗作为一种近距离放疗ꎬ与外

放疗相比ꎬ其主要优势在于其具有较强的适形性及

治疗靶区外剂量快速衰减ꎬ使其能够向肿瘤提供更

高的照射剂量ꎻ同时１２５ Ｉ 粒子极低的剂量率ꎬ减少了

相邻正常结构辐射损伤[４ꎬ１４]ꎮ 它还可以降低氧增

比ꎬ提高肿瘤缺氧区域的治疗效果[１５]ꎮ 表明１２５ Ｉ 粒

子近距离放疗可能是腹膜后恶性肿瘤治疗的一种理

想方法[１６]ꎮ
前期研究表明ꎬ１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜后原发

性肿瘤及淋巴结转移瘤疗效显著[１０ꎬ１６￣１７]ꎮ 有研究通

过超声引导下行１２５Ｉ 粒子植入治疗无法手术切除的

原发性腹膜后肿瘤 ２３ 例ꎬ术后 ３ 个月肿瘤局部控制

有效率达到 ７０.４％[５]ꎮ 在一项回顾性临床研究中ꎬ
２１ 例腹膜后淋巴结转移瘤患者接受同轴法１２５ Ｉ 粒子

植入 治 疗ꎬ 术 后 ６ 个 月 病 灶 治 疗 有 效 率 达 到

９０.５％[１８]ꎮ 另一项临床研究结果表明ꎬ１８ 例腹膜后

淋巴结转移癌患者 ２０ 处病灶接受１２５Ｉ 粒子植入术后

２ 个月局部控制率为 ９０％[１９]ꎻ本研究结果显示ꎬ在
术后 ２、４、６ 个月ꎬ病灶局部控制率分别为 ９１.３％、
８９.９％、８７. ０％ꎬ与上述文献报道接近ꎮ 剂量是影

响１２５ Ｉ 粒子治疗效果至关重要的因素ꎮ 放射性１２５ Ｉ
粒子治疗腹膜后肿瘤的最佳处方剂量和最适宜粒子

活度仍处于探索阶段ꎬ而腹膜后肿瘤的来源多样ꎬ生

物学行为及放疗敏感性差异较大ꎻ并且腹膜后肿瘤

的穿刺也存在诸多限制ꎬ难以完全匹配术前计划ꎬ因
此如何把握好剂量ꎬ也是研究的重要方向ꎮ 有学者

提出ꎬ为避免脏器遮挡所致粒子布源不足的问题ꎬ可
在设计总活度的基础上增加 １５％ ~ ２０％的剂量ꎬ以
保证疗效[２０]ꎮ

采用 ＣＴ 导向下１２５ Ｉ 粒子植入治疗腹膜后肿瘤

创伤较小ꎬ文献报道的并发症主要有出血、腹膜后器

官的损伤ꎬ以及肺栓塞、脾梗死、胃肠穿孔等罕见并

发症[１１ꎬ２１]ꎮ 本研究无患者出现治疗相关的肠瘘、放
射性肠炎等严重并发症ꎮ １５ 例(２７.３％)患者表现

为术后穿刺部位疼痛ꎬ其中 １ 例疼痛较重ꎬ需给予镇

痛治疗后缓解ꎮ
部分研究结果表明ꎬ１２５ Ｉ 粒子可以较好缓解癌

性疼痛症状ꎬ术后 ７ ｄ 的疼痛缓解率在 ８０％ 以

上[１０ꎬ１７ꎬ２２]ꎮ 本研究 ５０％患者在术后 ７ ｄ 疼痛症状得

到缓解ꎬ低于文献报道的疼痛缓解率ꎬ可能是本研究

对于疼痛 ＶＲＳ 评分较为保守ꎬＶＲＳ 疼痛评分具有

较大的主观性ꎬ不同评估者得出的结论可能会差异

较大ꎻ其次本研究是回顾性研究ꎬ存在一定的信息

偏倚ꎮ
采用 ＣＴ 引导行１２５Ｉ 粒子植入治疗腹膜后肿瘤ꎬ

具有精准、安全的优势ꎬ可以提高１２５ Ｉ 粒子植入的成

功率ꎮ 但同时腹膜后肿瘤位置特殊ꎬ穿刺亦须谨慎ꎮ
在行１２５Ｉ 粒子植入治疗时ꎬ需注意以下两点[２３]:①穿

刺路径:选择进针路径时须慎重考虑ꎬ既要利于进

针ꎬ又要避开邻近大血管等重要脏器ꎮ 穿刺路径最

好选取器官之间的间隙ꎬ如无法避开周围器官ꎬ可以

尝试经肝脏路径ꎬ注意避免经过脾脏ꎬ以免引起大出

血ꎻ避免经过胰腺ꎬ以免引起胰腺炎及出血ꎮ ②穿刺

步骤:由于解剖关系复杂ꎬ进针时不可盲目追求一步

到位ꎬ应先进入预定计划长度的 １ / ３ ~ １ / ２ꎬ然后 ＣＴ
扫描以保证针尖方向无偏离ꎬ无误后再将余下的长

度进入到位ꎮ
本研究也存在一定局限性:首先是小样本回顾

性研究ꎬ存在信息偏倚ꎻ其次ꎬ本研究采用 ＣＴ 检查

评估肿瘤疗效ꎬ但粒子产生的金属伪影会干扰病灶

测量ꎬ而 ＲＥＣＩＳＴ 标准本身也具有一定的局限性ꎬ部
分研究结果表明ꎬＰＥＴ￣ＣＴ 是更优的选择[２４￣２６]ꎮ 此

外ꎬ本研究均为无法耐受或拒绝化疗的患者ꎬ因此在

粒子植入后未再行全身治疗ꎮ 但１２５ Ｉ 粒子植入属于

局部治疗ꎬ有条件者建议联合化疗、靶向、免疫等全

身治疗ꎬ以期达到最佳疗效ꎮ
本研究结果初步表明ꎬＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入

治疗腹膜后肿瘤安全、有效ꎬ具有微创、短期局部疗



王浩ꎬ等.ＣＴ 引导下碘 １２５ 粒子植入治疗 ５５ 例腹膜后恶性肿瘤的临床观察 ６９　　　 　

效明显等优势ꎬ对于无法手术、术后复发或转移的腹

膜后恶性肿瘤是一种挽救性的治疗措施ꎮ
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