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摘 要!%目的&探讨碘
9!%

粒子植入联合化疗在
@9A!<"B"

小细胞肺癌中的临床应用效果'

%方法&

9=

例
@9A!<"B"

的小细胞肺癌患者采用
/@

引导下碘
9!%

粒子植入术" 术后给予依
托泊苷

C

顺铂联合化疗
?AD

个周期' %结果&

#=

例患者随访满
&

年"完全缓解
>

例(部分缓解
=

例(稳定
&

例"总有效率为
=&;&&E

"

9

年生存率为
9""E

"

&

年生存率为
=&;&&E

"中位
FGH

为
!&;%

个月"中位
4H

为
&D

个月' %结论& 碘
#!%

粒子植入联合化疗在
@#A!<IBI

的小细胞肺
癌中具有较好的治疗效果'
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碘
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粒子植入是一种局部治疗方式" 由于其

具有适形程度高(靶区剂量高(周围正常组织受量

低(治疗效果好(毒副作用少(并发症发生率低(局部

微创等优势" 近年来越来越多被应用于肺癌治疗'

本文主要探讨碘
#!%

粒子植入联合化疗在
@#A!

<IBI

期的小细胞肺癌患者中的临床效果" 为拒绝

或不适于外照射放疗或外科手术治疗的
@#A!<IBI

期的小细胞肺癌患者治疗提供新思路'

#

资料与方法

!"!

一般资料

选取我院肿瘤微创科
!I#&

年
#

月至
!I#%

年
#

月期间住院的分期为
@#A!<IBI

期的小细胞肺癌

患者
#=

例"男性
#!

例"女性
D

例"平均年龄为
>!;%

岁'

@#<IBI

期
#D

例"

@!<IB4

期
!

例' 选择碘
#!%

粒子植入联合化疗治疗的主要原因)心肺功能障碍者

&

例"拒绝或不适于外照射放疗或外科手术者
#%

例'

入选标准!*

#

$经纤支镜活检或肺穿刺活检病理

确诊的小细胞肺癌患者#*

!

$

@<B

分期为
@#A!<IBI

期并拒绝或由于伴随其他疾病不能外照射放疗或外

科手术治疗的小细胞肺癌患者#*

&

$治疗前功能状态

WFH

评分均
XDI

分#*

?

$胸部
/@

可见肺部有可测量

或可评价病灶的患者#*

%

$经患者及家属知情同意接

受碘
#!%

粒子植入术'

!"#

方 法

#;!;#

材料与器械

碘
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粒子*上海欣科医药有限公司$"粒子包
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"外径
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"半衰期

为
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" 单个粒子表面活度为
I;DT/1
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层螺旋

/@

机*扫描层厚
%TT

$(转盘式植入枪(铅衣(铅围

脖(铅手套(

@FH

和植入模板系统'

#;!;!

基本方法
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例
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小细胞肺癌患者采用
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引导

下碘
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粒子植入术" 术后给予依托泊苷
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顺铂联

合化疗
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个周期'
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碘
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粒子植入治疗
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及处方剂量!
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"输入
*+,

系统#设计植入通道#

计算粒子数$患者服用磷酸可待因片#防止手术中出

现剧烈咳嗽$术中根据患者具体情况取俯卧位%仰卧

位或者侧卧位#给予持续低流量吸氧%持续心电监测

及接连静脉通道# 安放定位仪及固定架#

-*

扫描确

定肿瘤部位和植入粒子的层数!层厚
./%01

"$ 以最

大的肿瘤截面积%最宽的肋间隙%最近且安全的穿刺

通道确定首选穿刺平面# 测量肿瘤直径并确定其上

下植入层面数$ 在
-*

首选穿刺层面模拟定位进针

点和进针倾角# 以
-*

十字光标线交叉点为标定的

中点#在预定进针点模拟进针倾角#测量进针点至光

标所标定中点距离#在皮肤上标定$ 以此点为中心#

根据
-*

扫描层数及肿瘤靶区大小勾画出靶区在皮

肤上的投影区域#即为麻醉%穿刺进针范围$ 碘伏常

规消毒皮肤# 铺无菌巾#

!2

利多卡因注射液局部浸

润麻醉至胸膜#安放
&3

打印一次性使用共面模板#

连接数字显示倾角传感显示屏# 根据
-*

模拟定位

给出的进针倾角# 在靶区中心点处试穿第一针至肿

瘤边缘#

-*

扫描整个靶区# 观察针尖位置并逐层测

量模板至肿瘤外缘各层面的距离#逐层详细记录$依

据测量的进针距离按术前
*+,

计划多针多排一次

性将穿刺针经模板刺中瘤体$ 将
-*

扫描信息输入

*+,

#进行术中剂量优化$

-*

扫描观察粒子排布是否

符合术中计划的优化排布$ 术后即刻
-*

扫描图像#

分层捡拾植入的粒子# 输入
*+,

进行质量验证#根

据验证结果#必要时补充其他治疗$ 对穿刺部位进行

无菌纱布压迫止血#患者如治疗部位疼痛明显#则肌

注盐酸布桂嗪注射液或盐酸吗啡注射液止痛$

'/!/4

评价方法与观察指标

术后定期复查
-*

#选取在
5

个月时复查
-*

#与

术前
-*

比较病灶大小$

采用
!""$

年修订的
67-8,*'/'

标准&!

'

" 完全

缓解!

-6

"&靶病灶消失#任何病理性淋巴结!无论是

否为靶病灶" 的短轴值必须
!'.11

$ !

!

" 部分缓解

!

+6

"& 与基线相比# 靶病灶直径的总和至少减小

&.2

$!

&

"稳定!

,3

"&与靶病灶直径和最小值相比#既

达不到缓减标准% 也达不到恶化标准者$ !

4

" 进展

!

+3

"&与靶病灶直径和最小值相比#所有靶病灶直

径的总和至少增加
!.2

'直径总和增加的绝对值还

必须大于
%11

'出现新的病灶$

总有效率
9

!

-6:+6

"

;

总例数
"'""2

$

无进展生存期!

<=>?=@AAB>C D=@@ AE=FBFGH

#

+I,

"&从

治疗开始到患者出现肿瘤进展或死亡时间$

总生存期!

>F@=GHH AEBFBFGH

#

J,

"&是指从治疗开

始至因任何原因引起患者死亡的时间$

!

结 果

!"#

疗效评价

在碘
'!%

粒子植入术联合化疗的患者
'K

例中#

5

个 月 时 复 查
-*

结 果 与 术 前 比 较 #

-6 L

例

!

&K/K$2

"%

+6 K

例!

44/442

"%

,3 &

例!

'5/5L2

"$

'

年

生存率为
'..2

#

&

年生存率为
K&/&&2

#中位
+I,

为

!&/%

个月#中位
J,

为
&5

个月$

!"!

粒子植入相关并发症

本研究中共出现
K

例气胸患者 # 发生率为

44/442

!

K;'K

"#其中大量气胸者
'

例$

L

例咯血痰患

者#发生率为
&K/KK2

!

L;'K

"$ 粒子移位患者
'

例#发

生率为
%/%%2

!

';'K

"$ 无肺出血%无血胸发生$

&

讨 论

碘
'!%

粒子植入是一种局部治疗方式# 由于其

具有适形程度高% 靶区剂量高% 周围正常组织受量

低%治疗效果好%毒副作用少%并发症发生率低%局部

微创等优势# 近年来越来越多地被应用于肺癌的治

疗$ 碘
'!%

粒子主要通过直接作用和间接作用两种

方式杀灭肿瘤细胞#其半衰期为
%$

天左右$ 直接作

用表现为碘
'!%

放射粒子可持续释放低剂量的
!

射线#使生物大分子的分子链和化学键断裂#从而引

起
3MN

%

6MN

%蛋白质和各种催化酶的破坏$ 放射源

持续发射低能量的
!

射线#使肿瘤组织受到最大程

度毁灭性杀伤#正常组织无或仅轻微损伤(

#

#

!

)

$ 研究

发现#组织间近距离%连续照射能显著性提高肿瘤局

部剂量#减少正常组织损伤#同时可以作用于
O

期#

抑制肿瘤细胞的有丝分裂(

&

)

$ 因此对于分期为
*#P

!M.O.

的小细胞肺癌患者行碘
#!%

粒子植入术联

合化疗可以提高生存率# 是治疗
*#P!M.O.

期小细

胞肺癌的一种新方法之一$

我们的研究表明# 对于
*#P!M.O.

期的小细胞

肺癌患者# 碘
#!%

粒子植入联合化疗是较安全有效

的#能提高患者
+I,

和
J,

$本研究中
#K

例患者随访

!5$
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满
&

年!

#

年及
&

年生存率分别为
#==>

"

?&;&&>

!李

毅等#

@

$研究的对于
!

期小细胞肺癌患者行肺叶切除

术并辅以术后辅助放化疗!其
9

年生存率达
9==>

!

&

年生存率为
?!>

% 相对于单纯行放"化疗的患者!

其
9

年及
&

年生存率均要优于单纯放"化疗组%周翔

等 #

%

$研究小细胞肺癌局限期
<=A9

的患者行肺叶切

除术并辅以术后辅助化疗!其
9

年生存率为
$!;$>

!

&

年生存率为
?9;?>

% 在本组研究中!虽然
9

年及
&

年生存率与其他研究的结果相仿! 但是碘
9!%

粒子

植入相对于肺叶切除具有创伤小"恢复快"痛苦小等

优势!尽管研究中有
?

例患者出现了气胸"

B

例患者

咯血痰!但经对症治疗后均好转%

总之! 碘
9!%

粒子植入联合化疗在
C9A!<=D=

期的小细胞肺癌患者中具有一定的优势! 但实际操

作中难免会出现并发症! 为了减少气胸等并发症的

发生!有待术中操作技术的提高%
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