
超声引导下125I粒子植入治疗原发性肝

癌 32 例 
 
 
原发性肝癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一，根治性手术切除是治疗的最好方

法，但由于大多数肝癌患者就诊时已发展至巨大病灶、多发病灶或肝功能太差而失去了切除

机会
［1］。目前的各种微创治疗，包括经皮无水酒精注射术、经导管肝动脉化疗栓塞术(TACE)、

射频消融术(RFA)、高强度聚焦超声术(HIFU)及近几年出现的 125I 粒子植入术等，成为治

疗肝癌的重要手段。其中 125I 粒子植入术以其创伤小、操作简单、效果好等优点而逐渐受

到人们的关注。我科自 2007 年 4 月~2009 年 10 月应用 125I 植入治疗Ⅲ~Ⅳ期原发性肝癌

共 32 例，现报告如下。�  

  1、 资料和方法：�  

  放射性 125I 粒子由北京原子高科提供，粒子长 4.5mm，直径 0.8mm，半衰期 60 天。

18G 植入针、粒子植入枪等辅助设备。�  

  32 例肝癌患者，男性 21 例，女性 11 例，年龄 38~71 岁，平均年龄 59 岁，肿块位于

肝右叶 18 例，肝左叶 11 例，3 例为两叶弥漫分布。肝细胞性肝癌 23 例，胆管细胞性肝癌

8 例，混合型肝癌 1 例。临床症状包块右上腹不适 18 例，纳差 11 例，乏力消瘦 9 例，黄

疸 8 例。所有患者均无法手术，21 例患者术前接受 TACE。�  

  照射剂量及植入方法: 参照文献的方法，根据内放疗特点，将肿瘤周边剂量设定为 8 
0 ～ 1 0 0G y 。通过扫描仪将病变图像传送到近距离治疗计划系统( T P S ) ，对治疗靶区

进行三维重建，给出三维等剂量曲线图、植入粒子数目和植入位置(植入粒子数 35 ～80 粒，

平均 56 粒) 。手术在 CT 引导下，经皮避开重要血管及胆管，按照周边剂量要求，多平面

一次性布针植入放射性 1 2 5I 粒子，肿瘤近边缘处相对密集，中心及边缘稀疏，植入针间距

1c m，按压止血，检查手术区域有无丢失粒子。种植后 1 个月，再次 C T 明确粒子有无脱

落及瘤体缩小后的分布情况，通过 T P S 系统评估肿瘤周边剂量。�  

  观察指标及疗效评定: ①血常规、 肝肾功能、C T 检查。②肿瘤客观有效率: 完全缓

解( C R ) 为肿瘤完全消失，持续 4 周以上；部分缓解( P R ) 为肿瘤缩小 >5 0 %，持续 4 
周以上；无变化( N C ) 为肿瘤增大 <2 5 %，缩小 <5 0 %；进展( P D ) 为肿瘤增大 >2 5 
%。③生活质量评分( K P S ) 标准: 按照中华医学会推荐的 WH O 方案进行评定。④疼痛

缓解期: 疼痛缓解有效之日至疼痛进展时间。⑤存活期: 从患者治疗日至死亡时间。�  

  2 结 果�  

  治疗前 1 周和治疗后第 1 周、 第 2 周、 1 个月血常规、肾功能无明显差异。肝功能在

粒子植入后第 1 周有明显升高，以丙氨酸转氨酶、碱性磷酸酶升高为显著。常规保肝治疗

后，粒子植入后第 2 周为平台期，粒子植入后第 1 个月均能恢复至治疗前水平。肿瘤完全

缓解 0 例，部分缓解 17 例，无变化 9 例，进展 6 例。生活质量评分明显提高。最长生存 2 



0 个月，最短生存 5 个月，中位生存时间 8 个月。5 例第 2 周明显黄疸减退，4 例种植后

第 5 ～ 7 天出现轻度呕吐，考虑为上消化道反应，无腹痛、无胆瘘、无黄疸加剧、无肠梗

阻、无腹腔内出血等。本组共植入 1790 颗粒子，脱落 23 颗。2 例术后 1 0 个月出现皮下

肿瘤结节，考虑为针道种植。�  

  3 讨 论�  

  原发性肝癌发病率高，占恶性肿瘤第 2 位。恶性程度高，早期难以发现，一经发现，

疾病已经到了中晚期。目前，主要治疗方法是以手术切除及血管内和非血管内介入治疗为主。

手术切除后，术后 3 年复发率高达 80%。而 TACE 术疗效差别很大，原发性肝癌包膜完整

者效果好，反之其疗效差。原发性肝癌血供分为富血供和乏血供两种类型。对于富血供的肿

瘤，介入 TACE 术治疗碘油沉积较好，肿瘤坏死比较彻底，是一种较好的疗法。对于乏血

供和碘油沉积不良的肿瘤，其动脉血供较少，单纯 TACE 术碘化油沉积不佳，化疗药物随

碘化油沉积于肿瘤组织的量少，对肿瘤杀伤作用弱，效果差。正常肝脏是放射敏感器官，照

射 >4 0G y 时有 7 5 %的患者会出现肝功能不全。肝癌常规放疗效果不佳的主要原因是正

常肝脏的放射耐受量低于肝癌组织的放射根治量，1 2 5I 粒子近距离治疗恰好弥补这一缺

陷。在较短的时间内射线迅速衰减，既能最大限度地降低对正常组织的损伤，又能杀灭肿瘤

细胞。�  

  恶性肿瘤近距离放疗的关键是设定合理的周边剂量。本组 32 例患者均属于肿瘤晚期，

失去手术机会，选择放射性 1 2 5I 粒子植入治疗，近距离放疗周边剂量为 8 0 ～ 1 0 0G y，
既发挥 1 2 5I 粒子治疗的微创、 高效和不良反应小等优点， 同时尽量减少对正常肝细胞的

损伤。临床治疗效果显示: 8 例粒子植入 3 个月后，C T 检查可见肿瘤体积明显缩小，且生

存时间较长，可能与肿瘤组织类型分化较好、治疗剂量充分、粒子相对分布合理有关。3 例

属于弥漫型肝癌且细胞组织分化差，仅对局部的可测量病灶采用 1 2 5I 粒子植入，粒子植

入后仅疼痛症状减轻及胆系酶的数值好转， 6 个月内因肝衰竭而死亡。本研究 4 例患者生

存时间大于 1 6 个月，出现了皮下结节，考虑为肿瘤针道种植，故在临床操作中，特别是 1 
8 G 植入针从瘤体拔出时需注意无瘤原则(可以在粒子植入后，通过针腔注入无水酒精，冲

洗、减灭可能存在的针道内的肿瘤细胞)。本组 32 例患者植入 1 2 5I 粒子后疼痛症状均有不

同程度的减轻，考虑与肿瘤灭活后减轻了周围组织张力相关。此结果与国内外报道的 1 2 5I
粒子组织间植入治疗肿瘤可缓解疼痛，改善生活质量的观点一致

［ 2-3 ］ 。粒子植入治疗后，

患者血常规、 心肺功能无明显影响，肝功能有一定程度的变化，但最终较治疗前有改善。

本组 32 例患者粒子脱落 23 粒，与肿瘤坏死、肿瘤体积缩小及植入技术有关。应根据治疗

计划，植入时考虑向心性原则，即相对于边缘部的肿瘤中心区域多种植粒子。�  

  放射性 1 2 5I 粒子植入是一种有效的局部区域性治疗，可以与手术、 化疗、物理等治

疗手段相结合。在手术前使用粒子治疗可降低肿瘤的分期，扩大手术的适应证；但 1 2 5I
粒子临床应用必须明确其禁忌症，如有明显重要脏器功能不全者，预计生存期小于所选择放

射性同位素 3 个半衰期者。1 2 5I 粒子组织间植入治疗恶性肿瘤在目前取得了一定的疗效，

提高了患者的生存率，其精度高、 创伤小、 杀伤力强, 并发症少，在临床应用上展示了广

阔的前景
［4］ 。��  
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