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　　放射性粒子植入全称为放射性粒子组织间植入
近距离治疗，是用一套特殊的器械将封装的放射性

核素放置到肿瘤组织或其附近受肿瘤浸润的组织

内，粒子发出的 γ射线可以持续低能量照射肿瘤而
发挥作用。目前，该技术在临床上多用于实质性脏

器肿瘤的治疗，对于食管、胃肠道、胆道等空腔脏器

肿瘤的治疗鲜有报道，主要因为其独特的解剖学特

点可能引起管腔的溃疡、穿孔等并发症，临床应用较

少。但如果患者因某些原因失去手术机会，或出现

梗阻、吻合口复发等，除选择一些传统的治疗方法之

外，可考虑放射性粒子植入治疗，具有简便、创伤小、

疗效好等特点。
１２５Ｉ粒子是放射性粒子中的一种，因

半衰期长、能量低、易防护的特性在临床中应用最广

泛。本文就放射性
１２５Ｉ粒子植入治疗消化道肿瘤的

研究进展进行文献总结。

１　１２５Ｉ粒子植入的特点及方式

１．１　１２５Ｉ粒子及植入特点
放射性

１２５Ｉ粒子有 ４个特点［１］
：一是放射能量

低，对周围正常组织没有损害；二是照射距离短，只

有１．７ｃｍ，对医生和家属没有伤害；三是能持续２４ｈ
不间断杀灭肿瘤细胞；四是粒子作用时间长，可以长

达１８０ｄ。１２５Ｉ粒子植入相对于传统的治疗方式具有
安全、简便、创伤小、疗效好、恢复快等特点。

１．２　１２５Ｉ粒子植入的手术方式
空腔脏器肿瘤放射性粒子植入的手术方式分为

两类：一是在管壁上直接进行粒子植入；二是依附于

管腔内置材料携带粒子（内置材料作为粒子的载

体），如粒子支架、粒子导管、粒子膜等。

１．２．１　在管壁上直接进行粒子植入　在管壁上直
接植入粒子的手术方式主要有 ３种：①影像引导下

粒子植入，如 ＣＴ、ＭＲＩ、Ｂ超引导（主要是 ＣＴ引导）；
②内镜引导下粒子植入，如气管镜、胃镜、肠镜等，通
过内镜工作通道引入粒子植入器械完成粒子植入；

③术中直视下（包括腹腔镜手术）或触摸式粒子植
入。后两者优点是简便可行，缺点是布源不均匀，剂

量不好掌控。

１．２．２　利用管腔内置材料携带粒子　内置材料作
为粒子的载体，主要有粒子支架和粒子导管。粒子

支架技术目前已比较成熟，许多产品已进入临床，效

果显著。如粒子食管支架、粒子胆道支架、粒子气管

支架、粒子门静脉支架等。张西坤等
［２］
报道应用移

动式
１２５Ｉ粒子链共轴引流导管治疗恶性梗阻性黄疸

２１例，手术成功率 １００％，术后 ２～４周胆红素均降
至正常水平，８～１２周６例胆管再通，拔出移动式１２５Ｉ
粒子链共轴引流导管，胆管再通率 ２８．６％。该技术
的优点：既可引流胆汁解决梗阻，又可对肿瘤进行治

疗。另外，该技术与其他技术相比有２个特点：①可
移动性，实现高度适形；②治疗后可回收，体内无异
物。

２　１２５Ｉ粒子植入的剂量学研究现状

放射性粒子植入必须考虑剂量学，剂量过小达

不到治疗肿瘤的目的，剂量过大会对肿瘤周围正常

组织产生严重损伤。因此，如何合理的布源使靶区

内剂量分布均匀，既达到放射治疗最佳效果，又最大

程度减少周围正常组织损伤，是当前研究的重点。

随着治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）的
广泛应用，放射性粒子的剂量学研究有了进一步发

展。郭金和等
［３］
根据食管癌病变生长的特点和 ＴＰＳ

提供的信息，将
１２５Ｉ粒子呈梅花状排列并固定于照

射支架外周，总剂量达到（３７０．０±１５５．４）ＭＢｑ。于
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慧敏等
［４］
设定处方剂量 ８０Ｇｙ，通过 ＴＰＳ模拟常见

活度不同
１２５Ｉ粒子间距放射性食管支架在食管癌这

种空腔肿瘤靶区内剂量分布发现，直径２ｃｍ放射性
食管支架布源推荐粒子纵横垂直间距为 １．０ｃｍ，活
度为０．６ｍＣｉ。张宏涛等［５］

认为放射性食管支架直

径为 １２ｍｍ时，推荐粒子活度为 ０．６ｍＣｉ；直径为
１４、１６ｍｍ时，推荐粒子活度为 ０．７ｍＣｉ；直径为 １６
ｍｍ，推荐每层布源 ５颗。Ｚｈｕ等［６］

利用 ＴＰＳ对１２５Ｉ
粒子胆道支架计算的剂量（距离源轴心处 ５ｍｍ）为
４０～５０Ｇｙ，使用的粒子平均活度为 ７．１３ｍＣｉ（６～８
ｍＣｉ）。戴真煜等［７］

将术前经放射性粒子植入 ＴＰＳ
计算好数量的粒子排列呈一直线，连续封装入 ４Ｆ
无菌医用塑料管内，推送至胆道支架旁，粒子总活度

达（１８．４７～３１．４２）×１０７Ｂｑ。黄兢姚等［８］
根据胆管

梗阻的范围确定放射性
１２５Ｉ粒子的个数，将制作好

的粒子条放置在病灶所致的狭窄段（跨越狭窄段

１ｃｍ以上），每个粒子条由 ８～１６个１２５Ｉ粒子组成，
每个粒子活度为２２～２９ＭＢｑ。杨敏捷等［９］

在
１２５Ｉ粒

子条剂量分布研究中指出，连续线状排列的
１２５Ｉ粒

子条辐射分布等剂量曲线为一柱形体，为其应用于

腔内放射治疗提供一定理论依据。但在实际应用

中，粒子排布并非都是直线，不同弧度的粒子排布剂

量学研究尚未见报道。我们团队
［１０］
的研究结果显

示，不同弧度排布的粒子链与直线排布的粒子链在

剂量学上有较大差别。在 ０°、３０°、６０°、９０°、１２０°、
１５０°、１８０°的模型中，随着弧度改变，粒子链剂量分
布也相应变化，３０°时 Ｄ９０、Ｖ１００最大；弧度近心侧剂
量明显高于远心侧。综上可见，当前，放射性

１２５Ｉ粒
子植入治疗空腔脏器肿瘤的剂量学研究主要集中在

粒子支架和粒子条上，粒子活度、排列方式、处方剂

量、危及器官靶区勾画尚无统一标准。因此，如何规

范化使用
１２５Ｉ粒子治疗空腔脏器肿瘤、达到精准剂

量是亟待解决的问题。

３　１２５Ｉ粒子植入治疗消化道肿瘤

３．１　食管癌
食管癌患者大都因为吞咽困难无法进食而导致

全身衰竭，最终死亡
［１１］
，因此，提高食管癌预后是研

究的热点。许多研究
［１２～１５］

显示放射性粒子植入治

疗食管癌疗效确切。郭金和等
［３］
报道食管内照射

支架治疗Ⅱ ～Ⅳ期食管癌１５例，术后所有患者一般
状况明显好转，血象和免疫指标亦未见明显变化，未

出现如食管穿孔、出血等并症；１３例术后 １个月 ＣＴ
复查提示病灶的厚度较术前变簿，其中 ３例随访近
８个月，胃镜检查并活检提示支架捆绑粒子部位肿
瘤明显缩小，活检未发现肿瘤细胞生长。郭宝明

等
［１１］
报道８５例胃镜直视下１２５Ｉ放射性粒子支架治

疗中晚期食管、贲门癌，术后患者吞咽困难指数、

ＫＰＳ评分和病变长度均较术前显著改善 （Ｐ＜
００１）。田红岸等［１６］

回顾性分析 ６８例接受支架治
疗的中晚期食管癌，普通支架组３０例，１２５Ｉ粒子支架
组３８例，２组支架置入成功率１００％，均未发生严重
并发症，吞咽困难均缓解，粒子支架组平均生存时间

（３２１．５５ｄ）和中位生存时间（３４２．００ｄ）明显长于普
通支架组（平均生存时间 ２０４．７１ｄ，中位生存时间
１５８．００ｄ，Ｐ＜０．０５）。马鹏等［１７］

报道
１２５Ｉ放射性粒

子支架治疗中晚期食管癌具有良好的疗效，观察组

５６例术前、术后 ３个月吞咽困难指数分别为
（３５２±０．６９）、（０．３７±０．０９）（Ｐ＜０．０５）；对照组
存活（５．２７±１．０３）月，存活率 １２．０７％，观察组存活
（１２．２３±３．１５）月，存活率 ３５．７１％。孙琼等［１８］

的

研究也得出相同结论。
１２５Ｉ粒子食管支架治疗食管

癌合并梗阻，既能解决梗阻，又可同时治疗肿瘤。缺

点是支架及粒子位置固定，不能随肿瘤形态及位置

变化而移动，且不可回收，狭窄食管受支架的长期硬

性支撑易发生穿孔、出血等严重并发症。我们将
１２５Ｉ

粒子和胃管联合，制作出粒子胃管，已取得发明专利

（专利号：ＺＬ２０１４１０３４３８５６．９）。孙文等［１９］
报道放射

性
１２５Ｉ粒子胃管治疗晚期食管癌 １０例，术后 １个月

所有患者吞咽困难程度较前好转，Ｓｔｏｏｌｅｒ分级均为
２～３级，术后 ２个月 ４例食管再通，拔出粒子胃管
后未再次置管，随访 ２～５个月，影像学评估 ６例瘤
体明显缩小，有效率 ６０％。粒子胃管的优点：既能
经胃管鼻饲解决营养问题，又能内照射腔内肿瘤。

如果治疗后肿瘤形态、位置变化可以调整粒子胃管

位置，使粒子贴近肿瘤，实现高度适形；也可根据粒

子作用时限更换粒子；肿瘤消退、管腔再通后可以拔

出粒子胃管，实现可回收目的。缺点：患者早期无法

经口进食，鼻饲管留置时间较长影响生活质量，粒子

胃管的精准剂量学有待进一步研究完善。

３．２　胃癌
胃癌是消化系统最常见的恶性肿瘤之一，虽然

传统的治疗方案已有改进，但术后复发、转移率仍较

高。巨月梅等
［２０］
对 ２４例贲门 －胃底癌、胃癌采用

内镜下植入
１２５Ｉ粒子，植入２个月根据实体瘤疗效评

价标准（ｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ，
ＲＥＣＩＳＴ）评价疗效，完全缓解９例，部分缓解１４例，
无效 １例。郭宝明等［２１，２２］

报道胃镜下植入放射

性
１２５Ｉ粒子治疗６１例晚期胃癌和 １４例胃癌幽门癌

性梗阻，６１例晚期胃癌中完全缓解 ６例，部分缓解
４８例，总有效率 ８９％，生存最长时间 ５８个月；１４例
癌性幽门梗阻显著有效 ２例（１４．３％），明显有效 ８
例（５７．２％），有效３例（２１．４％），总有效率９２．９％，
生存期最长超过 ４８个月。由于目前应用放射性粒
子植入治疗胃癌的报道不多，远期效果尚需进一步

验证。
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３．３　胆管癌
胆管癌起源于胆管上皮细胞，恶性程度高、预后

差。放射性粒子植入治疗胆管癌是一项新技术。崔

新江等
［２３］
将 ７８例晚期肝门胆管癌随机分 ３组，分

别行经皮经肝胆管引流术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ
ｃｈｏｌａｒｇｉａｌｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）（Ａ组）、１２５Ｉ粒子放射性
治疗（Ｂ组）和 ＰＴＣＤ联合１２５Ｉ粒子治疗（Ｃ组），Ｃ组
术后６、１２个月生存率（９１．７％、８３．３％）明显高于 Ａ
组和 Ｂ组（５９．３％、３３．３％和８９．７％、８２．１％）。Ｚｈｕ
等

［６］
将放射性

１２５Ｉ粒子与胆道支架重建形成粒子胆
道支架治疗恶性胆道梗阻２３例，术后所有患者黄疸
症状明显减轻，粒子胆道支架组中位生存期（７．４０
月）和平均生存期（８．０３月）明显长于对照组（２．５０
月、３．３６月，Ｐ＝０．００６）。戴真煜等［７］

报道经皮胆道

支架联合
１２５Ｉ粒子条植入治疗恶性胆道梗阻 ２８例，

手术均获得成功，术后梗阻性黄疸症状逐步改善，术

后１个月血清胆红素水平均较术前明显下降（Ｐ＜
０．０１），中位生存期 ４．７月，平均生存期 ５．７月。黄
兢姚等

［８］
报道经皮胆道支架联合支架内外

１２５Ｉ粒子
植入治疗肝门部胆管癌 ２３例，总有效率 ７４％。上
述治疗方式和传统治疗相比，优点在于解除梗阻、引

流胆汁的同时可治疗肿瘤。缺点：①目前，１２５Ｉ粒子
胆道支架剂量无法合理掌控；②胆道支架或粒子条
对胆管的外压易导致管腔穿孔；③粒子胆道支架在
体内位置固定，无法高度适形且不便更换；④治疗后
不可回收。牛洪欣等

［２４］
将 ＰＴＣＤ与１２５Ｉ粒子联合应

用，发明了腔内放射性粒子植入器（粒子胆管），成

功克服上述缺点。移动式
１２５Ｉ粒子链可根据肿瘤治

疗情况调整位置，既达到高度适形的目的，粒子失效

后也可更换粒子，在治疗后可回收，体内无异物。

３．４　结直肠癌
目前，

１２５Ｉ粒子在结肠癌中的应用还处于动物
实验阶段，临床报道极少。袁卫红等

［２５］
报道 １例

１２５Ｉ粒子支架植入治疗结肠癌复发，术后 １个月复查
肠镜：肠镜通过顺利，支架处黏膜无出血现象；术后

３个月肠镜：环状支架下端扩张良好，支架上端通
畅，无出血现象，肠壁未见增生情况。

国内外一些文献显示放射性粒子植入治疗直肠

癌及其术后复发、转移有较好疗效。Ｌｕｏ等［２６］
报

道
１２５Ｉ粒子植入在低位直肠癌保肛术中的应用，将

７６例低位直肠癌随机分为对照组与治疗组，治疗组
在术中行

１２５Ｉ粒子植入，对照组术后 ６、１２、２４、３６个
月局部复发率分别为 ０、１１．１％、１４．３％、２３．３％，生
存率分别 １００％、１００％、８５．７％、７６．７％；治疗组术
后６、１２、２４、３６个月局部复发率均 ０％，生存率分别
１００％、１００％、９７．１％，９３．０％，２组局部复发率及生
存率有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。王俊杰等［２７］

采用

ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗复发性直肠癌 ２３例，肿

瘤局部控制率为 ８７％，中位生存时间 １４个月，１、２
年生存率分别为 ９３％和 ５０％。王忠敏等［２８］

报道

ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗复发性直肠癌 ２０例，随
访２～２８个月，术后 ３～７ｄ疼痛明显缓解，术后 ２
个月 ＣＴ随访评价，有效率为７５％，中位生存期１８．８
月。Ｗａｎｇ等［２９］

的研究也得出相同结论。郑丹

等
［３０］
对２１例直肠癌根治性术后复发转移行１２５Ｉ粒

子植入治疗，术后 ２个月患者疼痛程度较治疗前明
显减轻（Ｐ＜０．０１），术后６个月肿瘤缓解率５７．２％，
中位生存期为 ２３个月。这些研究的优点在于采用
影像引导

１２５Ｉ粒子植入，布源较均匀，但样本量不
多，远期疗效仍待进一步研究和探讨。

４　小结

目前，放射性
１２５Ｉ粒子植入在临床中多用于治

疗实质脏器肿瘤，能够改善患者生活质量，延长生存

期，对空腔脏器肿瘤的粒子植入治疗存在较多争议。

我们认为对于失去手术机会或出现梗阻、吻合口复

发等情况的消化道肿瘤也可以应用。该技术具有安

全、简便、创伤小、疗效好等特点，值得进一步推广。

但在实际应用中，应根据患者实际情况选择，最好是

在多学科诊疗模式讨论下制定个体化的治疗方案。

与此同时，应进一步加强放射性粒子的剂量、术式、

植入器械等各方面的探索和研究，使
１２５Ｉ粒子植入

治疗更加规范、合理，造福更多的肿瘤患者。
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ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｏｆｉｓｏｌａｔｅｄ，ｂｅｌｏｗｔｈｅｋｎｅｅａｒｔｅｒｉｅｓｉｎｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｌｉｍｂｉｓｃｈａｅｍｉａ．ＥｕｒＪＶａｓｃＥｎｄｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２００９，３７
（３）：３３６－３４２．

７　 ＤｏｓｌｕｏｇｌｕＨＨ，ＣｈｅｒｒＧＳ，ＬａｌｌＰ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｎｔｉｎｇｖｓａｂｏｖｅｋｎｅｅ
ｐｏｌｙｔｅｔｒａｆｌｕｏｒｏｅｔｈｙｌｅｎｅ ｂｙｐａｓｓ ｆｏｒ ＴｒａｎｓＡｔｌａｎｔｉｃ ＩｎｔｅｒＳｏｃｉｅｔｙ
ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＩＩＣａｎｄＤ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ．ＪＶａｓｃ
Ｓｕｒｇ，２００８，４８（５）：１１６６－１１７４．

８　中华医学会外科学分会血管外科学组．下肢动脉硬化闭塞症诊
治指南．中华医学杂志，２０１５，９５（２４）：１８８３－１８９６．

９　贾若飞，朱华刚，李　响，等．慢性完全闭塞病变中“顽固的近端
纤维帽”的治疗策略．中国介入心脏病学杂志，２０１７，２５（１）：
４２－４４．

１０　李贝贝，畅智慧，马羽佳，等．Ｏｕｔｂａｃｋ导管辅助内膜下成形术治
疗下肢动脉硬化闭塞症的文献系统评价．中华放射学杂志，

２０１５，４９（２）：１４３－１４５．
１１　邹君杰，焦元勇，蒋　军，等．仰卧位动脉逆行入路治疗股动

脉硬化闭塞症．中国血管外科杂志：电子版，２０１６，８（１）：３８－
４１．

１２　章森苗．经动脉入路逆行内膜下血管成形术治疗股浅动脉长
段硬化性闭塞症的临床研究．中国普通外科杂志，２０１５，２４（６）：
８１８－８２２．

１３　杜　昕，任　昊，郭　伟，等．下肢动脉粥样硬化闭塞性病变介入
治疗的现状及前景．中华实验外科杂志，２０１７，３４（５）：８９４－
８９６．

１４　ＩｎｏｕｅＴ，ＮｏｄｅＫ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｎｏｖｅｌｉｓｓｕｅｓｏｆ
ｄｒｕｇｅｌｕｔｉｎｇｓｔｅｎｔｓ．ＣｉｒｃＪ，２００９，７３（４）：６１５－６２１．

１５　谷涌泉，郭连瑞，郭建明，等．ＳｉｌｖｅｒＨａｗｋ斑块切除联合紫杉醇药
物球囊治疗下肢动脉慢性缺血．中国微创外科杂志，２０１７，１７
（１）：６５－６８．

１６　ＳｔｅｉｎｋａｍｐＨＪ，ＷｅｒｋＭ，ＨａｕｆｅＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｓｅｒａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙｏｆ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉｅｓａｆｔｅｒｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｃａｎａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｆｅｍｏｒａｌａｒｔｅｒｙ．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔ，２０００，３（３）：１５３－１６０．

１７　谷涌泉，郭连瑞，齐立行，等．ＴｕｒｂｏＨａｗｋ斑块切除治疗伴严重钙
化斑块的下肢动脉硬化闭塞症 ２例．中国微创外科杂志，２０１６，
１６（５）：４４９－４５１．

１８　房　杰，陈学明，李晨宇，等．Ｒｏｔａｒｅｘ治疗急性／亚急性动脉缺血
２０例疗效分析．中国循环杂志，２０１７，３２（ｚ１）：１７３－１７４．

（收稿日期：２０１７－１２－３１）
（修回日期：２０１８－０４－１０）
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