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１２５Ｉ粒子腔内照射联合瘤体内粒子植入
治疗局部进展期胰头癌
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　　【摘要】　目的　探讨导管载入式１２５Ｉ粒子（ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ）腔内照射联合瘤体内１２５Ｉ粒子植入治疗局部进展期胰头癌
（ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＡＰＨＣ）的疗效。　方法　回顾性分析２０１５年１月 ～２０１７年６月我科１２５Ｉ粒子照
射治疗 ５５例 ＬＡＰＨＣ的临床资料，其中 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射法治疗 ３１例（腔内组），ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射联合瘤体内１２５Ｉ
粒子植入治疗 ２４例（联合组）。比较 ２组患者术后主要生化指标、疼痛缓解、影像学、中位生存期及并发症发生等情况。
结果　与腔内组相比，联合组术后 ３个月疼痛缓解更佳（Ｚ＝－２．１７０，Ｐ＝０．０３０），肿瘤影像学缓解更佳（Ｚ＝－２．３６２，Ｐ＝
００１８）。２组并发症发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５），且均未出现术后出血、胰漏、粒子移位等严重并发症。与腔内组比较，联合
组中位生存时间显著延长（９个月 ｖｓ．１２个月，χ２＝１３．３０２，Ｐ＝０．０００）。　结论　与单纯１２５Ｉ粒子腔内照射相比，１２５Ｉ粒子腔
内照射联合实体瘤

１２５Ｉ粒子植入对 ＬＡＰＨＣ疗效更佳，可改善患者的一般身体状况，提高支架通畅率，同时表现出更佳的肿瘤
进展控制，生存质量提高及生存期延长，且并不增加并发症。
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　　胰腺癌是一种高恶性度及病死率的消化道肿
瘤，近年来发病率有逐步上升趋势

［１，２］
，由于发病隐

匿且缺乏早期特异性筛查手段，多数患者就诊时已

处于 中 晚 期，失 去 根 治 性 手 术 机 会。胰 头 癌

·４９７· 中国微创外科杂志２０１９年９月第１９卷第９期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．１９．Ｎｏ．９

 基金项目：安徽省科技攻关项目（１５０１５４１１５５）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｌｈｃ２０００＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ



（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＨＣ）因邻近脏器多且
易侵犯相关血管及脏器而更易失去手术机会。局部

进展 期 胰 头 癌 （ｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｈｅａｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＬＡＰＨＣ）通常指：①胰头或钩突部肿瘤；
②肿瘤侵犯包绕肠系膜上动脉或腹腔干且范围 ＞
１８０°；③肿瘤侵犯空肠动脉第一支或肠系膜上静脉
和门静脉受侵或闭塞导致无法重建；④肿瘤无远处
转移

［３］
。ＬＡＰＨＣ对于不能外科切除，若不做任何

积极有效治疗，生存时间仅 ３～４个月［４］
。近年来，

我科采用金属胆道支架联合导管载入式
１２５Ｉ粒子置

入（ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ）腔内照射法治疗 ＬＡＰＨＣ取得不
错的临床效果，我们将其与腔内照射联合瘤体内

１２５Ｉ
粒子植入治疗 ＬＡＰＨＣ进行比较，旨在探讨 ２种方
法的疗效差异。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
采用电子病历回顾性分析 ２０１５年 １月 ～２０１７

年６月我科１２５Ｉ粒子治疗 ＬＡＰＨＣ的临床资料，所有
患者均签署胆道支架及

１２５Ｉ粒子植入临床诊疗相关
手术同意书。入组标准：①诊断为 ＬＡＰＨＣ且无法
行根治性手术切除；②术前评估为临界可切除，但患
者为高龄状态或一般情况较差，或伴随严重内科疾

病或其他因素不宜行手术治疗；③本人或家属不愿
意采取以手术为目的的其他转化治疗；④预计存活
时间 ＞３个月。排除标准：①在此次治疗前，接受过
诸如放化疗等其他治疗；②不符合局部进展期定义
的其他阶段的胰头癌；③术后失访或随访资料不完
整；④凝血功能显著异常；⑤肝肾功能衰竭；⑥肿瘤
已腹腔广泛转移失去治疗意义；⑦处于终末期而无
法耐受手术。最终５５例符合入组标准，按治疗方式
分为２组（根据患者意愿选择手术方式），腔内组采
用 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ法行腔内照射治疗，联合组采用腔
内照射联合瘤体内

１２５Ｉ粒子植入。男 ２９例，女 ２６
例。年龄 ４０～８９岁，（７０．３±１０．１）岁。５０例因皮
肤、巩膜黄染就诊，５例因上腹部不适就诊。４１例大
便颜色变浅甚至呈白陶土样，２９例伴皮肤瘙痒。３６
例结合影像学及实验室辅助检查诊断 ＰＨＣ，１９例
（３４５％）穿刺活检病理诊断为 ＰＨＣ。２组患者一般
资料比较差异无显著性（Ｐ＜００５），有可比性，见
表１。

ＰＨＣ诊断标准：①实验室检查：ＣＡ１９９升高，排
除胆道梗阻或胆道感染等因素；②影像学检查：增强
ＣＴ、ＭＲＩ或超声内镜符合 ＰＨＣ的特征；③病理学检
查：组织病理学和（或）细胞学检查是金标准

［３］
。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别

男 女

瘤体直径

（ｃｍ）
肠系膜上动／静脉
受侵 未受侵

ＴＢＩＬ
（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢＩＬ
（μｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

腔内组（ｎ＝３１） ７０．２±１１．９ １８ １３ ４．１±０．９ ２３ ８ ２２９．４±８８．５ １７９．９±８２．８ ２０３．５±１０５．９
联合组（ｎ＝２４） ７０．５±７．５ １１ １３ ３．７±０．６ １７ ７ ２００．９±７８．０ １６１．３±７３．１ １６７．６±１０９．５

ｔ（χ２）值 ｔ＝－０．１０７ χ２＝０．８１２ ｔ＝１．８９２ χ２＝０．０７７ ｔ＝１．２５０ ｔ＝０．８７０ ｔ＝１．２２７
Ｐ值 ０．９１５ ０．３６８ ０．０６４ ０．７８１ ０．２１７ ０．３８８ ０．２２５

组别 ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ＣＥＡ（ｎｇ／ｍｌ） ＣＡ１９９（ｎｇ／ｍｌ）
疼痛分级

１级 ２级 ３级
腔内组（ｎ＝３１） １８８．４±８７．９ ６５８．１±４５５．０ ３２．９±３．６ １９．９±３０．７ ７６０．９±４３４．４ ２０ ９ ２
联合组（ｎ＝２４） １５５．２±１０４．３ ７５５．０±４７１．０ ３４．２±４．０ １４．７±２０．５ ７８８．６±４５４．２ １５ ７ ２

ｔ（χ２）值 ｔ＝１．２８０ ｔ＝０．８２１ ｔ＝－１．３５６ ｔ＝０．６９９ ｔ＝－０．２３０ χ２＝０．０７５
Ｐ值 ０．２０６ ０．４１５ ０．１８１ ０．４８７ ０．８１９ ０．９６３

１．２　方法
１．２．１　设备与器械　ＤＳＡ设备为美国通用公司
Ｉｎｎｏｖａ３１００型设备。胆道支架为南京微创医学科
技有限公司镍钛记忆合金支架［国食药监械（准）

字２０１２第 ３４６０９９２号］，常用规格为直径 ８～１０
ｍｍ，长度４～１０ｃｍ。１２５Ｉ粒子为北京原子能高科核
技术应用股份有限公司 ＭＳＩ－１２５型密封籽源。１２５Ｉ
粒子初始放射剂量为 １１．１～３７ＭＢｑ，半衰期为
５９４３ｄ，主要放射线为 ３１．４、２７．４ｋｅＶ的 Ｘ射线，
３５．５ｋｅＶ 的 γ射 线。经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌａｎｇｉｏｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）

管为广州市凌捷医疗器械有限公司一次性胆道引流

导管（又称 Ｙ型管）。腔内１２５Ｉ粒子施源导管选用本
中心联合研发的一次性双腔胆道施源导管（又称 Ｐ
型管），粒子置于主管内，侧管主要用于外引流，另

有导管鞘、间隔导管、泥鳅导丝等常规设备器材。彩

色多普勒设备采用 ＡＬＫＯＡ－１７００ＤＶ彩色超声诊
断仪，３．５～５．０ＭＨｚ变频探头，穿刺架，１８Ｇ粒子植
入针。

１．２．２　手术方法　
ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ：术前１周行 ＰＴＣＤ，确保引流通畅

且无胆道出血、胆漏、感染等相关并发症。ＤＳＡ引
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导下行自膨式金属支架（ｓｅｌｆｅｘｐａｎｄｉｎｇｍｅｔａｌｓｔｅｎｔ，
ＳＥＭＳ）植入（图 １Ａ～Ｃ）。若造影显示支架扩张良
好，可同期经 Ｐ型管行腔内１２５Ｉ粒子置入；若支架扩
张欠理想，选择球囊辅助扩张或术后１～２周后再次
行造影检查，并于支架扩张良好状况下置入 Ｐ型管
和
１２５Ｉ粒子。结合患者术前影像学资料及术中造影

实际测量的狭窄段长度，综合计算所需要的
１２５Ｉ粒

子数量。推杆将粒子送入 Ｐ型管主腔（图 １Ｄ），各
粒子间用医用无菌塑料管（本中心常用硬膜外穿刺

导管条）来维持间隔，间距一般选用 ０．４～０．６ｃｍ，
并视肿瘤的具体情况适当增减以达到最佳治疗效

果。植入最后１粒１２５Ｉ粒子后放置 １根长塑料间隔
管至管末封口处，以防止粒子的移位及脱落。期间

亦可将 Ｐ型管放在透视探头下以明确粒子在位情
况及间距合理与否。Ｐ型管经侧腔循导丝送入并置
于支架腔内治疗部位，其外端缝合固定于皮肤上，主

腔管封闭，侧腔管外接抗返流引流袋。

胰头瘤体内
１２５Ｉ粒子植入：ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ术后

２～３ｄ，超声下再次测量肿瘤大小，辨认肿瘤位置及
周围脉管系统。合理规划好其瘤体内植入的粒子数

量、布局及路径。局麻满意后，在有效规避血管、胰

管、肠管等毗邻组织或器官后，结合术前规划按实际

情况行粒子植入。专用穿刺针进入瘤体内，缓慢拔

出针芯并回抽，如无明显出血，随即将１颗粒子置入
外套管内，并通过针芯套入将粒子推送到瘤体内，每

次退针１ｃｍ左右，依次释放粒子，每针道植入 ２～３
颗粒子，针道间距约 １．５ｃｍ，并注意监测出血等并
发症的发生。粒子植入完成后再次超声检查植入部

位准确与否，粒子分布均匀是否，以及是否需要补

种等。

ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ术后 ２、１２ｈ常规复查淀粉酶，次
日清晨复查血常规、生化常规等实验室检查，并辅以

预防感染、止血、抑酸等对症处理。瘤体内粒子植入

的患者，术后第 １天复查腹部超声或 ＣＴ观察穿刺
区是否有出血及积液，若有积液可作诊断性穿刺，必

要时可放置引流管引流并相应对症处理。

图１　 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ法腔内照射实施流程　Ａ．经 ＰＴＣＤ管胆道造影提示梗阻
部分位于壶腹部；Ｂ．导丝通过狭窄段进入小肠；Ｃ．ＳＥＭＳ循导丝顺利释放；

Ｄ．ＤＳＡ示 ＳＥＭＳ扩张良好，同期通过 Ｐ型管置入５粒１２５Ｉ粒子
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１．３　术后随访
随访截止２０１８年１月３１日或病人死亡。随访

内容包括：术后 １、３个月复查肿瘤指标、生化常规、
血常规、彩超、腹部立位片。每３个月复查多排螺旋
ＣＴ（ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ），条件
允许者行三维可视化成像评估。若 Ｐ型管移位及
时调整。检查若有异常情况，及时对症处理。若

ＭＤＣＴ提示肿瘤进展，可视情况再次行瘤体内１２５Ｉ粒
子植入。因

１２５Ｉ粒子半衰期为 ５９．４３ｄ左右，６个月
后考虑为粒子临床功能失效，所有患者术后 ６月再
次入院，更换用于腔内照射的 Ｐ型管及１２５Ｉ粒子，废
管连同失效的

１２５Ｉ粒子送核医学科统一处理。患者
相应进入下一随访程序。

１．４　观察指标
①影像学疗效评估：根据术前与术后 ３个月

ＭＤＣＴ所示肿瘤变化，参考 ＷＨＯ实体肿瘤评价标
准，将 ＭＤＣＴ显示的２个互相垂直的肿瘤最大直径
乘积进行比较，完全缓解（ＣＲ）：肿瘤完全消失，影像
学检查无明显肿瘤组织影，仅有粒子集聚征象；部分

缓解（ＰＲ）：肿瘤缩小影像，肿瘤缩小 ５０％以上；无
变化（ＮＣ）：肿瘤影像无明显变化，或肿瘤增大不超
过２５％或减少不足５０％；进展（ＰＤ）：周围发现肿瘤
组织扩大超过２５％。以（ＣＲ＋ＰＲ）／总例数 ×１００％
计算有效率。②疼痛状态评估：将疼痛程度分为 ４
级（ＶＲＳ法）：０级，无痛；１级，轻度疼痛，可以忍受，
可正常生活及睡眠；２级，中度疼痛，疼痛明显，需使
用止痛药物，睡眠受到影响；３级，重度疼痛，疼痛剧
烈，需频繁使用止痛药物，睡眠严重影响，甚至伴有

植物神经功能紊乱或被动体位。③生存状况。④胆
道再梗阻、Ｐ型管移位、胆道感染、胰腺炎、针道转
移、消化道不适等并发症情况。

１．５　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析。正态分布

的计量资料用 ｘ±ｓ表示，偏态分布的计量资料用中
位数（最小值 ～最大值）表示，采用独立样本 ｔ检验
或秩和检验，计数资料采用 χ２检验或等级秩和检

验，生存分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线和 ｌｏｇｒａｎｋ
检验。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效
２组患者影像学疗效评估有效率８０．０％（４４／５５），

联合组 ８７．５％（２１／２４）明显优于腔内组 ７４２％
（２３／３１），见表 ２。４７例术后可达到无须服用止痛
剂的无痛或轻度疼痛状态。术后３个月联合组较腔
内组获得更好的疼痛缓解，见表３。

表 ２　２组患者术后 ３个月 ＭＤＣＴ影像学评估比较 　

组别 ＣＲ ＰＲ ＮＣ ＰＤ

腔内组（ｎ＝３１） ２ ２１ ５ ３

联合组（ｎ＝２４） ８ １３ ２ １

Ｚ值 －２．３６２
Ｐ值 ０．０１８

表 ３　２组患者术后 ３个月疼痛情况比较 　

组别 ０级 １级 ２级 ３级

腔内组（ｎ＝３１） １４ １１ ５ １

联合组（ｎ＝２４） １８ ４ ２ ０

Ｚ值 －２．１７０

Ｐ值 ０．０３０

２．２　术后并发症情况
总并发症发生率 ２９．１％（１６／５５），２组术后总

体并发症发生率无明显差异（Ｐ＞０．０５）。２组患者
均未出现出血、胰漏、粒子移位等严重并发症，见表

４。胆道再梗阻患者给予再次胆道支架植入后改善；
Ｐ型管移位患者在 ＤＳＡ引导下复位；胆道感染患者
经３～７ｄ开放 Ｐ型管引流和应用抗生素后治愈；术
后胰腺炎患者给予生长抑素及对症治疗后治愈；针

道转移患者给予皮下肿瘤
１２５Ｉ粒子植入后得到有效

控制；消化道不适患者给予护胃、止吐等对症治疗后

好转。

表 ４　２组患者术后并发症情况 　

组别 胆道再梗阻 Ｐ型管移位 胆道感染 术后胰腺炎 针道转移 消化道不适 合计

腔内组（ｎ＝３１） ３ ５ ２ １ ０ ０ １０
联合组（ｎ＝２４） ２ ２ １ ０ １ １ ６

χ２值 ０．３４５
Ｐ值 ０．５５７

　　每组各１例胆道感染合并胆道再梗阻

２．３　患者生存情况
截止随访终点，１４例（２５．５％）死亡。２组患者

中位生存时间１１个月，其中腔内组中位生存时间 ９

个月，联合组中位生存时间 １２个月。与腔内组比
较，联合组患者可获得更佳的术后生存（ｌｏｇｒａｎｋ检
验，χ２＝１３．３０２，Ｐ＝０．０００），见图２。
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图２　２组患者 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

３　讨论

中国抗癌协会对我国胰腺癌治疗的一项回顾性

调查显示，不同手术治疗比例及对应的中位生存时

间分别为：根治性手术切除（２０．９％、１７．１月），姑息
性手术（４５．８％、９．０月），探查手术（１０．３％、４．５
月），未手术（２３．０％、３．０月）［５］。ＰＨＣ恶性程度
高、进展快、预后差，根治性手术是目前最佳治疗方

式，并能取得更佳的生存获益
［６］
。仅有 １０％ ～２０％

的 ＰＨＣ患者可获得根治性手术机会，不到 ５％的患
者可获得长期术后生存（＞５年），且伴随较高的手
术并发症发生率

［７～９］
。胰头位置较深，外放疗效果

不确切且对化疗敏感性个体差异较大，现有的各种

治疗措施在有效改善患者生存质量、延长中位生存

时间及控制肿瘤进展方面一直未能有太大的突

破
［１０］
。因为特殊的解剖关系，该类患者往往合并严

重的黄疸并伴随肝功能及其他脏器功能的序贯性损

害，进一步丧失根治性手术机会。对于无法根治性

手术切除的 ＬＡＰＨＣ患者，寻找一种行之有效的替
代治疗方法一直是各胰腺肿瘤治疗中心的努力方

向
［１１］
。

近年来，
１２５Ｉ粒子在实体瘤治疗领域中得到越

来越多的应用。对于 ＰＨＣ的治疗，有经 ＣＴ或超声
引导下瘤体内

１２５Ｉ粒子植入的报道，取得不错的临
床疗效

［１２］
。ＰＨＣ多伴有梗阻性黄疸表现，胆道支架

置入是非手术治疗恶性梗阻性黄疸 （ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｊａｕｎｄｉｃｅ，ＭＯＪ）的有效手段，具有恢复自
然胆汁引流以减少胆汁及电解质等流失、无须携带

外引流管、手术创伤小及适应证广等特点
［１３］
，近年

来在 ＰＨＣ合并 ＭＯＪ的治疗中得到越来越多的应
用，并逐渐成为非手术治疗 ＭＯＪ的首选方法［１４］

。

然而，支架本身并不能抑制肿瘤的生长进展，且随着

肿瘤的浸润生长，支架的再梗阻率相对较高，并成为

影响患者预后的高危因素
［１５］
。临床研究证实金属

胆道支架联合
１２５Ｉ粒子腔内近距离放射治疗能抗黏

膜增生、杀灭肿瘤细胞、抗肿瘤腔内生长以延长支架

通畅期
［１６，１７］

。我们采用 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ对部分 ＰＨＣ
患者进行腔内近距离照射治疗，多数患者获得相对

较高的生活质量及生存期延长
［１８］
。然而，由于

１２５Ｉ
粒子放射半径较小，仅约１．７ｃｍ，且ＬＡＰＨＣ瘤体多
较大（＞３ｃｍ），超过腔内粒子的有效照射半径，极
大影响总体治疗效果。因此，若将腔内照射与实体

瘤内粒子植入相结合，理论上讲可达到更佳的近距

离放射治疗效果。术后３个月联合组获得更高的影
像学缓解率［８７．５％（２１／２４）ｖｓ．７４．１％（２３／３１）］，
尤其在肿瘤完全缓解方面效果显著［３３３％（８／２４）
ｖｓ．６．４％（２／３１）］（Ｐ＜０．０５），说明 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔
内照射联合瘤体内

１２５Ｉ粒子植入能起到更好的肿瘤
进展控制效果。

ＬＡＰＨＣ患者常伴有肿瘤压迫或腹腔神经丛侵
犯症状，多数患者表现出顽固的腰背部或腹部疼

痛。
１２５Ｉ粒子瘤体内植入不仅可杀灭侵犯或压迫腹

腔神经丛的肿瘤组织，还可阻断相应的腹腔神经丛，

可起到较好的止痛效果
［１９］
。但对于深部神经丛或

肿瘤组织，因其位置深在或有丰富的血管丛包绕，往

往不能得到充分的穿刺
１２５Ｉ粒子植入途径治疗。

ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内粒子内照射利用胆道与胰头的自
然解剖关系特点可以很轻松地克服这个难题。与腔

内组比较，联合组患者术后 ３个月无痛率更高
［７５０％（１８／２４）ｖｓ．４５．２％（１４／３１），Ｐ＜００５］。
说明 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射联合瘤体内１２５Ｉ粒子植
入可以更好地消除或缓解肿瘤对腹腔神经丛的压迫

或侵犯，提高患者的生活质量。

联合组与腔内组并发症发生率分别为 ２５．０％
（６／２４）、３２．２％（１０／３１），发生率无明显差异（χ２＝
０３４５，Ｐ＝０．５５７）。胰腺炎 １例，积极制酸抑酶等
对症处理后３ｄ内症状改善并逐渐恢复饮食；胆道
再梗阻５例，除１例需再次行支架置入外，余患者通
过及时开放 Ｐ型管侧冲洗引流、联合腔内灌注化疗
而顺利实现再通。Ｐ型管移位 ７例，在 ＤＳＡ引导下
复位。胆道感染３例，且多与胆道再梗阻或 Ｐ型管
移位关联，通过及时开放 Ｐ型管侧腔引流联合抗生
素使用均能得到良好的控制。腹壁针道转移 １例，
经转移瘤体粒子植入后得到有效控制。消化道反应

１例，药物干预后可好转。２组患者均未出现出血、
胰漏、粒子移位等严重并发症情况

［２０］
，反映该方法
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的操作安全性及并发症易控性。联合组１例早期治
疗术后发生肿瘤针道转移，考虑为穿刺时未合理应

用鞘管保护所致，后期治疗的患者，因操作者该方面

意识加强未再出现肿瘤针道转移。此外，联合组 １
例出现较长时间的腹胀、呕吐、纳差等消化道症状，

考虑为联合组放射性粒子植入区域距离胃、十二指

肠较近，且放射剂量更大，引起胃肠道的放射性炎症

反应。联合使用胃肠动力药物及胃肠道黏膜保护剂

治疗后患者症状得到逐步缓解。结合此前我们采用

此法治疗肝外胆管癌的经验，对于此并发症的预防

关键要做到提前干预，不宜等到患者出现严重的水

电解质等内环境紊乱后再来行弥补性干预，往往效

果事倍功半。

联合组生存期明显长于腔内组（Ｐ＜０．０５）。联
合组患者在生存时间延长的同时，往往也有更好的

疼痛控制及影像学进展控制。两者的关联性考虑与

联合组
１２５Ｉ粒子对肿瘤及腹腔神经丛照射治疗更加

充分有关，且联合组可根据肿瘤发展情况行多次瘤

体内
１２５Ｉ粒子植入，使治疗的时效性得到更优化。
本研究的不足之处：①单中心回顾性研究，样本

量较小，所得结论有待多中心、大样本 ＲＣＴ证实；②
未动态收集的肿瘤标志物等相关指标，未能进一步

评估该方法对肿瘤生物学行为方面的影响；③回顾
性研究中未进行联合化疗的相关研究分析，不能更

好地体现肿瘤的综合治疗效果。

综上所述，与单纯 ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射法相
比，ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射联合瘤体内１２５Ｉ粒子植入
可有效改善 ＬＡＰＨＣ患者一般身体状况，提高支架
通畅率，同时表现出更佳的肿瘤进展控制、生存质量

提高和生存期延长。由于腔内照射的
１２５Ｉ粒子可随

Ｐ型管反复置换更新，且可根据肿瘤发展情况进行
多次瘤体内

１２５Ｉ粒子补充植入，两者的联合实现了
更长时限的治疗时间延长，患者痛苦小且并不增加

并发症的发生。总的来说，ＳＥＭＳＣＬ１２５Ｉ腔内照射
联合瘤体内

１２５Ｉ粒子植入安全、有效，值得进一步临
床研究与探索。
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