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前言

肿瘤是一类危害人类健康的严重疾病之一，尤其是晚期肿

瘤，其危害性更大，可严重降低患者生活质量和缩短患者生存

期限[1-3]。因此，如何尽量抑制抑制肿瘤生长、改善患者生活质量

及延长患者生存期限，已成为临床治疗的关键。近几年来，国内

外已有大量学者采用放射性粒子 125碘治疗肿瘤患者，且均获

得较好的疗效[4-6]。本研究中自 2009年 7月至 2012年 4月亦通

过对 95例晚期肿瘤患者采用放射性粒子 125碘插置组织间治

疗，其近期疗效令人满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2008年 7月至 2011年 4月经我院收治的晚期肿瘤

有患者 95例，其中男 59例，女 36例，年龄 42-77岁，平均年龄

（58.36± 15.41）岁。全部患者术前均经病理确诊为晚期肿瘤（Ⅲ

-Ⅳ期），其中肺癌 53例，肝癌 9例，胃癌 9例，直肠癌 10例，胰

腺癌 6例，前列腺癌 8例。选取 53例肺癌患者为肺癌观察组，

其中男 31例，女 22例，年龄 46-68岁，平均年龄（57.21±
10.08）岁；另选同期行姑息手术且未接受放射性粒子碘 125插

置组织间治疗的 40例肺癌患者为肺癌对照组，其中男 26例，
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摘要 目的：探讨放射性粒子碘 125插置组织间治疗晚期肿瘤的疗效。方法：选择 2008年 7月至 2011年 4月经我院收治的晚期
肿瘤患者 95例，全部患者均经放射性粒子碘 125插置组织间治疗，观察患者疗效、不良反应、免疫指标及肿瘤标志物水平，并随

访 6-24月观察患者生存率。结果：95例患者临床有效率为 83.15%，其中 CR 23例（24.21%），PR 56例（58.94%），PD 9例（9.47%），
SD 7例（7.37%）。在碘 125插置过程中出现 7例气胸，术后出现 2例咳血、1例排便困难和 3例出现发热并伴穿刺处疼痛。全部患

者治疗前后 IgG、IgA和 IgM水平无显著性变化（P>0.05），而治疗后 4周各病种晚期肿瘤患者相应肿瘤标志物水平显著低于治疗

前，差异有统计学意义（P<0.05）。53例肺癌患者中，半数生存期为 20个月，术后 1、2年生存率分别为 86.79%和 41.51%；而同期行

姑息手术且未接受放射性粒子碘 125插置组织间治疗的 40例肺癌患者，半数生存期仅为 12个月，术后 1、2年生存率分别为
57.50%和 22.50%，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：放射性粒子碘 125插置组织间治疗晚期肿瘤具有适应症广、安全

性高、临床效果好和不良反应少等优点，还可提高晚期肿瘤患者的生存期。
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女 14例，年龄 47-65岁，平均年龄（56.13± 9.48）岁，两组性别、

年龄等方面比较差异无统计学意义（P>0.05）。其它肿瘤因病例
太少而未列入比较。

1.2 仪器与材料
放射性粒子 125碘购自原子高科股份有限公司，粒子长为

4.5 mm。直径为 0.8mm，活度为 0.5-0.9mCi，半衰期为 60.14天；

治疗计划系统（TPS）购自玛西普医学科技发展有限公司。
1.3 治疗方法

术前均行常规检查，行姑息手术切除癌病灶时，根据 B超、
CT等检查结果初步确定进针位置及深度，并通过 TPS计算出

放射性粒子 125碘的植入剂量。植入剂量为 10-35粒，间距为
10-15 mm。其中 35例在 B超引导下植入，60例在 CT经皮穿

刺在植入。术后均行 B超或 CT复查，对剂量进行验证，并给予

常规止血和抗感染药物治疗。

1.4 检测指标

术前及术后 4周，行 125碘治疗的 95例患者均晨取 4.0
mL肘静脉血，2000 r/min离心 10 min后取上层血清，并分别检

测患者外周血 IgG、IgA、IgM水平和相应肿瘤标志物水平。采

用免疫浊度法测定 IgG、IgA、IgM，试剂盒由上海博谷生物科
技有限公司提供，操作按说明书进行；采用 ELISA法测定肿瘤

标志物水平，试剂盒由 Invitrogen公司提供，操作按说明书进

行。

1.5 疗效评定[7，8]

术后 8周时对 95例患者进行疗效评定，并参照 WHO肿

瘤疗效评定标准。完全缓解（CR）：所有病灶消失，且维持时间

>4周；部分缓解（PR）：病灶缩小 >50%，且维持时间 >4周；稳定

（SD）：病灶缩小 <50%；进展（PD）：病灶反而增大。其临床有效

率 =（CR+PR）/总例数。
1.6 统计学方法

采用 SPSS13.0统计学软件对数据进行分析处理，计量资

料采用均数± 标准差表示，组间比较采用 t检验，计数资料采

用卡房间表，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 临床疗效及不良反应情况

全部患者均插置成功，术后 8周时，95例患者中均经影像

学检查，结果发现，CR 共 23 例（24.21%），PR 共 56 例

（58.94%），SD 共 9 例（9.47%），PD 共 7 例（7.37%），其总有效

率为 83.15%。

全部患者均无 125碘粒子移位情况出现。在肺癌患者中，

术中出现 7 例气胸，给予抽气后，症状解除；术后出现 2例咳

血，经相应止血处理后症状消失。在直肠癌患者中，术后出现 1

例排便困难，3例出现发热并伴穿刺处疼痛，均经相应处理 4d

后，症状解除。

2.2 治疗前后免疫指标比较

治疗后 4周，患者 IgG、IgA和 IgM水平分别为（8.75±
1.62）g/L、（1.61± 0.49）g/L 和（1.19± 0.25）g/L，与治疗前的

（9.46± 1.84）g/L、（1.73± 0.52）g/L和（1.30± 0.27）g/L比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。提示晚期肿瘤患者经放射性粒子碘
125插置组织间治疗后无免疫抑制，见表 1。

2.3 治疗前后相应肿瘤标志物水平比较

与治疗前比较，治疗后 4周各病种晚期肿瘤患者相应肿瘤

标志物水平显著降低，差异有统计学意义（P<0.05），提示放射

性粒子碘 125插置组织间治疗能够显著抑制肿瘤生长，见表 2。

组别

Groups

例数

Cases
IgG（g/L） IgA（g/L） IgM（g/L）

治疗前

Before treatment

治疗后

After-treatment

95

95

9.46± 1.84

8.75± 1.62*

1.73± 0.52

1.61± 0.49*

1.30± 0.27

1.19± 0.25*

表 1 治疗前后免疫指标比较

Table 1 Comparison of immune parameters before and after treatment

注：与治疗前比较，*P>0.05

Note:Compared with before treatment, *P>0.05

组别

Groups

观察组

Observation group

对照组

Control group

36.64± 18.35

10.27± 6.39▲

819.21± 306.45

147.28± 95.06▲

74.22± 25.32

16.54± 9.37▲

64.55± 20.07

15.17± 11.46▲

152.48± 75.29

80.93± 47.58▲

63.44± 20.18

12.30± 5.82▲

肺癌

Lung cancer

CA21-1（ng/ml）

肝癌

Liver cancer

CA15-3（U/ml）

胃癌

Gastric cancer

CEA（ng/ml）

直肠癌

Rectal cancer

CEA（ng/ml）

胰腺癌

Pancreatic cancer

CA19-9（U/ml）

前列腺癌

Carcinoma of prostate

PSA（ng/ml）

表 2 治疗前后相应肿瘤标志物水平比较

Table 2 Comparison of tumor markers levels before and after treatment

注：与治疗前比较，▲P<0.05

Note:Compared with before treatment, ▲P>0.05
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2.4 肺癌观察组与肺癌对照组患者远期生存率比较

肺癌观察组患者半数生存期为 20个月，术后 1、2年生存

率分别为 86.79%和 41.51%；而肺癌对照组半数生存期仅为 12

个月，术后 1、2年生存率分别为 57.50%和 22.50%，两组比较，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

3 讨论

碘 125是碘元素的一种同位素，能够放出射线，其发射的
γ 射线能量为 35.48KeV，而 γ 射线可通过破坏肿瘤细胞的
DNA双链以产生抑制肿瘤生长的作用；虽然 γ 射线的能量较
低，但能起到连续抑制肿瘤生长的作用，因此，当经过一定的剂

量与半衰期，最终能够有效的治疗肿瘤[9-11]。早期用于治疗肿瘤

的碘 125，其发射的 γ 射线能量较高，对医护人员和患者造成
较严重的影响，且由于缺乏治疗计划系统和影像学技术，使碘

125治疗技术不能在临床推广应用。而近年来，随着医疗技术
的不断发展，低能、易防护的新型放射性核素（如碘 125等）已

成功地合成，并广泛的用于治疗肿瘤，且在影像学技术的引导

下，放射性粒子碘 125插置组织间治疗更具有准确度高、创伤

小等特点，从而使治疗效果更佳[12-14]。

目前，临床上治疗晚期肿瘤的方法主要有手术切除及外放

疗，但手术切除仅为姑息性手术，并不能根治，复发率及局部转

移率较高；外放疗的不良反应较多，患者预后较差，疗效均难以

令人满意。而在 B超或 CT引导下，采用放射性粒子碘 125插

置组织间治疗晚期肿瘤患者，具有疗效好和不良反应少等优

点 [15]。本研究中 95 例患者均插置治疗成功，总有效率为
83.15%，其中有病灶消失者 23例（24.21%），病灶缩小 >50%者

共 56例（58.94%），病灶缩小 <50%者共 9 例（9.47%），病灶反

而增大者共 7例（7.37%）；且均无 125碘粒子移位情况出现，无

明显不良反应。说明应用碘 125治疗晚期肿瘤患者，其治疗效

果显著且不良反应少[16]。对患者治疗前后免疫球蛋白水平进行

比较，结果发现，治疗后 4周，IgG、IgA和 IgM水平与治疗前比
较，差异不显著，说明晚期肿瘤患者经放射性粒子碘 125插置

组织间治疗后无明显免疫抑制[17]。在治疗过程中检测患者肿瘤

标志物水平，有助于从侧面了解到治疗效果。本研究结果显示，

与治疗前比较，治疗后 4周各病种晚期肿瘤患者相应肿瘤标志

物水平显著降低，提示放射性粒子碘 125插置组织间治疗能够

显著抑制肿瘤生长，从而提高治疗效果[18，19]。

Zhang S等[20]研究表明，应用碘 125治疗能够提高姑息手

术的治疗效果并延长患者生存时间。本研究对 53例行姑息手

术切除同时应用碘 125治疗的肺癌患者，与同期行姑息手术且

未接受碘 125治疗的 40例肺癌患者进行比较，结果发现，应用

碘 125治疗的肺癌患者，其术后 1、2年生存率分别为 86.79%

和 41.51%；而未应用碘 125治疗的肺癌患者，其术后 1、2年生

存率分别为 57.50%和 22.50%，两组比较，差异有统计学意义。

这与上述报道基本一致。

综上所述，影像引导放射性粒子碘 125插置组织间治疗晚

期肿瘤患者具有适应症广、安全性高、临床效果好和不良反应

少等优点，还可延长晚期肿瘤患者的生存时间。
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