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胰 腺 癌 是 全 世 界 内 一 种 恶 性 度 高 、 病 死 率 高

的 疾 病 ， 近 年 来 其 发 病 率 和 病 死 率 在 国 内 外 均 有

增加的趋势，2017年美国新发胰腺癌病例数预计

达到53 670例，死亡病例预计达43 090例，成为美

国与癌症死亡相关第三大主要病因[1]，预计到2030年

将 上 升 至 与 癌 症 死 亡 相 关 的 第 二 主 要 病 因 [ 2 - 4 ]。

由 于 胰 腺 癌 发 病 隐 匿 ， 缺 乏 早 期 诊 断 症 状 和 灵 敏

度 、 特 异 度 高 的 检 测 手 段 ， 大 部 分 患 者 就 诊 时 已

处于不可切除，只有10%~20%的患者能够有机会

得到及时的手术切除 [5-6]，即便手术切除后年生存

率 仍 然 不 容 乐 观 。 此 类 胰 腺 癌 患 者 如 若 任 其 自 然

发展，中位生存时间平均仅约3~4个月，5年总体

生存率不到5% [7]。对不宜手术的患者或已没有手

术 窗 口 的 胰 腺 癌 患 者 ， 临 床 实 践 常 用 诸 如 体 外 照

射 放 疗 、 系 统 静 脉 化 疗 、 射 频 消 融 等 非 手 术 治 疗

手 段 ， 但 敏 感 度 较 差 ， 且 常 伴 随 系 统 的 并 发 症 ，
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对 于 减 轻 患 者 疼 痛 、 提 高 生 活 质 量 、 控 制 肿 瘤 生

长 等 临 床 效 果 却 不 令 人 满 意 [ 8 - 9 ]， 所 以 寻 找 有 关

的 代 替 治 疗 方 案 在 临 床 上 显 得 尤 为 迫 切 。 因 胰 腺

癌 位 置 较 深 ， 且 临 近 腹 腔 内 脏 器 官 如 肝 、 胃 肠 、

肾 、 脊 髓 等 对 放 疗 敏 感 的 ， 体 外 放 疗 很 困 难 或 几

乎 不 可 能 达 到 可 治 疗 的 剂 量 。 据 此 组 织 间 近 距 离

持续放疗越来越受临床医师所关注，碘125（125I）

粒 子 植 入 是 组 织 间 近 距 离 放 疗 常 用 手 段 。 近 几 十

年 ， 越 来 越 多 的 患 者 和 医 生 接 受 不 可 切 除 胰 腺 癌

在临床采取放射性 125I粒子植入治疗的方法。本文

就 125I粒子植入治疗胰腺癌患者，从放射性粒子近

距离植入概念、适应证与禁忌证、临床应用历史、

物理学特性、临床优势与不足、作用机制、植入方

法、临床应用效果、辐射防护等方面进行综述。

1　放射性粒子近距离植入治疗的概念

近距离放疗（brachytherapy）是将治疗的粒

子 源 直 接 或 间 接 方 式 放 置 于 肿 瘤 附 近 （ 距 肿 瘤 组

织5 cm范围内），甚至直接植入到肿瘤病灶组织

内 ， 使 肿 瘤 组 织 遭 受 粒 子 持 续 低 放 射 性 的 损 伤 ，

而 毗 邻 的 正 常 组 织 仅 受 轻 微 损 伤 或 不 受 损 伤 实 施

照射的一类放射治疗方式的总称 [10-13]。 125I粒子是

近距离放疗常用的粒子源。

2　125I 粒子植入胰腺癌的适应情况和禁忌
情况

适应证：⑴ 不可切除胰腺癌，包括存在远处

转 移 、 主 要 大 血 管 （ 腹 腔 干 、 肠 系 膜 上 血 管 、 门

静脉等）受侵犯，且不可切除重建 [14]；⑵ 患者或

家 属 拒 绝 P D 术 。 禁 忌 证 ： ⑴  胰 腺 癌 广 泛 转 移 ； 

⑵ 恶病质、血液系统疾病；⑶ 严重糖尿病等基础

疾病难以耐受手术[15]。

3　放射性粒子组织间近距离治疗肿瘤的
历史

临床上采取近距离放射疗法治疗肿瘤已有100多年

历史。1898年，居里夫妇发现放射性核素镭，放

射线用于治疗肿瘤就为临床医师所关注。1901年

Pierre  Curie将密封放射性核素镭粒子管植入到肿

瘤 组 织 内 ， 在 1 9 0 5 年 进 行 了 第 1 例 组 织 间 植 入 治

疗 ， 结 果 发 现 放 射 性 核 素 可 使 肿 瘤 变 小 ， 这 使 得

内放射治疗技术逐步开展起来[16]。1909年Pasteau

完 成 了 世 界 上 第 1 例 镭 粒 子 源 置 入 治 疗 前 列 腺 癌

病 例 [ 1 7 ]。 1 9 3 1 年 “ 近 距 离 治 疗 ” 的 概 念 应 运 而

生 ， 首 先 由 F o r s s e l l  提 出 。 1 9 3 4 年 ， H a n d l e y [ 1 8 ]

第1次使用放射性镭粒子植入临床应用于7例胰腺

癌 患 者 ， 并 取 得 较 好 疗 效 。 到 2 0 世 纪 7 0 年 代 早

期，Whitmore等[19]首先将125I放射性粒子植入术应

用 于 治 疗 前 列 腺 ， 并 取 得 较 好 的 抑 制 肿 瘤 疗 效 。 

1970年，D'Ang io等 [20]报道 125I粒子植入不可切除

胰腺癌中可获得满意疗效，开创行 125I粒子植入治

疗胰腺癌的先河。上世纪90年代，伴随着计算机

治疗计划系统（TPS）完善、影像学等技术发展，

为顺应医学技术发展的需求，2002年我国临床引

进并应用放射性粒子（主要为 125I粒子源）植入技

术 [ 21]，临床实践应用迅猛，多用于原发实体肿瘤

（胰腺癌）等的治疗。

4　125I 粒子的物理性质、优势及不足

4.1  125I 粒子物理性质

粒 子 源 是 一 种 新 型 的 人 工 合 成 的 低 剂 量 率 的

放 射 源 性 粒 子 ， 1 2 5I 由 X e 1 2 4吸 收 一 个 中 子 ， 9 3 %

的 能 量 发生转换发生在其俘获电子的过程中 [22]，

即 处 于 激 发 状 态 即 1 2 5I 。 目 前 应 用 于 临 床 的 1 2 5I 放

射性粒子 [23-25]由金属钛所包壳，将 125I放射源吸附

于 钛 管中，两端用激光焊接成密封源而成。钛管外

壁厚度约0.05 mm，内核银丝尺寸3.0 mm×0.5 mm，

表层镀有 125I，长径为（4.50±0.3）mm，外径为

（0.80±0.03）mm；每粒粒子活性在0.40~0.60 mCi，

半 衰 期 为 5 9 . 4 3  d ， 其 衰 减 时 释 放 波 长 分 别 为 

27.4 KeV、为35.5 KeV的X射线、γ射线；组织穿

透范围1.7 cm，有效的杀伤半径范围是1~1.5 cm。

4.2  125I 粒子的优点

在临床上应用中具备以下优势 [26-29]：⑴ 其物

理 特 性 决 定 了 所 释 放 的 射 线 能 量 低 ， 属 低 剂 量 率

能 量 辐 射 ； ⑵  1 2 5I 粒 子 植 入 是 对 各 个 不 同 细 胞 周

期 的 肿 瘤 细 胞 的 持 续 照 射 ， 从 而 持 续 杀 伤 肿 瘤 细

胞 而 引 起 细 胞 凋 亡 、 死 亡 ， 放 射 生 物 学 效 应 高 ；

⑶ 肿瘤目标照射剂量与毗邻正常组织剂量高分配

比 的 特 点 ， 能 使 粒 子 放 射 剂 量 大 量 释 放 于 肿 瘤 区
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域 内 ， 区 域 外 剂 量 迅 速 衰 减 而 减 少 正 常 组 织 的 暴

露，有利于保护毗邻正常组织；⑷ 肿瘤细胞微环

境 125I粒子植入肿瘤组织后发生变化，如引起肿瘤

细 胞 免 疫 表 型 表 达 改 变 ， 进 而 抑 制 肿 瘤 的 转 移 和

复发；⑸ 传统治疗方法因呼吸运动影响放疗吸收

剂量不均，治疗有效剂量减少，通过对比， 125I粒

子 放 射 不 受 呼 吸 运 动 的 影 响 ， 放 疗 剂 量 损 失 量 明

显减少；总之， 125I粒子植入对靶向肿瘤区域具有

高度“适形照射”特点。

4.3  125I 粒子治疗的不足

当 然 ， 1 2 5I 粒 子 临 床 应 用 上 也 有 不 足 之 处 ： 

⑴  可 发 生 相 关 不 良 反 应 ， 如 乳 糜 漏 、 胃 溃 疡 、

放射性肠炎，发生率为4%~7% [30-31]，发生率均较

低，且予以相应对症处理后均可缓解。⑵ 125I治疗

的一个局限是放射衰减，其半衰期接近2个月，也

就意味着植入后6~8个月基本就无效了；这个问题

某 种 程 度 可 通 过 再 次 粒 子 植 入 ， 但 再 次 粒 子 植 入

给患者带来的经济负担和精神负担。

5　125I 粒子作用机制

5.1  通过诱导细胞凋亡和 G2/M 期细胞周期阻滞

杀伤胰腺癌细胞

有学者 [21]研究：PANC -1、SW1990存活分数

随 放 疗 剂 量 的 增 加 而 呈 指 数 型 减 少 ； 凋 亡 率 在 两

种 细 胞 系 中 都 比 对 照 组 高 ， 且 凋 亡 率 随 着 碘 粒 子

放 射 剂 量 呈 正 性 相 关 ， 即 两 类 细 胞 暴 露 环 境 中 的

放 射 剂 量 越 高 ， 细 胞 数 凋 亡 所 占 比 例 就 越 高 。 其

凋 亡 机 制 ： 有 机 体 暴 露 于 电 离 辐 射 能 够 增 加 活 性

氧的产生，而活性氧是诱导凋亡的决定因素 [ 32]。

机体内的活性氧能够有效损伤细胞DNA、蛋白质

大 分 子 、 细 胞 内 液 等 细 胞 主 要 成 分 ， 最 终 导 致 细

胞凋亡 [33]。Ma等 [34]对比研究结果显示4 Gy组细胞

凋 亡 率 最 高 ， 且 肿 瘤 细 胞 暴 露 于 1 2 5I 粒 子 的 环 境

后可以观察到放射剂量依赖的G 2/M期细胞周期抑

制，且在6 Gy时达到最高值，表明 125I粒子的近距

离放疗通过诱导细胞凋亡和抑制G 2/M期细胞周期

以 达 到 有 效 杀 伤 胰 腺 癌 细 胞 生 物 学 效 应 。 先 前 的

研究 [35-38]已经证实细胞凋亡和G 2/M期细胞周期抑

制是抑制肿瘤生长最主要的机制。

5.2  通过抑制 DNA 合成杀伤胰腺癌细胞

采用3H-TdR渗入试验[21]（3H标记脱氧胸腺嘧

啶核苷渗入实验，其渗入量与细胞合成DNA的速

度 呈 正 比 ， 并 反 映 细 胞 的 增 殖 水 平 ） 显 示 ， 两 种

不同细胞系（PANC -1和SW1990细胞系）的剂量

学统计结果随放射剂量增加而减少，且在6 Gy达

最低值。即 125I粒子低剂量率放射环境中，其可通

过抑制DNA合成水平来杀死胰腺癌细胞以达到抑

制肿瘤生长。在 125I粒子持续放疗环境中，肿瘤细

胞受到持续照射，射线使肿瘤细胞的DNA双链断

裂 ， 肿 瘤 细 胞 增 殖 受 到 抑 制 ， 持 续 杀 伤 不 同 分 裂

周 期 的 癌 细 胞 ， 而 且 可 使 更 多 地 处 于 不 敏 感 的 静

止 期 的 肿 瘤 细 胞 进 入 到 敏 感 期 ， 使 得 细 胞 周 期 延

长，肿瘤细胞再生池被缩小，甚至被消灭。

5.3  诱导肿瘤细胞 DNA 低甲基化杀伤胰腺癌细胞

有关研究 [34]表明： 125I粒子低剂量放射剂量达

4 Gy可以抑制DNMTRNA和蛋白的表达。4 Gy时

DNMTs表达明显减少，明显的肿瘤体积减少只在

4 Gy时观察到。事实上，2 Gy低剂量放疗主要引起

可逆性DNA损伤，与DNA修复有关。DNMTs活性

表达可以反映DNA修复的活性。DNMTs（DNA甲

基转移酶）的表达可以维持DNA的甲基化状态[39]。 
1 2 5 I 粒 子 照 射 ， 尤 其 在 在 4  G y 剂 量 时 ， 可 引 起

DNMTs（主要Dnmt1、Dnmt3b）表达降低，导致

DNA低甲基化，重新激活抑癌基因和负性调节作

用于细胞周期，从而抑制肿瘤生长。

5.4  抑制胰腺癌细胞的神经浸润，减轻疼痛，抑

制肿瘤生长

Lu等[40]研究结果显示：125I粒子照射组中胰腺

癌 细 胞 、 神 经 细 胞 增 长 明 显 受 抑 制 ； 共 养 组 （ 粒

子 照 射 时 ） 中 神 经 生 长 因 子 （ N G F ） 、 表 皮 生 长

因 子 （ E G F R ） 的 m R N A 表 达 明 显 减 少 ， 即 胰 腺

癌细胞、神经生长在 125I粒子持续照射时均受到抑

制 。 而 体 内 （ 大 鼠 原 位 模 型 ） 免 疫 组 化 结 果 中 ：

粒子组小鼠NGF阳性评分明显降低，表明 125I放疗

可以降低NGF、EGFR的mRNA水平的表达。其纳

入研究的所有患者术后2周VAS（视觉模拟疼痛评

分 ） 评 分 均 降 低 ， 且 止 痛 药 用 量 减 少 4 6 . 7 % 的 用

量 。 N G F 是 神 经 营 养 家 族 中 参 与 细 胞 生 存 、 生 长

的一种信号分子[41]，EGFR作为转化因子受体的细

胞 因 子 生 长 信 号 能 促 进 胰 腺 神 经 副 神 经 与 P D A 细

胞的亲和力，NGF、EGFR过表达在胰腺癌患者中

是预后不良的标志 [42]。因此 125I粒子低剂量持续放

疗能抑制NGF、EGFR mRNA胰腺癌细胞中表达，
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从 而 抑 制 胰 腺 癌 神 经 侵 犯 ， 减 轻 疼 痛 ， 抑 制 肿 瘤

生 长 。 腹 部 疼 痛 ， 是 胰 腺 癌 患 者 的 最 常 见 的 临 床

症状表现，目前的研究 [ 43]认为胰腺癌细胞有嗜神

经 特 殊 性 质 ， 且 与 疼 痛 的 发 生 与 有 紧 密 关 系 。 相

关研究 [ 4 4 ]显示胰腺癌细胞神经生长因子是高表达

的 ， 从 而 引 起 胰 腺 癌 细 胞 的 嗜 神 经 特 性 并 导 致 疼

痛的发生 [45]。国内有关报道 [27]认为胰腺癌细胞的

中 N G F 含 量 在 1 2 5I 粒 子 低 剂 量 率 照 射 后 均 显 著 下

调 ， 且 神 经 突 和 胰 腺 癌 细 胞 的 相 互 联 系 受 到 明 显

抑制。其认为 125I粒子照射通过NGF/NGFR途径的

抑 制 神 经 和 癌 细 胞 之 间 信 号 的 交 互 作 用 ， 进 而 抑

制癌细胞的对神经的浸润，提示 125I性粒子照射可

有效抑制癌细胞嗜神经功能。 

6　125I 粒子植入方法

6.1  超声（内镜）引导下的 125I 粒子植入

超 声 下 测 量 肿 瘤 大 小 ， 辨 认 肿 瘤 位 置 及 周 围

脉 管 系 统 。 常 规 胃 镜 检 查 后 为 使 胃 、 肠 腔 充 分 舒

展 开 ， 可 将 超 声 内 镜 送 达 十 二 指 肠 降 部 水 平 ， 实

时 超 声 ， 明 确 瘤 体 与 毗 邻 组 织 （ 尤 其 是 血 管 ） 关

系 ， 操 作 内 镜 专 用 穿 刺 针 进 入 瘤 体 ， 缓 慢 拔 出 针

芯，注意回抽，如无明显出血时，随即将1颗放射

性 粒 子 置 入 外 套 管 内 ， 然 后 将 针 芯 套 入 从 而 粒 子

推送到瘤体内，每次退针1 cm左右，再释放第2颗

粒子，依次释放粒子植入，每针道植入2~3颗，针

道间距1.5 cm左右，均匀种植 [46]（图1A）。此外

还有在术中经超声辨认腹腔神经节（图1B），将
125I粒子直接植入神经节内疗效确切[47]。

6.2  CT 入路 125I 粒子植入

CT引导下经皮穿刺可通过3种不同路径[48]（前

侧入路、侧侧入路、后侧入径）将 125I粒子植入胰

腺 癌 患 者 病 灶 中 是 一 种 安 全 、 有 效 、 无 严 重 并 发

症的植入方式（图2）。植入前肿瘤的大小依据CT

成像的TPS计算，CT采集的信息可以重建成三维模

型 ， 能 够 精 确 的 描 绘 肿 瘤 的 边 缘 ， 有 助 于 肿 瘤 外

缘 计 量 计 算 。 根 据 修 改 的 标 准 公 式 计 算 预 期 种 植

的 粒 子 数 。 为 尽 可 能 的 达 到 最 优 的 粒 子 放 射 生 物

学 效 应 ， 实 际 操 作 中 种 植 的 粒 子 数 比 预 计 需 要 的

多15%。根据TPS通过CT引导完成粒子的植入。粒

子植入在局麻下标准CT室中进行。在CT透视下，

T成像间隔5 mm ，相邻两穿刺针间穿刺距离相隔

约1 cm，避免损伤胃肠、穿透血管、胰腺导管及

其 他 组 织 器 官 等 器 官 。 缓 慢 、 轻 柔 、 准 确 调 整 穿

刺针深度、角度及方向，每根穿刺针搭载3~5颗粒

子，针每回缩0.5~1 cm释放1颗粒子。

6.3  开腹术中直视下途径 125I 粒子植入

术中植入法[49]：常规开腹，暴露胰腺，手指探

查肿块18 G穿刺针穿刺植入病灶，平行间隔1 cm排

列，超过病灶0.5~1  cm，穿刺过程注意避免穿刺

到 胰 腺 导 管 、 小 血 管 分 支 及 邻 近 横 结 肠 ， 每 间 隔 

1  c m 操 作 迈 克 （ M i c k ） 植 入 枪 将 1 2 5I 粒 子 释 放 植

入 胰 腺 癌 病 灶 。 具 体 操 作 ： 针 尖 从 瘤 体 近 端 刺 入

先到达瘤体远端距边缘处0.5 cm释放第1颗粒子植

入，然后针尖往近端方向每退1 cm左右操作迈克

枪 释 放 1 颗 粒 子 植 入 瘤 体 , 直 至 接 近 肿 瘤 近 端 边 缘

处,然后依术前TPS系统治疗计划更换针道后依照

前法顺次逐一释放粒子植入，每个针道植入3颗粒

子 （ 具 体 视 术 中 情 况 决 定 ） 。 将 网 膜 状 脂 肪 垫 放

图 1　超声（内镜）引导下的 125I 粒子植入　　A：瘤体内 125I 粒子植入；B：神经节内 125I 粒子植入

Figure 1　125I seed implantation by ultrasound guidance and endoscopy　　A: Intratumoral 125I seed implantation; B: Intraganglionic 125I 
seed implantation

A B
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置 于 粒 子 植 入 平 面 以 保 护 胃 肠 免 受 辐 。 每 个 穿 刺

点常常行“8字”缝合，以防止胰瘘。开腹直视下

粒 子 植 入 具 有 肿 瘤 靶 区 直 接 、 明 确 。 此 外 ， 术 中

使用B超实时引导精确定位下，依照上述方法将子

植入。

图 2　CT 引导下经皮穿刺 125I 粒子植入路径
Figure 2　Pathways for CT-guided percutaneous puncture 125I 

seed implantation
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6.4  模板立体定位法与其他

有研究 [50]报道使用有竖、横坐标标记的多孔

模 板 立 体 模 板 ， 到 立 体 定 向 治 疗 肿 瘤 的 效 果 。 此

外 ， 还 可 使 用 腔 镜 技 术 等 方 式 将 粒 子 植 入 。 腔 镜

粒 子 植 入 瘤 体 技 术 临 床 报 道 较 少 ， 为 临 床 应 用 和

研究此项技术带来了新课题。

7　临床疗效

不可切除胰腺癌患者采取 125I粒子植入治疗的

临 床 目 的 主 要 在 于 缓 解 疼 痛 、 改 善 生 活 质 量 、 抑

制肿瘤生长以及延长患者生存时间等方面。

临 床 应 用 1 2 5I 粒 子 植 入 治 疗 胰 腺 癌 的 历 史 可

以 追 溯 至 1 9 7 0 年 ， 国 外 学 者 [ 2 0 ]永 久 性 组 织 间 1 2 5I

粒 子 植 入 组 取 得 良 好 疗 效  ： 疼 痛 缓 解 率 为 8 0 % 、

生存期明显延长。另报道 [49]将 125I粒子植入术组与

P D 术 组 比 较 研 究 ， 1 2 5I 粒 子 植 入 手 术 时 间 段 短 、

出 血 少 、 较 高 蛋 白 、 肠 蠕 动 和 恢 复 正 常 进 食 时 间

短 、 并 发 症 发 生 率 低 ， 住 院 费 用 少 ， 对 不 适 宜 或

拒 绝 行 胰十二指肠切除术，或许 125I粒子植入退而

求其次的方案。Wang等 [30]纳入14例行不可切除胰

腺 癌 行125I粒子植入术，术后体外放射疗法（5例）、

化疗（5例）：87.5%患者疼痛缓解，78.6%的患者肿

瘤达到局部控制，中位生存期延长至10个月。W a n g

等 [ 3 1 ] 纳 入 2 8 例 不 可 切 除 胰 腺 癌 ， 开 腹 术 中 彩 超

引 导 下 粒 子 植 入 ， 植 入 术 后 7 例 体 外 照 射 放 疗 ，

1 0 例 行 化 疗 ： 9 4 . 1 % 患 者 疼 痛 缓 解 ， 其 中 4 7 % 患

者 疼 痛 完 全 缓 解 ， 肿 瘤 反 应 率 7 8 . 6 % ， 而 局 部

肿 瘤 控 制 率 是 8 7 . 5 % ， 中 位 生 存 期 明 显 延 长 至

10.1个月。由此表明 125I粒子植入不可切除胰腺癌

可 使 患 者 从 疼 痛 缓 解 、 肿 瘤 局 部 控 制 、 生 存 时 间

和 改 善 生 活 质 量 等 方 面 受 益 。 有 学 者 [ 2 3 ]将 1 3 7 例
125I粒子植入（IP），87例非粒子植入组（NIP），

所有的患者术前用75%酒精行腹腔神经丛阻滞，125I

粒子植入术后1周采取静脉给予吉西他滨单药化疗

（1 000 mg/m2每周，持续3周，28 d一疗程）：均

表 现 良 好 的 疼 痛 减 轻 ， I P 组 肿 瘤 反 应 率 明 显 提

高 、 中 位 生 存 期 明 显 延 长 、 整 体 健 康 状 态 评 分

高 于 N I P ， 生 活 质 量 改 善 。 N i u 等 [ 2 8 ]纳 入 2 5 例 不

可 切 除 胰 腺 癌 ， 粒 子 植 入 组 （ 1 3 例 ） ， 对 照 组

（ 1 2 例 患 者 采 取 化 疗 、 放 疗 、 分 子 靶 向 治 疗 、

免 疫 治 疗 ， 中 医 药 治 疗 等 其 他 治 疗 方 式 ） ：

粒 子 植 入 组 临 床 收 益 率 分 别 为 9 2 . 3 % 、 4 1 . 7 %

（ P< 0 . 0 5 ） 。 而 学 者 [ 5 1 ]研 究 采 取 彩 超 引 导 下 直

接 将 1 2 5I 粒 子 植 入 腹 腔 神 经 丛 毁 损 神 经 ， 其 纳 入

2 3 例 病 检 证 实 不 可 切 除 胰 腺 癌 ， 均 有 中 、 重 度

疼 ， 所 有 患 者 于 1 2 5I 粒 子 植 入 术 后 1 周 行 标 准 系 统

化 疗 ： 患 者 疼 痛 缓 解 率 8 2 . 6 % ， V A S 评 分 明 显 降

低 （ 从 6 . 0 9 分 降 到 4 . 4 8 分 ） ， 止 痛 药 平 均 用 量 明

显减少（从71.74  mg降至55.22  mg）；随访过程

中 ， 患 者 的 V S A 评 分 、 止 痛 药 用 量 处 也 相 对 低 的

水 平 。 其 提 出 相 关 作 用 机 制 ： 化 疗 可 以 增 强 控 制

疼 痛 和 增 强 腹 腔 神 经 阻 滞 的 作 用 。 尽 管 最 佳 的

化 疗 药 物 和 方 案 认 识 是 临 床 的 一 大 难 题 ， 仍 然

强 调 化 疗 在 放 射 治 疗 的 胰 腺 癌 患 者 重 要 作 用 。

P e r e t z 等 [ 5 2 ] 研 究 中 所 有 患 者 行 粒 子 植 入 ， 其 中

27例患者后接受静脉5 -FU单药化疗，27例患者接

受体外放疗（45 Gy）：27例接受化疗的患者中位

生 存 期 1 0 . 3 个 月 ， 其 余 没 有 接 受 化 疗 的 患 者 中 位

生存期6.2个月，两者差异有统计学意义，提示胰

腺癌 125I粒子植入术后基础上进行系统化疗可患者

在延长生存时间上获益。国内研究 [29]纳入31例不
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可切除胰腺癌患者行 125I粒子植入治疗，其中10例

患者于植入术后1周行静脉5 -FU+吉西他滨联合化

疗 ， 其 结 果 显 示 ： 9 2 % 患 者 疼 痛 缓 解 ， 肿 瘤 总 体

反应率61.3%，肿瘤局部控制率90.3%，KPS评分

显著增加，整体生活质量改善，相比10例接受粒

子+加吉西他滨+5-FU化疗组中位生存期1个1月，

而 单 一 行 粒 子 治 疗 组 的 患 者 中 位 生 存 期 仅 7 个 月

（P<0.05）， 125I粒子植入基础上联合化疗可使患

者在延长中位生存期明显获益。

由此可知，对胰腺癌患者， 125I粒子植入术联

合系统化疗可提高患者临床受益率。Mohiuddin等[53] 

纳入81例不可切除胰腺行 125I粒子植入、体外照射

疗 法 、 围 手 术 期 系 统 化 疗 联 合 疗 法 ， 肿 瘤 控 制 率

达 7 1 % ， 2 、 5 年 生 存 率 达 2 1 % 、 7 % ， 1 2 5I 粒 子 植

入 、 体 外 照 射 疗 法 、 围 手 术 期 系 统 化 疗 联 合 治 疗

模 式 不 可 切 除 胰 腺 癌 中 在 肿 瘤 控 制 和 长 期 生 存 上

可获得满意的疗效。国内学者 [54]Me ta分析相比单

纯化疗组，125I粒子植入+化疗治疗胰腺癌有效率、

临床受益率分别提高了24%、23%，6、12个月生

存率分别提高22%、27% 。

以上研究结果显示 125I粒子基础辅助化疗可以

提 高 肿 瘤 局 部 控 制 率 、 减 轻 疼 痛 、 延 长 生 存 期 。

既 往 的 研 究 也 印 证 了 观 点 ， C r o n 等 [ 5 5 ]提 出 1 2 5I 粒

子 植 入 术 后 的 第 3 ~ 4 天 是 最 佳 的 化 疗 时 间 ， 因 此

时 粒 子 的 放 射 作 用 提 高 脉 管 周 围 的 渗 透 性 。 放 射

性粒子周围2~4 mm（1.5 Gy/d），24 h内氧分压

（PO2）明显升高，持续到第3天，PO2升高可以提

高这些区域内肿瘤细胞对化疗药物的敏感度，72 h

这 个 区 域 血 液 灌 注 升 高 ， 能 够 增 加 化 疗 药 物 浓 度

渗 透 肿 瘤 ， 可 以 有 效 增 强 化 疗 药 物 对 胰 腺 癌 治 疗

的生物反应。    

8　125I 粒子辐射防护与安全

未经屏蔽的 125I粒子植入术后的患者平均剂量

当 量 率 4  m 范 围 内 均 大 于 病 室 内 本 底 ， 且 与 测 量

距离成反比，直至4 m处才相当于病室内本底[56]，

这印证了屏蔽防 护的重要性。有研究 [ 57]报道显示 

0.25 mmPb橡胶布已经足以屏蔽粒子植入术后患者

的大部分辐射，必要时采用0.5 mmPb的铅胶布。

防 御 原 则 ： ⑴  术 前 防 护 。 1 2 5I 粒 子 使 用 前 需 要 在

专用的铅防护用具包装、存储、运输。⑵ 术中防

护 。 充 分 做 好 术 前 准 备 、 计 划 ， 尽 量 由 经 验 医 护

人 员 操 作 ， 尽 可 能 缩 短 手 术 时 间 ， 且 术 中 操 作 人

员必须穿戴防辐射铅制品操作。⑶ 术后防护。设

立 粒 子 植 入 患 者 专 用 房 间 （ 粒 子 植 入 患 者 病 房 应

设 于 单 独 楼 房 区 域 ， 且 划 为 控 制 区 ； 于 植 入 患 者

植入部位贴铅胶布或穿戴铅背心）。

9　展　望

胰 腺 癌 的 治 疗 是 当 今 临 床 的 一 大 挑 战 ， 胰 腺

癌 治 疗 是 一 个 复 杂 而 艰 难 的 过 程 。 相 关 研 究 证 实
125I粒子在不可切除胰腺癌临床上的应用可使患者

在 疼 痛 缓 解 、 提 高 生 活 质 量 、 局 部 控 制 肿 瘤 进 展

及延长生存期获益。探讨 125I粒子植入近距离放疗

与 系 统 化 疗 、 射 频 消 融 、 腹 腔 神 经 从 毁 损 、 体 外

照 射 放 疗 治 等 治 疗 方 式 联 合 治 疗 不 可 切 除 胰 腺 癌

的 模 式 ， 进 一 步 改 善 胰 腺 癌 患 者 预 后 ， 以 提 高 患

者的临床有效率，其结果值得期待。
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