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CT引导下植入 125I放射性粒子联合化疗治疗结直肠癌肝转移
的疗效分析

张念华 陈高峰 李寿杰 高海利 武如通
（广东省第二中医院肿瘤科 广州 510095）

摘要：目的：评价 CT 引导下植入 125I 放射性粒子联合化疗治疗结直肠癌肝转移的临床价值。 方法：选取 42 例在我科接受化
疗的结直肠癌肝转移患者，随机分为两组，其中研究组 21 例，在化疗的同时并植入 125I 放射性粒子治疗，对照组 21 例，仅接受化

疗。对所有患者按实体瘤疗效评价标准进行评价。结果：研究组完全缓解 2 例、部分缓解 16 例、稳定 3 例、进展 0 例，对照组完全缓

解 0 例、部分缓解 11 例、稳定 8 例、进展 2 例。 研究组客观反应率为 85.7%（18/21），对照组客观反应率为 52.4%（11/21），研究组的
客观反应率较对照组明显升高（P=0.022）。 治疗过程中两组均未发现严重不良事件，大多不良反应都是轻微、一过性的。 两组在Ⅲ
~Ⅳ度毒性反应方面并无明显差异。结论：CT 引导下植入 125I 放射性粒子联合化疗治疗结直肠癌肝转移在提高临床疗效的同时，不

良反应并未增加。
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Clinical Observation of CT Guided 125I Implantation Combined with Chemotherapy in Treating Liver Metastasis of Colorectal Cancer
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(The%Department%of%Oncology,%Guangdong%Second%Traditional%Chinese%Medicine%Hospital,%Guangzhou510095)

Abstract:%Objective:%To%evaluate% the%clinical%value%of%CT%guided% 125I% implantation%combined%with%chemotherapy% in% treating% liver%
metastasis% of% colorectal% cancer.% Methods:% 42% cases% of% colorectal% cancer% with% liver% metastasis% were% received% chemotherapy% in% our%
department,% 21% cases% received% chemotherapy% combined% with% CT% guided% radioactive% 125I% implantation% (experimental% group),21% cases%
received%chemotherapy%alone%(control%group).%The%effects%were%evaluated%according%to%response%evaluation%criteria%in%solid%tumors.%Results:%
In%the%experimental%group,%complete%response%(CR)%was%2,%16%had%partial%response%(PR),%3%had%stable%disease%(SD),%and%0%had%progressive%
disease% (PD).%While%in%the%control%group,%CR%was%0,%11%had%PR,%8%had%SD,%and%2%had%PD.%The%objective%reaction%rate%in%the%experimental%
group%was%85.7%% (18/21),and%was%52.4%% (11/21)%in%the%control%group,%the%differences%was%higher%group%than%that%in%the%control%group%
(P=0.022).%During% the% follow-up% periods,%most% toxicity%were% low-grade% and% transient,% and% clinically% significant% adverse% event%was% not%
observed.%The%Ⅲ~Ⅳ toxicities%during%treatments%between%the%experimental%group%and%control%group%were%no%difference.%Conclusion:%CT%
guided%125I%implantation%combined%with%thermotherapy%is%more%effective%than%chemotherapy%alone%in%colorectal%cancer%patients%with%liver%
metastasis,%and%the%adverse%reactions%were%not%increased.
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结直肠癌是我国较常见的消化系统恶性肿瘤，
其发病率逐年增高。 肝脏是晚期结直肠癌最常见的
转移部位 [1~2]，结直肠癌患者在初诊时有 15%~25%
已发生肝脏转移，晚期患者有 50%~70%出现肝脏转
移[3]。 肝脏转移是影响结直肠癌患者生存率的主要
因素，其治疗一直是临床研究的热点，手术治疗是结
直肠癌肝脏转移最为有效的方法，但仅有 10%~25%
肝脏转移患者有机会接受手术切除[4]。 目前肿瘤微
创治疗在肝脏转移的综合治疗中越来越重要。 植入
125I放射性粒子治疗肝脏转移瘤具有可靠的局部疗
效，并且副反应小，越来越多的被应用到肝脏转移瘤
的治疗中。 本研究通过在 CT引导下对结直肠癌肝
脏转移患者植入 125I放射性粒子， 分析其与化疗联
合的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2005年 12月 ~2011年 3 月

在我院肿瘤科进行治疗的结直肠癌肝转移患者的临
床资料，共 42例患者，其中男 25例，女 17例；年龄
32~78岁，中位年龄 59岁。 所有病例均经病理确诊
为结直肠癌， 有 CT 或 MRI检查证实为肝转移患
者，其中结肠癌 27例、直肠癌 15例。
1.2%%%%仪器设备 CT机为美国通用公司制造的螺旋
CT（16排），在 120%kV的条件下按 5%mm厚度行薄
层扫描。 计算机立体定位系统（TPS系统）为北京飞
天兆业生产的（型号 HGGR23000）。 125I放射性粒子
由天津赛德公司生产，在术前必须进行高温灭菌、消
毒。 125I放射性粒子是钛合金圆柱体， 钛合金壁厚
0.05%mm，长度 4.5%mm，直径约 0.8%mm，圆柱体内有
银柱吸附 125I 核素。 单个粒子的活度在 0.76~0.84%
mCi之间。 手术过程中采用 18%G穿刺针，使用配套
植入枪通过针道将粒子送至肿瘤局部。
1.3%%%%植入 125I 放射性粒子的操作方法 所有患者在
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治疗前均进行 CT扫描明确全身肿瘤情况， 将 CT
扫描结果输入计算机立体定位系统（TPS），进行 125I
放射性粒子植入治疗计划设计。 运用 TPS系统勾画
出肿瘤病灶的轮廓，计算出所需粒子的数量，同时确
定肿瘤周边匹配剂量，由此确定穿刺针进针点的位
置及方向。 125I放射性粒子植入一般按 0.5~1.0%cm的
间距进针。 完善术前常规检查，无手术禁忌、签署知
情同意书后即可安排手术治疗。 术前两小时常规禁
食、禁水，术中严密监测患者心跳、呼吸、血氧、血压
等生命体征。 参考术前增强 CT扫描结果，进行 CT
平扫确定肝脏转移瘤的位置及大小，结合放射性粒
子植入治疗计划，确定穿刺针的位置及方向，使穿刺
针避开肋骨、血管、胆管。 对穿刺针进针点使用利多
卡因进行局麻。 将 18G粒子穿刺植入针沿局麻点穿
刺进针，反复进行 CT扫描，并根据扫描结果调整进
针方向及深度，最终插入至肿瘤病灶局部。 CT扫描
确定进针位置满意后，予以拔出针芯，针尾接粒子植
入器，通过针道将 125I放射性粒子送至肿瘤病灶。 按
放射性粒子植入治疗计划植入相应数目的粒子，行
CT平扫确定粒子布源满意后，予以拔出穿刺针，消
毒并包扎伤口，结束手术。
1.4%%%%化疗方案 研究组在植入 125I放射性粒子 2天
后给予 FOLFOX方案化疗， 对照组给予 FOLFOX
方案化疗。两组患者均在接受 2程 FOLFOX方案化
疗后进行临床疗效评价，对于临床疗效评价进展的
患者，更换为 FOLFIRI方案化疗。
1.5%%%%患者疗效评价 植入 125I放射性粒子术后 2月
（对照组 2程化疗后）行 CT扫描，进行疗效评价。参
照WHO实体瘤疗效评价标准， 比较治疗前后肝脏
转移瘤的大小。
1.6%%%%统计学分析 统计学分析由 SPSS13.0软件完
成，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验。
通过绘制 Kaplan-Meier 生存曲线比较两组生存差
异，运用 log-rank检验对生存进行统计学分析。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效分析 研究组 21例结直肠癌肝脏转移患
者共植入 125I粒子 1%150颗，所有患者均完成放射性
粒子植入治疗计划， 每位患者 125I 粒子植入数目
35~110颗，平均 55颗。图 1所示为 1例患者在接受
粒子植入前后病灶情况，该病灶为结肠癌肝转移，在
粒子植入前最大平面约为 6%cm×5.5%cm×4.5%cm，
根据治疗计划，共植入 125I放射性粒子 90粒，2月后
复查 CT，病灶几乎完全消失，仅存 125I粒子影。

图 1%%%%结直肠癌肝转移患者术前及术后情况。 A：放射性粒子植入治疗术前；

B：放射性粒子植入治疗术后 2个月，肿瘤病灶明显缩小，病灶区域可见放射

性粒子影，疗效评价 PR。

两组患者均顺利完成治疗计划， 所有患者均在
植入 125I放射性粒子术后 2个月（对照组 2程化疗
后）进行增强 CT扫描，行疗效评价。 42例患者中完
全缓解 2例、部分缓解 27例、疾病稳定 11例、疾病
进展 2例，其中研究组完全缓解 2例、部分缓解 16
例、疾病稳定 3例、疾病进展 0例，对照组完全缓解
0例、 部分缓解 11例、 疾病稳定 8例、 疾病进展 2
例。 研究组客观反应率为 85.7%（18/21），对照组客
观反应率为 52.4%（11/21），研究组的客观反应率较
对照组明显升高， 两组之间的差别具有统计学意义
（P=0.022）。
2.2%%%%生存比较 患者随访时间 5~29个月， 中位随
访时间为 17个月。全部患者 1年和 2年生存率分别
为 52.4%（22/42）和 16.7%（7/42），研究组和对照组 1
年生存率分别为 61.9%（13/21）和 42.9%（9/21），2年
生存率分别为 23.8%（5/21）和 9.5%（2/21）。 研究组
的 1年和 2年生存率均高于对照组， 但两组患者生
存率之间的差别并无统计学意义（Log-Rank检验，
P=0.15）。 见图 2。

图 2%%%%两组患者生存曲线比较（Log-Rank检验，P=0.15）

2.3%%%%患者不良反应情况 两组患者主要不良反应
均表现为骨髓抑制和消化道反应。骨髓抑制有：白细
胞降低、贫血、血小板降低等。 经药物对症处理和成
分输血后，大多数骨髓抑制可缓解。其他出现频率较
高的不良反应有发热、乏力、恶心、呕吐、肝区疼痛
等。肝区疼痛的发生率研究组稍高于对照组，可能与
植入 125I放射性粒子过程中行肝脏穿刺导致的局部
刺激有关。 在植入 125I放射性粒子后 2~3%d，肝区疼
痛明显缓解。手术过程中有 2例患者出现皮下出血，
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经压迫止血，出血停止后予以更换穿刺点，皮下出血
未影响植入 125I放射性粒子。 术中、术后未出现胆汁
瘘、腹膜炎等严重并发症。
3%%%%讨论

结直肠癌是常见的消化系统恶性肿瘤之一，在
我国的发病率逐年增高，肝脏转移是造成结直肠癌
患者死亡的主要原因。 结直肠癌患者超过 50%会出
现肝脏转移，肝脏转移的治疗直接影响着患者的总
体预后[5]。 手术治疗是结直肠癌肝脏转移最为有效
的方法，但仅有 10%~25%肝脏转移患者有机会接受
手术切除，肝脏转移无法手术切除的患者其 5年生
存率极低，低于 5%[6]。 对于不可手术切除的结直肠
癌肝脏转移患者建议接受综合诊疗。 多学科综合诊
疗包括化疗、靶向治疗及局部微创治疗。 局部微创
治疗方法有：125I放射性粒子植入术、射频消融术、化
学消融术、肝脏放疗、肝动脉栓塞化疗术等[7~8]。 有些
患者经过综合治疗后，肝脏转移瘤有可能被手术切
除。

我科使用的粒子为 125I放射性粒子。 125I放射性
同位素半衰期为 59.6%d，可释放出 X射线和 酌射线。
植入肿瘤局部的 125I粒子可持续释放出 X射线和 酌
射线，在 6个月内（大约 3个半衰期）局部组织吸收
剂量可高达 160~180%Gy，有效杀灭癌细胞。 125I放射
性粒子的作用机制决定了局部组织吸收剂量明显高
于常规放疗，对于常规放疗不敏感肿瘤，如结直肠
癌、恶性黑色素瘤、软组织肉瘤等，同样具有较好的
疗效。 125I粒子有效杀伤范围为 1.7%cm，随着距离延
长，其放射活性明显下降。 粒子在释放出放射线的
过程中，对肿瘤周围正常组织造成亚致死性损伤，这
种损伤在一定范围内能够修复，因此放射性粒子对
周围正常组织器官影响较小。

本研究通过对结直肠癌肝转移患者在 CT引导
下植入 125I放射性粒子联合化疗治疗， 与单纯化疗
相比，其近期疗效明显提高。 通过术后 2个月行 CT
扫描进行疗效评价，接受放射性粒子植入术的 21例
患者中取得完全缓解 2例、部分缓解 16例，客观反
应率为 85.7%； 而对照组 21例患者中无完全缓解，
仅有 11 例患者取得部分缓解， 客观反应率为
52.4%，两者之间的差别具有统计学差异。 研究组和
对照组 1年生存率分别为 61.9%和 42.9%，2年生存
率分别为 23.8%和 9.5%，研究组较对照组具有生存
优势， 但 Log-Rank检验并无统计学意义（P=0.15）。
植入 125I放射性粒子属于局部治疗手段， 局部效果
确切[9~10]。 由于结直肠癌原发灶属于空腔脏器病灶，

不适合应用放射性粒子植入术治疗， 我们只对其肝
脏转移灶进行放射性粒子植入术， 同时病人接受全
身化疗治疗。但肿瘤作为一种全身性疾病，特别是在
肝脏转移发生后，常常合并全身其他部位潜在转移，
其全身性疾病的趋势越来越明显。在这种背景下，加
强局部治疗很难逆转肿瘤全身性疾病的趋势， 故两
组患者在 1年、2年生存率比较方面未见差异。

在不良反应方面， 植入 125I放射性粒子并未带
来明显的全身不良反应， 仅仅增加了局部的疼痛反
应，如肝区疼痛、穿刺口红肿等。病人耐受性良好，患
者并未出现因放射性粒子植入术导致的化疗延迟或
停止化疗。 CT引导下植入 125I放射性粒子的优势在
于肿瘤及其周围器官显示清楚， 有效保证进针位置
和深度，能够避开重要脏器和器官，术中并未出现胆
瘘、胰瘘、大出血、腹膜炎等并发症[11]。在 TACE治疗
的基础上， 联合 125I粒子植入治疗肝癌伴门静脉癌
栓患者，共有 20例门脉癌栓患者接受治疗，有效率
为 75%，经治疗后明显改善患者的生存质量及生存
期，所有患者均未发生严重并发症[12]。放射性粒子联
合 TACE治疗原发性肝癌能够明显提高疗效，延长
患者的中位疾病进展时间，且安全性较好[13]。 125I放
射性粒子植入治疗原发性肝癌疗效确切， 对于那些
难治性、复发性、转移性肝癌，其不失是一种较好的
选择[14]。

植入 125I放射性粒子治疗晚期恶性肿瘤还处于
探索阶段， 我们在结直肠癌肝转移患者中的研究发
现， 植入 125I放射性粒子联合化疗能够显著缩小肿
瘤。病人耐受性良好，患者并未出现因放射性粒子植
入术导致的化疗延迟或停止化疗。 结直肠癌作为一
种全身性疾病，特别是在肝转移发生后，常常合并其
他部位潜在的转移，其全身性疾病的趋势更加明显，
在这种情况下， 单靠加强局部治疗很难逆转这种趋
势。 植入 125I放射性粒子作为一种局部治疗手段，如
何将其与肿瘤的全身治疗相结合是今后研究的重
点。
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组别 n cTnT（ng/ml） Hs-CRP（mg/ml）

观察组
对照组

32
31

0.28±0.12*
0.36±0.21

1.76±0.91*
%%%%%%2.37±1.12

表 2%%%%两组治疗后 cTnT 及 Hs-CRP 水平比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%不良反应 两组患者在溶栓治疗前后血常规、
尿常规、肾功及凝血均未检出明显异常。
3%%%%讨论

20世纪 80年代早期已经证实， 冠状动脉内的
血栓形成是急性心肌梗死的主要原因，而早期、有效
和持续地开通梗死相关动脉是改善急性 STEMI患
者预后的关键。 我国由于经济和医疗资源分布的不
均衡， 有相当一部分 ST段抬高型心肌梗死患者就
诊于不具备急诊 PCI条件的医院，或者由于其他原
因使首次医疗接触至 PCI时间明显延长。 所以，对
有适应证的急性 STEMI患者，溶栓是挽救其生命的
最有效手段之一[8]。 瑞替普酶是 t-PA的一个衍生物
[9]， 应用方便， 静脉给药时间较短且血管再通率较
高，国内临床研究显示瑞替普酶 60%min的再通率为
50.9%，明显优于阿替普酶组的 39.3%（P＜0.05），具
有统计学意义。瑞替普酶较其它溶栓剂有一定优势，
经溶栓后患者症状大多较前有明显缓解，但溶栓治
疗仍存在一些并发症，血管再通心肌再灌注后心肌
细胞损伤产生的氧自由基明显增多，电稳定性下降，
部分患者可出现再灌注心律失常[10]甚至并发心衰、
休克、心肌穿孔等严重并发症而导致死亡。

从中医角度，急性心肌梗死属“胸痹、真心痛”范
畴，其发病机制主要为心脉痹阻；治则为以通为主；
治疗上以活血化瘀为主。 现代有很多医家从瘀血论
治心肌梗死取得了良好疗效。 而丹红注射液主要由
丹参、红花两味药组成，丹参具有活血祛瘀、通经止
痛、清心除烦、凉血消痈的功效；红花具有活血通经、
散瘀止痛的功效，两者共奏活血化瘀、通经止痛的作
用，两药相辅祛瘀生新，除邪而不伤正；丹参主沉降，
红花主升浮，二药同用，一升一降，内外通和，行气活

血之功尤为显著， 对心肌梗死引起的各种症状具有
明显的缓解作用。从现代药理研究看，其有效成分为
丹参酮、红花黄色素及丹参酚酸，能降低纤维蛋白原
及血清血脂含量，可抑制血小板黏附，降低血液黏稠
度，扩张冠脉，增加冠脉血流量和心肌血供，改善微
循环，且具有一定的溶解血栓，阻止血栓形成和促进
血栓溶解作用，改善心肌缺血缺氧，并能清除氧自由
基， 改善脂质过氧化损伤， 拮抗钙离子内流， 改善
ATP酶的活性[7]。 本研究采用早期应用瑞替普酶溶
栓联合丹红注射液治疗急性 STEMI可明显提高血
管再通率，并降低再灌注心律失常、严重心力衰竭及
心梗后心绞痛的发生率，明显改善患者近期疗效。但
该研究病例数较少，观察时间较短，期待大规模临床
随机对照研究进一步证实。
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