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　　摘　要：　目的　探讨术中瘤床内植入１２５Ｉ粒子治疗晚期颈部转移性鳞癌的疗效。方法　２００６年１０月 ～
２０１２年１２月共用１２５Ｉ放射性粒子治疗颈部转移性鳞癌６７例，男４９例，女１８例；年龄４２～７９岁，中位年龄４７岁。
其中口腔癌术后颈部转移癌２６例，喉癌及下咽癌术后颈部转移癌１６例，鼻咽癌放疗后３个月颈部残留转移癌
１１例，放疗后复发的颈部转移癌１４例。以术前治疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）计划的粒子数及进针
方向做术中置放粒子位置参考，在瘤床中１２５Ｉ植入放射性粒子，术后ＣＴ复查，了解粒子分布状况。置放的粒子活度
为１．８５×１０７Ｂｑ～２．９６×１０７Ｂｑ，植入粒子数１６～３４粒不等，其中术后补充外放射治疗２１例，外放射剂量２５～
４５Ｇｙ。结果　对瘤床植入１２５Ｉ粒子治疗的患者无瘤生存２１例，复发并死亡２５例。３年生存率５４．４％，５年生存率
４４．６％，无瘤生存率３１．３％。结论　１２５Ｉ放射性粒子对颈部转移癌的瘤床残留或亚临床病灶起到明显的杀灭作用；
患者体内携１２５Ｉ粒子持续长时间低剂量近距离组织间放疗，可以居家治疗，无需住院。
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　　复发的颈部转移癌是头颈部恶性肿瘤患者死亡
的主要原因。挽救性手术和放疗仍是治疗复发肿瘤

患者的主要手段。但是还有很多颈部转移癌无法通

过手术予以清除，因受到颈部解剖和重要组织器官

·９６２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２２卷　

的限制，单纯手术不能完全清除瘤床内重要血管表

面的肿块和亚临床病灶；脊髓等组织对放射的低耐

受，外放射治疗剂量受限，且无法短期内重复治疗。

寻找其他有效的方法挽救性治疗颈部转移癌，是头

颈肿瘤医师应尽的职责。本文总结我科 ２００６年
１０月～２０１２年１２月术中瘤床内植入放射性１２５Ｉ粒
子治疗复发的颈部转移性鳞癌６７例，取得一定的疗
效。现总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本组复发的颈部转移性鳞癌患者６７例，其中男

４９例，女１８例；年龄４２～７９岁，中位年龄４７岁。其
中口腔癌术后颈部转移癌２６例，喉癌及下咽癌术
后颈部转移癌１６例，鼻咽癌放疗后３个月残留的
颈部转移癌１４例，鼻咽癌放疗后颈部复发转移癌
１１例。
１．２　手术方法

所有患者均经术前Ｂ超、ＣＴ或ＭＲＩ检查后，头
颈外科和核医学科医生讨论评估术中可能切除肿瘤

的状况，推测术中亚临床病灶区域的大小、形态，通

过计算机三维治疗系统（ＴＰＳ）进行术前计划，设定
植入的１２５Ｉ粒子活度、数量以及控制肿瘤所需剂量，
了解肿瘤周围相邻器官所受剂量，评价手术可行性

并指导手术，计划最小周边剂量（ｍｉｎｉｍｕｍｐｅｒｉｐｈｅｒ
ａｌｄｏｓｅ，ＭＰＤ）范围拟定为９０～１６０Ｇｙ。术中瘤床
内种植１２５Ｉ粒子方法：对６７例患者先行颈清扫或颈
部肿块扩大切除，其中５例术中肉眼见颈动脉壁残
留小片肿瘤。术中彻底止血后，在直视下按照术前

计划，用粒子植入枪后退式植入粒子，粒子针插植边

缘达到肿瘤亚临床病灶边缘，每排针间距 ０．５～
１ｃｍ，遇血管壁残留者，粒子置放需离开血管边缘
０．５ｃｍ。粒子活度为１．８５×１０７Ｂｑ～２．９６×１０７Ｂｑ，
布放粒子１６～３４颗不等。布放粒子结束后，常规术
腔负压引流和缝合伤口。术后抗炎治疗。

１．３　术后随访
由于粒子植入后可能移位、手术操作偏移等会

引起粒子分布与术前 ＴＰＳ计划误差，术后１周行头
颈部ＣＴ扫描，层厚５ｍｍ，了解粒子实际分布情况，
同时进行ＴＰＳ术后验证，根据计量—体积直方图得
到肿瘤实际照射计量。术后验证实际最小周边剂量

（ｍｉｎｉｍｕｍｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｏｓｅ，ＭＰＤ）为９０～１６０Ｇｙ，中
位剂量１３０Ｇｙ。

因为受到血管和骨质无法植入粒子的限制，为

避免这些部位的肿块复发，待伤口愈合后，根据术后

验证及粒子布放的位置定位再辅以外放射治疗

２１例，本组外放射剂量２５～４５Ｇｙ。随访到２０１５年
１２月，进行电话随访及每３～６个月复查一次，随访
率９７％，２例失访者按死亡病例处理。

２　结果

２．１　并发症
皮肤灼热感１８例，针刺样疼痛２０例，持续时间

２０～４５ｄ。术后１周可以用地塞米松静脉注射减轻
放疗反应，持续１周，３０ｄ左右刺痛逐步减轻。术腔
持续负压引流１周内拔管者３７例，１０ｄ内拔出引流
管１０例，１０～１５ｄ拔管者５例。无放射性皮肤溃
疡，无伤口感染，无血象下降。

２．２　效果
无瘤生存患者２１例。颈部复发溃烂１１例，其

中５例为肉眼残留肿瘤患者。复发时间在术后６个
月～３８个月，中位复发时间１８个月。肝转移５例，
肺转移６例，骨转移３例。复发并死亡２５例，１年
死亡４例，２年死亡１１例，３年死亡１０例。３年生
存率５４．４％（３６／６７），５年生存率４４．６％（３０／６７），
无瘤生存率３１．３％（２１／６７）。见图１。

本组２６例口腔癌术后复发，再次行挽救性颈部
手术，由于肿瘤广泛侵犯周围和重要的血管神经等

结构，用游离股前外侧皮瓣修复者５例。术后颈总
动脉血管壁区有残留３例，１２５Ｉ粒子植入治疗加外照
射放疗７例，达到局部控制肿瘤生长的目的。然而
口腔癌的恶性程度较高，淋巴结转移的区域广，尽

管１２５Ｉ粒子能起到一定的放射治疗作用，但３年生存
率仅为２１．４％（图 ２），是本组中疗效最差的病例
组，其主要原因是口腔癌术后复发发生率最高的是

下颌角淋巴结、咽后淋巴结，极易侵犯下颌骨、颈内

动脉及颅底，严重限制了手术的彻底性和放射治疗

靶区的设计，所以手术加内外放射都无法达到满意

的疗效。同时也说明口腔癌的首次规范化治疗十分

重要，也是成功的关键。

３　讨论

颈部转移癌是头颈部最常见的恶性肿瘤，也是

极易误诊和漏诊的颈部疾病［１］颈部恶性肿瘤的根

治性治疗主要是手术和放射线治疗。为了彻底根治
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肿瘤，除完整切除肿瘤外，还必须对一些患者使用各

种皮瓣行头颈部组织缺损的修复［２３］，且需要内外

放射治疗消灭残留或亚临床病灶。术腔置放１２５Ｉ放
射性粒子就是在组织间放疗消灭残留或亚临床

病灶。

国内外利用放射性粒子立体种植主要治疗前列

腺癌、直肠癌、胰腺癌、肝癌、肺癌、颅内肿瘤及头颈

部肿瘤［４７］。Ｓｔａｎｎａｒｄ［８］认为１２５Ｉ粒子治疗具有灵活
性好、局部控制率较高、并发症可接受、治疗时间短

等优点。１９９７年蔡德江等［９］报道用放射性金粒子

在软腭种植治疗残留及复发鼻咽癌，获得较好的

疗效。

虽然 Ｓｔａｎｎａｒｄ［８］用１２５Ｉ粒子治疗早期口腔原发
癌，５年局部控制率达８０．７％，但是由于口腔黏膜较
薄，１１４例患者中出现放射性溃疡２１例（占１８．４％）。
口腔癌的主要治疗手段仍是手术切除原发灶和行颈

部淋巴清扫术。然而口腔癌术后复发的颈部转移癌

失去了原有的组织阻隔，使其浸润性更强，并侵犯重

要血管和神经，增加了手术的难度，甚至无法施行有

效的治疗，很多患者因为无法控制局部肿瘤而溃烂

大出血而死亡。

由于咽喉部位于颈中部，其淋巴结转移癌也主

要流向颈 ＩＩ、ＩＩＩ、ＶＩ区淋巴结，其中又以 ＩＩＩ区最
多［１０］，相对口腔癌向颅底侵犯而言，手术难度也减

小，且也有部分复发的咽喉癌的淋巴结转移侵犯颈

总动脉。李磊等［１１］报告用１２５Ｉ粒子治疗２２例下咽
癌，１年生存率为６８．２％，２年生存率为３６．３％，中
位生存期１３．２个月。用１２５Ｉ粒子植入治疗原发的喉
癌和下咽癌，很难掌控粒子的均匀分布，我们主要用

于治疗其复发的颈部转移癌。因为颈中部术腔较宽

而平整，直视下１２５Ｉ粒子植入颈部术腔，粒子分布比
较均匀，可以基本达到 ＴＰＳ计划所要求的等剂量曲
线，主要治疗那些基底部和安全切缘不够的患者，通

过组织间放射治疗降低再次复发几率。本组手术治

疗复发的喉癌及下咽癌术后颈部转移癌１６例，颈总
动脉血管壁区有残留２例，瘤床内均植入１２５Ｉ粒子内
照射治疗，另加外放射治疗 ７例，３年生存率
６２．５％，５年生存率４１．０％（图２）。

鼻咽癌常以颈部肿块首诊，根治性放疗是主要

的治疗方法且疗效较好，其 ５年生存率可达
６２．６９％［１２］。可部分患者经过根治性放疗后，鼻咽

病灶消失，而颈部肿块缩小到一定程度后不再消退

而残留颈部，甚至中心坏死。这些低活力的颈部癌

灶，一旦机体抵抗力下降，肿块就会迅速增大，如不

及时处理就难以控制病情，局部溃烂、疼痛将伴随患

者生命终结。蔡德江等［９］指出：鼻咽癌治疗后肿瘤

残存或复发的挽救性再放射的根治剂量需达到

６０Ｇｙ以上的高剂量，可高剂量的二程外放射治疗
的靶区和剂量设计常常受到患者前次治疗的剂量、

间隔时间、患者体质、残留肿块的部位等因素的影

响，而且产生严重的并发症及后遗症。手术清除鼻

咽癌放疗后残留的颈部肿块是公认的有效方法。但

是手术难以清除所有残留的亚临床癌细胞。陈杰

等［１３］总结了对４８例鼻咽癌放疗后残留颈部转移灶
行手术治疗的患者中，仍需要对其中１３例显微镜下
基底见癌细胞和２例颈动脉壁肉眼残留肿块者，行
术后外放射治疗４５～５０Ｇｙ。颈部瘤床内植入１２５Ｉ
粒子就能杀灭亚临床病灶，而且其 ｒ射线的放射距
离较短，对周围组织特别是颈部脊髓的损伤相对较

小，避免外照射治疗的一些并发症。本组２８例鼻咽
癌放疗后残留或复发的颈部转移癌，为了减少复发，

切除了肿块侵犯或受侵粘连的皮肤，在瘤床植入１２５Ｉ
·１７２·
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粒子，同时用胸大肌皮瓣修复颈部软组织缺损７例，
保护了术野血管神经，１２５Ｉ粒子也没有对皮瓣造成
影响。鼻咽癌放疗后残留的颈部转移癌若没有突破

肿块包膜，其活力相对较低，只要手术肉眼见切除干

净，再加以局部１２５Ｉ粒子的近距离放疗等方法的积
极治疗，疗效较好。所以本组术后生存率最高，３年
生存率为７６．０％，５年生存率６１．４％（图２），而且再
次复发和转移的几率也较低，分析认为鼻咽癌放疗

后的颈部转移癌的活力比较口腔癌和咽喉癌复发的

颈部转移癌活力低，可能是３组中疗效最好的原因。
本组资料说明手术切除鼻咽癌放疗后残留或复发颈

部肿块切除加１２５Ｉ粒子的内放射治疗，能明显提高
鼻咽癌患者的生存率。

由于晚期颈部转移癌的缺损手术，常使神经和

颈总动脉骨骼化直接暴露术腔，若将１２５Ｉ粒子植入
神经及血管壁上，因为这些放射性粒子的局部累积

剂量可能达到 １６０Ｇｙ，造成神经损伤出现功能障
碍，造成动脉破裂出血或者钛合金粒子进入血管内

游走引起小血管栓塞而出现生命危险。本组将１２５Ｉ
粒子分布于血管神经的两侧而且离开他们的边缘在

０．５ｃｍ以上，避免出现严重的并发症，故本组没有出
现动脉破裂病例。有些骨质也无法植入１２５Ｉ粒子。
为了彻底杀死血管神经区域和骨质上的癌细胞，我

们对２１例患者待其伤口愈合后又补充了外放射治
疗，剂量２５～４５Ｇｙ不等。内外放射的结合，一方面
减少了组织的外放射剂量，另一方面又弥补了内反

射不能覆盖的区域，以求取得更好的局部控制率。

本组有５例残留肿瘤虽经１２５Ｉ粒子植入治疗，其中
２例没有补充外放射治疗，１２个月和１５个月死亡。
而接受内、外放射的患者，平均生存时间达到

３２．５个月。刘树铭等［１４］认为外放疗联合１２５Ｉ粒子
植入是手术治疗不能根治的头颈恶性肿瘤的一种安

全有效的治疗方法。

组织间１２５Ｉ粒子治疗同样有放射治疗的并发
症，主要表现为粒子布放区域皮肤灼热感１８例，轻
度针刺样疼痛２０例，持续的时间２０～４５ｄ。出现这
些症状的原因可能是内放射治疗对周围神经末梢刺

激引起无菌性炎症和水肿所致。术后１周可以用地
塞米松１０ｍｇ／ｄ静脉注射减轻放疗反应，持续１周，
后期刺痛会逐步减轻。另外内放射可能增加组织的

渗出，术腔持续负压引流 １周内拔管者 ５２例，
７～１０ｄ以内拔出引流管 １０例，１０～１５ｄ拔管者
５例，但是１周后的引流量每天大约１０～２０ｍｌ。由
于颈部术腔是一个封闭的区域，而且１２５Ｉ粒子的植

入只在颈深部的组织布置一层，不直接植入皮肤故

没有出现放射性皮肤溃疡，也无伤口感染等并发症。

由于碘１２５粒子的放射距离较短，加上外放射的剂
量也不大，故对骨髓的抑制作用较小，本组患者未出

现明显血小板和血白细胞下降。

手术加放疗是提高头颈部恶性肿瘤患者局部控

制率的主要手段，但外放射治疗需要患者住院或每

天来医院治疗，给患者及其家属增加困难。而术中

瘤床内植入的１２５Ｉ粒子进行组织间放疗是利用了１２５Ｉ
粒子的半衰期长达 ６０．２ｄ，组织穿透距离仅为
１．７３ｃｍ、易于防护（因儿童对放射线的敏感性，需
嘱咐患者避免和儿童长时间接触）、不需要特殊护

理且副作用小等优点，经过４个半衰期，局部累计剂
量可达９０～１６０Ｇｙ。这种长半衰期的核素治疗，可
以居家疗养，既减少了住院费用，又给患者提供了生

活的方便，并得到家人较好的精神和生活照顾，有利

于患者的早日康复。

总之，经过６７例的１２５Ｉ粒子颈部转移癌植入治
疗后，我们认为该治疗方法简便、局部控制率较高、

能方便患者居家治疗和减少治疗费用，延长生命。

然而１２５Ｉ粒子毕竟是姑息性或补充性内放射治疗，
还是有很多患者未能控制病情，总体生存率不高，需

进一步探究它的可适用性及安全性。
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