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Abstract:Objective　Toevaluatetheclinicalsi gnificanceof permanent 125 I prostatebrach ytherapyin patients

with prostatecancer. Methods　Atotalof10 patientswithclinicalsta geC prostatecancerunderwent3 2di2
mensionalconformalbrach ytherapywithtrans perinealultrasound 2guide 125 iodineseeds prostateim plantation,

combinedwithcastration. Results　Themediannumberof 125 Iseedsusedwas58,themediano perationtime

wasei ghtyminutes,themedianhos pitalsta ywas 5.9 days.9caseshavebeenfollowedu pfor3 ～16months

withameanof 6.3 months.Theavera gevolumeof prostateexamined3monthsaftero perationdecreased

from 35.2 cm3 to 24.7 cm3 andtheavera gePSAdecreasedfrom 19.8 ng/mlto 0.74 ng/ml,thereisnose 2
verecom plicationsinallcases. Conclusion　32dimensionalconformalbrach ytherapywith 125 Iseedsim planta2
tioniseffectiveandminimall yinvasivetreatmentfor prostatecancer.
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摘 　要 :目的 　探讨前列腺125 I 放射粒子植入内放疗在前列腺癌治疗中的意义。方法 　依据治疗计划 ,

在直肠 B 超引导下 , 经会阴穿刺植入前列腺125 I 放射粒子对 10 例 C 期前列腺癌行三维适形内放疗并结

合手术去势治疗。结果 　全组手术顺利 ,平均植入125 I 放射粒子 58 粒 , 平均手术时间 80 分钟 ,术后平

均住院时间5.9 天 ,随访 9 例术后 3 个月结果 :前列腺体积及 PSA 均有不同程度降低 ,前列腺平均体积由

35.2 cm3 降至24.7 cm3 ,平均 PSA 由19.8 ng/ml 降至0.74 ng/ml, 随访 6 例术后 6 个月结果 :5 例 PSA 进一

步降低 ,平均0.11 ng/ml,1 例升高 ,由0.51 ng/ml 升高至1.65 ng/ml, 无一例出现严重的并发症。结论 　

采用永久性放射粒子植入前列腺三维适形内放疗是一种有效、微创的治疗前列腺癌的方法。
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0 　引言

2001 年 11 月～2002 年 12 月 ,我们采用125 I 放

射粒子永久性植入前列腺 , 三维适形内放疗结合手

术去势治疗 10 例 C 期前列腺癌 ,疗效满意 ,报告如

下。

1 　资料与方法

1.1 　临床资料

本组 10 例 ,年龄 60～82 岁 ,平均 71 岁 ,依据直

肠B 超、直肠指检、PSA、CT 或核磁、胸片、同位素

骨扫描等检查结果 ,临床分期均属于 C 期前列腺

癌 ,病理报告 Gleason评分 5～9 分 ,平均7.2 分 ,PSA

(0.55 ～67) ng/ml, 平均19.8 ng/ml, 直肠 B 超测定

前列腺体积21.1 ～53.5 cm3 ,平均35.2 cm3 ,IPSS 症

状评分 16～29 分 ,平均20.3 分 ,10 例患者均无血

尿 ,尿潴留病史 ,5 例术前已行双侧睾丸切除 ,时间 2

～15 个月 ,平均 7 个月。

1.2 　方法

1.2.1 　术前准备 　作 CT 或核磁 5mm 层厚检查 ,

以此作术前预计划 ,初步了解所需粒子数 ,术前三日

服半流食 ,术前一日服清洁洗肠液 ,术前作清洁灌

肠。

1.2.2 　手术操作 　连硬外麻醉下 ,截石位 ,会阴直

肠碘伏消毒 ,常规留置 Foley’s 尿管 ,气囊注水 20ml

便于 B 超下观察尿道及前列腺底部 ,将 B 超直肠探

头 ,步进器及穿刺模板固定于前列腺穿刺架上 ,并将

探头放入直肠 ,移动步进器 ,B 超获取前列腺基底层

至尖部间隔 5mm 层厚的图像 ,并传递至治疗计划系

统 ,重建前列腺三维形态并可清楚显示目标区域和
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周围结构 ,制定出实时治疗计划。依据治疗计划 ,将

植入套管针经模板引导系统及会阴部穿刺入前列

腺 ,通过超声纵、横断面观察引导植入针至前列腺准

确位置 ,使用植入枪将粒子推入到植入针尖部位 ,在

植入针后退过程中 ,按治疗计划纵向释放粒子 ,一个

针位粒子释放完毕 ,重复植入其他针位粒子 ,一般使

用125 I 粒子源强0.5 mci, 处方剂量 130Gy,5 例未去

势者 ,同时行手术去势治疗。

1.2.3 　术后治疗 　给予对症、消炎治疗 3～4 天 ,拨

除尿管 ,常规作骨盆正侧位 X 片 ,复查 CT, 了解粒

子分布情况 ,验证治疗计划。

2 　结果

手术时间 1～3 小时 ,平均 1 小时 20 分 ,植入穿

刺针 13～19 根 ,平均 16 根 ,植入粒子 36～70 粒 ,平

均 58 粒 ,术后第一天即可下床活动 ,3 天后拨除尿

管均可正常排尿 ,术后住院 4～7 天出院。

随访 9 例术后 3 个月结果 :B 超测定前列腺体

积19.9 ～32.8 cm3 ,平均24.7 cm3 ,PSA 测定 (0.12 ～

2.56 ) ng/ml, 平均0.74 ng/ml,9 例的二项指标较术

前均有不同程度降低 ,IPSS 评分 1 例升高 ,由 17 升

高至 31 分 ,出现较明显尿频、尿急、尿痛、排尿等待 ,

2 例 IPSS 评分分别降低 9 及 12 分 ,排尿改善 ,其余

6 例无明显变化。2 例有会阴不适、大便次数增加 2

～3 次/ 天。随访 6 例术后 6 个月结果 :5 例 PSA 进

一步下降 ,平均0.11 ng/ml,1 例升高 ,由0.51 ng/ml

升高至1.65 ng/ml,1 例有明显尿路刺激症状及会阴

不适。

3 　讨论

前列腺癌的近距离放疗始于 1917 年 ,当时Bar2
ringer 用手指插入直肠引导 ,经会阴将镭针刺入前

列腺治疗前列腺癌 ,1972 年 ,由 Whitemore 创立了

经耻骨后开放手术将125 I 放射粒子植入前列腺内放

疗法 ,90 年代初 ,发展了直肠二维超声引导下放射

粒子植入技术 ,随着计算机治疗计划系统的运用 ,近

10 年来 ,在直肠超声引导下 ,经会阴穿刺 ,放射粒子

植入前列腺 ,三维适形内放疗治疗前列腺癌得到很

大发展 ,并且疗效也进一步提高[1,2] 。

目前国外将前列腺放射粒子植入内放疗主要用

于早期、局限性前列腺癌的治疗 ,依据临床分期、

PSA 及 Gleason 评分 ,一般将患者分为三组 ,低危

组 :T12T2a,PSA ≤10ng/ml 、Gleason 评分 ≤6, 若上

述指标超过一项则为中危组 ,超过二项为高危组 ,对

于低危组单用粒子植入内放疗 ,随访 5 年及 10 年 ,

PSA 无进展生存率分别为97.1% 及 87%, 远期疗效

与前列腺癌开放根治手术一致[2,3] ,对于高危组患

者 ,主张放射粒子植入内放疗结合内分泌治疗或外

照射放疗[3,4] 。依照上述分组标准 ,本组 10 例均属

于高危组 ,我们采用125 I 粒子内放疗结合手术去势 ,

其中 5 例为内放疗与手术去势同时进行 ,另外 5 例

为手术去势 2～15 个月后再行内放疗 ,随访 9 例术

后三个月结果 ,前列腺体积及 PSA 均有不同程度下

降 ,Crite 等[5] 报道 ,运用125 I 粒子植入前列腺内放疗

治疗 779 例患者 ,术后 3 年内有 35% 患者 PSA 一过

性升高 ,称之为 PSA 反弹 ( PSA 升高 > 0.1 ng/ml ) ,

但这并不提示治疗失败。本组随访 6 例术后 6 个月

结果 ,其中 5 例 PSA 进一步下降 ,1 例升高大于0.1

ng/ml 。

放射粒子常用同位素125 I、103 pd, 其半衰期分

别为 60、17 天 , 一般采用镍钛合金包壳制成圆柱状

粒子 , 长约4.5 mm, 直径0.8 mm,Michael [6] 用 125 I

或103pd粒子植入治疗 76 例前列腺癌 ,1 年后行前列

腺活检 ,检查凋亡指数较治疗前显著升高 ,认为内放

疗的治疗机制是导致肿瘤细胞的凋亡原因。放射粒

子植入内放疗后常采用 PSA 生化控制指标来判断

疗效 ,包括 PSA 无进展生存率及最低 PSA, 前者指

连续 3 次检测 PSA 无升高 ,最低 PSA 小于0.2 ng/

ml 被认为 PSA 生化控制成功 ,治疗效果满意[5,7] 。

本组病例 PSA 下降受去势因素的影响 ,难以用此标

准判断 ,但其中 5 例内放疗前已作去势治疗 ,PSA

均大于0.2 ng/ml, 内放疗 3 个月后有 2 例 PSA 小于

0.2 ng/ml 。

评估前列腺癌治疗并发症及对患者生活质量的

影响对于选择治疗方法十分重要 ,前列腺放射粒子

植入内放疗可产生尿道炎、直肠炎、及性功能相关的

并发症[8] 。本组仅 1 例出现较重的尿路刺激症状 ,2

例出现会阴不适 ,大便次数增加 ,2 例术后排尿改善

可能与手术去势有关 ,无一例出现尿潴留、尿失禁及

便血等严重并发症。

前列腺放射粒子植入内放疗可显著提高前列腺

靶体积的局部剂量 ,使肿瘤组织接受最大量的持续照

射 ,利用直肠超声及治疗计划系统制定术中实时治疗

计划 ,可以精确重建前列腺三维形态 ,准确设计粒子

植入路径、位置及数量 ,使放射粒子在肿瘤靶区的空

间分布高度精确合理 ,剂量分布高度集中适形 ,实现

肿瘤的三维适形内放疗 ,同时对周围脏器损伤小 ,经

会阴穿刺 ,微创操作 ,术后恢复快 ,无严重的并发症 ,

对于高危组患者 ,其远期疗效还有待进一步观察。
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0 　引言

胸腔内占位病灶临床常见 ,治疗前

应明确诊断。中心型病灶可行纤支镜活

检 ,痰细胞学检查等办法 ,周围型病灶常

用剖胸探查 ,胸腔镜 ,纵隔镜等查检 ,损

伤较大 ,操作复杂。经皮肺穿刺活检损

伤小 ,操作简单 ,诊断时间短 ,结果较可

靠。1990 年 1 月～2002 年 10 月我们对

胸腔占位病灶行肺穿刺活检 841 例计

902 人次 ,结果如下。

1 　资料与方法

1.1 　841 例中 ,男 546 例 ,女 297 例 ,男

女比例1.8 ∶1; 年龄最小 1 岁 ,最大 82

岁 ,中位年龄 52 岁。

1.2 　穿刺用具 　常规胸穿包一套 ,50ml

空针一具 ,载玻璃片 4～5 张 ,穿刺针一

组 (外径 0.5 ～ 1mm, 长 80～ 120mm ) 。

临床常用急救药品及设施。

1.3 　适应症 　占位病灶位于肺周围或

胸膜 ,直径 >2cm; 病灶位于纵隔或肺门

附近 ,直径 >3cm 。禁忌症 :恶液质 ,有

较严重的心血管疾病 ,高血压症状明显 ;

出凝血时间异常 ,病灶附近有肺大泡 ,或

病灶距大血管、心脏近 ,穿刺针不能避开

者。

1.4 　操作方法 　穿刺前向患者说明此

项检查的重大意义、大体过程 ,以取得充

分合作。在 X 线透视下将穿刺点选择

于病灶中心距体表最近的一侧胸壁 ,作

好标记。患者取坐位 ,常规皮肤消毒 ,覆

孔巾 ,局麻后由预定穿刺点进针 ,穿刺针

达胸膜暂停进针。嘱患者平静呼吸数次

(以期有更多的氧储备) 后 ,暂停呼吸 ,

术者迅速将穿刺针达预定深度 ,抽动针

栓在负压 30～40ml 下缓慢退出穿刺针 ,

估计穿刺针以达病灶边缘时 ,放松针栓 ,

保持针内有微小负压 ,迅速拔出穿刺针 ,

全过程约 1 分钟左右。将标本均匀涂在

玻片上固定、染色、备检。穿刺完毕观察

10～20 分钟 ,无不适 ,即可离去。

2 　结果

841 例中可提供诊断者 749 例 ,诊

断率为89.1% 。其中恶性肿瘤 458 例

(61.2% ) ;良性病灶 209 例 (27.9% ) ;未

定诊断 92 例 (10.9% ) 。72 例经手术病

理证实 ,1 例细胞学为胸腺瘤 ,病理组织

学确诊恶性淋巴瘤 ,2 例肺腺癌病理组

织学确诊鳞癌 ,肺鳞癌 1 例病理组织学

确诊腺癌。

3 　讨论

3.1 　经皮肺穿细胞学检查是对肺占位

病灶明确诊断的重要方法之一 , 肺癌的

阳性诊断率为70% ～80% , 本组841例 ,

902 次穿刺 ,阳性率为85.3% 。

3.2 　和病理组织学相比 ,针吸细胞学检

查 ,因抽吸标本少 ,无原病灶周围正常组

织作对比 ,较病理分型有时相对困难 ,另

外制片过程中有时细胞因推压发生形态

改变 ;原发病灶伴有感染、坏死时 ,也常

影响细胞的形态 ;所以假阳性和假阴性

都较高于病理学活检。

3.3 　并发症及处理 　本组气胸发生率

为8.8% (89/902 ) ,少数病人出现痰中少

量血丝 ,无需特殊处理 ,个别出现少量咯

血 ,使用止血药可及时控制。本组穿刺

过程中遇 3 例患者一过性晕厥 ,均系精

神过度紧张所致 ,立即终止穿刺 ,取平卧

头底脚高位 ,同时给予吸氧 ,50% 葡萄糖

40～60ml 静推 ,针刺人中穴等 ,均能很

快恢复正常。故应避免劳累和空腹时穿

刺 ,以避免休克的发生。癌细胞沿针道

转移的问题 ,从理论上讲难以避免 ,本组

未发现有癌细胞沿针道转移者。

对于胸内占位病灶 ,纤维支气管镜

活检中心型者可获得高阳性率 ,对周围

性病灶 ,经皮细针吸活检较适用。它虽

属于损伤性检查方法 ,但只要严格掌握

适应症和禁忌症 ,操作认真 ,仍可作为首

选方法。
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