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手术和放疗是治疗头颈部恶性肿瘤有效的方

法。对于无法切除的晚期恶性肿瘤，放疗更是缓解

症状、延缓肿瘤发展的主要手段[1- 2]。放射性粒子组

织间植入近距离放疗在头颈部恶性肿瘤的治疗取得

了良好的疗效[3]。本文总结了北京大学口腔医院在

CT引导下125I放射性粒子组织间植入治疗头颈部恶性

肿瘤的应用。

1 材料和方法

1.1 患者资料

选取2004—2005年在北京大学口腔医院因头颈

部恶性肿瘤住院的患者5例，其中男3例，女2例。

年龄为21～69岁。患者基本资料详见表1。

1.2 治疗方法的分类

1.2.1 手术辅以术后125I放射性粒子近距离放疗 3

例患者分别行颈部肉瘤切除术、舌癌和下颌骨牙龈

癌扩大切除及颈部淋巴结清扫术。术后颈部肉瘤因

边界原因、舌癌和牙龈癌患者发现颈部淋巴结转

移，进行局部125I放射性粒子组织间植入治疗。时间
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[摘要] 目的 探讨经CT引导125I放射性粒子植入的方法和应用。方法 5例头颈部恶性肿瘤患者，3例行手术辅以
125I放射性粒子植入，2例行单纯125I放射性粒子植入。按照治疗计划先行定位针植入，根据CT扫描，调整定位针的

位置和方向，将125I放射性粒子依次植入靶区，即刻再次CT扫描，并验证靶区及周围重要组织器官的剂量。结果

5例患者均顺利完成植入。12根定位针有5根需要进行位置和深度调整，即刻剂量验证与术前计划完全一致。结论

经CT引导125I放射性粒子植入头颈部恶性肿瘤可以精确地实施治疗计划，同时可以对术后剂量进行即刻验证。
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[Abstract] Objective To detect the methods and experience of CT guided interstitial 125I seed implantation treat-

ment for head and neck malignant tumor. Methods 5 patients with head and neck malignant tumor were treated by

interstitial 125I seed implantation with CT guide, 3 of them were treated with operation and adjunct seeds implanta-

tion, the other two patients were implanted seed only. According the treatment plan, register needles were punctured

firstly, based on CT scan, these needle′s position and depth were adjusted, then the seeds were implanted into the

target area. Another CT scan was done for the dose verification. Results The procedure of 125I seeds implantation of

five patients was successful. 5 of twelve register needles were adjusted. The dose distribution of the instant verifica-

tion was the same as that of treatment plan. Conclusion The CT guided seeds implantation of the head neck ma-

lignant tumors can practice the treatment plan accurately, and the dose verification can be done instantly.
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表 1 患者基本资料

Tab 1 Patient′s character istics

1 男 69 牙龈癌 手术和植入 颈部转移区

2 男 21 颈部肉瘤 手术和植入 瘤区

3 男 44 颅底颞下凹鳞癌 单纯植入 瘤区

4 女 45 腮腺腺样囊性癌 单纯植入 瘤区

5 女 65 舌癌 手术和植入 颈部转移区

病例

编号
性别

年龄

（岁）
疾病 治疗方法 植入部位
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为术后7～10 d。

1.2.2 单独应用125I放射性粒子近距离放疗 2例患

者，其中1例为颅底颞下凹鳞癌侵犯颅内和眼眶，

另1例为腮腺腺样囊性癌术后咽旁复发无法手术，

因此单独进行125I放射性粒子植入。

1.3 125I放射性粒子的植入方法
125I 放 射 性 粒 子（6711 型 ， 活 度 为 0.7 mci/粒 ，

中国原子能科学院）植入前常规行CT扫描，层距

为2 mm，轴位。将CT图像导入治疗计划系统（treat-

ment plan system，TPS），在治疗计划系统中勾画靶

区及周围重要器官，靶区参考点位于肿瘤边缘1 cm，

设定单独植入治疗的肿瘤的周缘匹配剂量（matched

peripheral dose，MPD）为80 Gy，术后辅助植入的

MPD为60 Gy。加载模板和模拟种植粒子，使90%的

靶体积接受90%的处方剂量，周围重要器官所接受

的剂量在正常耐受范围。将治疗计划打印[4]。

根据治疗计划在患者体表定位，在皮肤上标注

进针标志点，患者采用静脉麻醉或气管插管麻醉，

常规消毒铺巾。按照预先设计经皮穿刺2～3个定位

针，进行CT扫描，根据扫描结果判断穿刺针的位置

和深度，进行调整，符合治疗计划所标定的位置，

将其余的针参考定位针经皮穿刺。按照治疗计划，

将粒子植入靶区。所有粒子植入后进行增强CT扫

描。将数据导入治疗计划系统，进行靶区125I放射性

粒子植入后验证，如出现靶区冷点立即进行补种。

2 结果

5例患者均顺利完成植入，植入粒子为23～55

粒，平均33粒。每个患者根据不同层面选用2～3个

定位针，5例患者共设计定位针12根，其中5根定位

针在CT扫描后发现与治疗计划进针的位置和深度发

生差异，进行调整，直至与治疗计划相符。

粒子全部植入后，CT扫描并进行即刻靶区与剂

量验证。结果显示，单独进行125I放射性粒子组织间

植入的放疗患者临床靶区（clinical target volume，

CTV）平均D90为85 Gy，术后辅以放疗的患者靶区平

均D90为64 Gy。剂量体积直方图显示周围重要组织

器官，如颌骨、脊髓均在耐受剂量以内。与术前治

疗计划设计完全符合，无1例进行补种。

术后随访12～24个月，2例单独进行125I放射性粒

子治疗的患者，肿瘤体积缩小约50%和80%，生活、

工作正常。另3例术后辅助植入的患者，随访未发

现肿瘤复发。

3 讨论

头颈部恶性肿瘤由于发生部位的特殊性与复杂

性，周围有较多的重要血管、神经和骨骼。一旦发

生肿瘤，很难达到根治性切除。常常由于头颈部区

域复发而导致治疗失败。因此放射治疗成为头颈部

恶性肿瘤综合治疗非常重要的手段[5]。
125I放射性粒子近距离治疗头颈部恶性肿瘤取得

了明显的疗效，可以作为术后的辅助治疗，也可以

单独应用于晚期癌的挽救治疗[6- 8]。张建国等[3]应用
125I放射性粒子植入在术后辅助治疗33例头颈部恶性

肿瘤，随访6～36个月，平均14个月，无1例靶区内

复发，3例单独应用治疗头颈部肿瘤也取得明显的

疗效。放射性粒子在肿瘤治疗中，最重要的是靶区

的确定以及植入粒子的精确性，经CT引导下的组织

间植入，其优点是对于术前治疗计划在实体上的实

施更加准确，因为125I放射性粒子为低能量同位素，

γ射线辐射距离短（17～20 mm），组织间植入后适形

性好，其剂量分布与粒子本身的位置具有高度依赖

性[9]。本研究根据治疗计划进行定位针穿刺，实施

CT扫描发现12个定位针中有5个定位针在层面或穿

刺深度未达到治疗计划的要求，需要进行调整，这

可能是由于用作治疗计划的患者CT的体位和治疗时

的体位出现变化，导致产生误差，如果按照传统的

模板植入，无法直观观察穿刺针的位置和深度，可

能就会导致整个靶区的偏离，出现目标靶区没有接

受足够剂量的照射，或者周围重要器官接受了过量

的治疗，结果是肿瘤复发或不能控制，以及造成不

必要的其他损伤。

本研究中患者根据需要植入的不同层面选择定

位针的数目，原则上每个层面均进行定位，尤其是

肿瘤不规则部位、向深面有突出结节的位置和周围

重要解剖结构的部位，定位针的意义更加明显，因

为这些部位容易产生冷点和冷区或者热点和热区。

放射性粒子植入术后剂量验证是治疗质量控制

必不可少的环节，由于植入后组织的水肿，导致靶

区体积的增大，常常产生剂量误差，目前推荐的术

后验证为24 h以内最佳[10]。在CT引导下植入具有术

后即刻验证的优势，而且可以将肿瘤或靶区与粒子

本身用很直观的图像显示[9]。
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蚀前后的平均粗糙度均在3.0～3.9 μm范围内，有利

于成骨细胞在其表面的黏附、增殖和分化，因而推

测在酸蚀对钛片表面粗糙度改变不大的情况下，氧

化膜的变化成为影响成骨细胞早期黏附和增殖的主

要因素。
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