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放射性 125I 粒子植入治疗不可切除胰腺癌的

研究进展

叶俊，杨都江，李振录，陆慧敏，胡伟明

四川大学华西医院胰腺外科（成都  610041）

【摘要】   目的    总结放射性 125I 粒子植入治疗不可切除胰腺癌的运用现状及研究进展。方法    回顾相关文

献，总结分析运用放射性 125I 粒子治疗胰腺癌的作用机理、适应证和禁忌证、植入方法、临床疗效、并发症及处理

措施。结果    放射性 125I 粒子治疗胰腺癌的杀伤机制研究已深入基因表达和分子信号水平，该术式适用人群广

泛。它的植入手段丰富，CT 和超声引导各有优势，能有效抑制肿瘤生长及提高总体生存率，对疼痛缓解更是疗

效显著。放射性 125I 粒子植入的总体并发症发生率低，并发症经对症治疗多能缓解。结论    放射性 125I 粒子植入

治疗不可切除胰腺癌因其操作简便、创伤小等优势而得到广泛的推广，它在控制肿瘤生长、延长生存期、缓解疼

痛等方面有良好的效果。
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【Abstract】 Objective    To investigate the current status and research progress of radioactive 125I seed implantation
in the treatment of unresectable pancreatic cancer. Methods    Reviewed the relevant literatures to summarize and analyze
the mechanism of action, indications and contraindications, implantation methods, clinical efficacy, complications, and
treatment measures of radioactive 125I seed implantation in the treatment of pancreatic cancer. Results    The mechanism
of radioactive 125I seed implantation in the treatment of pancreatic cancer had been deeply studied in terms of gene
expression and molecular signal level. The procedure was applicable to a wide range of patients; the implantation methods
were abundant, CT and ultrasound guidance had their advantages; it could effectively inhibit tumor growth and improve
overall survival rate. It was dramatically for pain relief, as well as low overall complication rate, and the complications
could be alleviated by symptomatic treatment. Conclusion    Radioactive 125I seed implantation in the treatment of
unresectable pancreatic cancer has been widely promoted due to its simple operation and small trauma, and it is effective
in controlling tumor growth, prolonging survival, and relieving pain.
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胰腺癌（pancreatic cancer）是一种较常见的消

化系统恶性肿瘤，随着饮食结构的改变和检测技术

的不断进步，其发病率呈明显的升高趋势[1]。2018
年全球癌症统计显示，胰腺癌是导致人类癌症死亡

的第 7 大原因，2018 年胰腺癌患者的死亡人数达

43.2 万人，平均 5 年生存率低于 5%[2]。胰腺因其解

剖位置较深，临床早期诊断率低，多数患者发现时

已为晚期；胰腺癌确诊病例中，<20% 的患者有外

科切除机会[3]。目前唯一可能治愈胰腺癌的措施是

根治性切除，但即使在行根治性切除的胰腺癌患者

中，5 年生存率也不到 25%[4]。对于无法手术切除的

患者，平均生存期则更短。胰腺癌起病隐匿，绝大

数患者发现时已伴有腹痛、黄疸等症状；不可切除

胰腺癌更是长期伴有持续腹痛、腰背部疼痛、消化

系统梗阻等严重症状，导致患者的生活质量差。因

此，探寻有效的综合治疗手段来延长不可切除胰腺

癌患者的生存时间、改善生活质量一直是临床研究
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的重点与难点。放射性 125I 粒子植入治疗属于局部

组织间持续短距离放疗的一种，为不可切除胰腺癌

的治疗提供了新选择。1970 年 D’Angio 等[5]率先报

道 125I 粒子植入治疗不可切除胰腺癌，并获得满意

的疗效。自 20 世纪 90 年代以来，随着计算机治疗

计划系统（TPS）的完善和影像学技术的发展，放射

性 125I 粒子植入治疗不可切除胰腺癌的临床运用发

展迅猛，因其安全有效而得到广泛的运用与报道。

笔者现就放射性 125I 粒子植入治疗不可切除胰腺癌

的运用现状及研究进展作一总结。

1    125I 粒子治疗胰腺癌的机理

125I 是一种人工合成的放射性同位素，拥有良

好的组织生物学效应，半衰期长达 59.6 d，其在组

织间通过电子捕获而衰变，同时释放出约为 35.5
KeV 的 γ 射线[6]。125I 组织穿透距离为 1.7 cm，有效

杀伤半径范围为 1.0～1.5 cm[7-8]。它对局限性肿瘤

的治疗很有针对性，对周围正常组织的辐射损伤

小，减少了 125I 粒子植入治疗带来的不良反应。125I
持续低能辐射肿瘤组织是其最大的治疗优势，对进

展快速的胰腺癌比较合适。

目前研究显示，放射性 125I 粒子主要通过以下

几个方面杀伤肿瘤细胞。① 诱导胰腺癌细胞凋亡

及 G2/M 期细胞周期阻滞。已有研究[9-11]表明，电离

辐射能增加组织中的活性氧，而活性氧通过损伤

DNA、改变细胞微环境等进一步引起细胞凋亡。此

外有研究[12-13]发现，随着照射剂量的增加，125I 粒子

持续照射可使肿瘤细胞的损伤效应叠加，导致

G2/M 期人胰腺癌细胞（PANC）-1 细胞周期阻滞并

诱导细胞凋亡。② 抑制 DNA 合成及改变修饰。有

研究 [ 1 4 - 1 5 ]证实，长期持续低剂量辐射将导致细胞

DNA 核酸变性和 DNA 合成障碍；细胞分裂周期

延长，使更多细胞进入辐射敏感期，最终抑制细胞

增殖。还有研究[16]表明，胰腺癌组织中甲基转移酶

异常表达上调，促进了肿瘤的进展。Ma 等[17]报道，

连续低能量 125I 粒子辐照改变了 DNA 甲基转移酶

的表达模式，从而抑制胰腺癌肿瘤的生长。③ 抑
制肿瘤细胞的神经浸润及侵袭转移。研究 [ 1 8 -1 9 ]表

明，胰腺癌细胞有嗜神经的特性，且与疼痛发生及

肿瘤侵袭密切相关。外国学者[20]报道，胰腺导管腺

癌（PDAC）周围神经浸润时神经上皮细胞的蛋白质

组学发生改变，并确认了 PDAC 细胞能够诱导神经

元的可塑性。125I 粒子持续照射胰腺癌可造成神经

生长因子和表皮生长因子的 mRNA 的表达水平明

显减少[21]。在 125I 粒子持续照射时，胰腺癌细胞和

神经细胞的生长均受到抑制，进而抑制神经浸润和

转移[22-24]。④ 辐射旁效应，又称非靶效应，此概念

由 Nagasawa 等[25]在 1992 年第 1 次提出，即非直接

吸收电离辐射的细胞可感受到其前代或周围细胞

的辐射效应而产生细胞应答，包括辐射诱导的基因

组不稳定性、细胞旁效应、适应性反应等[6, 26]。辐射

旁效应的机制复杂，近年来相关研究也较多。有研

究[27]发现，125I 粒子辐照人内皮祖细胞可诱导辐射旁

效应，从而杀伤非小细胞肺癌和人胰腺癌细胞，介

导这一效应的因子可能是肿瘤坏死因子-α（TNF-α）
与转化生长因子-β（TGF-β）。

2    125I 粒子植入的适应证与禁忌证

胰腺癌病例中只有不到 20% 的患者有手术切

除机会[3]。而放射性 125I 粒子植入的要求相对没有

那么严苛，且放射性 125I 粒子植入可应用于各期胰

腺癌[28]。其适应情况主要包括：① 不可切除胰腺

癌[29]，包括肿瘤侵犯大血管（肠系膜上血管、腹腔干

或门静脉）且不可切除重建；肿瘤发生远处转移。

②  一般情况较差，无法耐受或拒绝行根治性手

术。③ 预计生存期较短，但患者有持续性腰部疼

痛，生活质量差，或胰腺肿瘤术后有残留病灶。禁

忌情况[30]包括：① 凝血功能未纠正、功能状态评分

（Karnofsky Performance Status，KPS）<70 分、难以

耐受植入手术；② 患者家属不配合，未签署相关

文书；③ 全身广泛转移，恶病质，预计生存期<3 个
月；④ 严重糖尿病，肿瘤性溃疡。

3    125I 粒子植入治疗的方法

3.1    开腹术中放射性 125I 粒子植入

这是放射性 125I 粒子最实用、最经典的植入方

法，特别是术中超声引导 125I 粒子植入。因其操作

相对简单且安全性高而得到广泛使用[31-33]。开腹术

中超声引导放射性 125I 粒子植入的主要操作[34-37]：常

规开腹，打开胃结肠韧带和网膜囊，进入胃后间

隙，暴露胰腺，经 Kocher 切口适当游离十二直肠，

以便准确评估胰头肿瘤的后缘。超声引导下避开

较大的血管和胰管，用  18 号中空穿刺针刺入肿

块；手指感觉（同时超声观察）穿刺深度超过肿块

约 0.5 cm 后，在穿刺针尾部安置 Mick 植入枪，打

入第 1 颗粒子，后退穿刺针约 1 cm，打入第 2 颗粒

子，直至肿瘤近端边缘；然后更换穿刺针，距上一

穿刺点约 1 cm 处以同样方法植入 125I。如有出血或

胰瘘则用“8”字缝合穿刺点，最后用网膜脂肪覆

盖肿瘤以减轻胃肠道辐射。术中 125I 粒子植入常常
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联合胃-肠吻合、胆-肠吻合、术中化疗等，以综合治

疗不可切除胰腺癌[33-34, 38]。

3.2    影像学引导经皮穿刺放射性 125I 粒子植入

术前确诊胰腺癌但经评估无法手术切除的患

者，或不愿意及不能承受全身麻醉开腹手术的患

者，可优先考虑该手术方式，但该手术对影像设

备，以及操作者的解剖知识、临床经验等的要求较

高[37]。CT 引导是目前经皮穿刺植入放射性 125I 粒子

较常用的引导方式，因其安全可靠而取得了良好的

临床效果[35, 39-40]。近年，国内学者形成了 CT 引导 125I
粒子永久性间质近距离放射治疗的专家共识，解答

了近距离放射治疗的相关问题[30]。CT 引导 125I 粒子

植入治疗胰腺癌的主要步骤为[40-41]：根据术前影像

学检查，评估肿瘤的形态及部位，穿刺路径可选择

前入路、侧入路或后入路。患者根据拟定入路固定

体位，CT 引导下再次确认穿刺入路后，在局部麻

醉下开始穿刺，穿刺时注意引导患者的呼吸运动以

避开胃肠道、大血管及其他脏器。将带芯穿刺针插

入靶区，根据 CT 图像判断进针位置及深度，取出

针柄，将粒子置入针内；然后向前推进针柄，将碘

粒子从针中植入肿瘤中；后退穿刺针约 1 cm，以同

法植入第 2 颗粒子。CT 引导还可以实时进行计量

学验证，避免出现“冷区”。

近年来，3D 打印模板因其精准和安全的特点，

在医学上的运用越来越广泛[42-44]。3D 打印模板联合

CT 引导植入放射性粒子治疗胰腺癌也成为研究热

点。有学者[36, 45]认为，3D 打印共面模板是一种安全

有效的 125I 粒子植入引导工具，可提高植入精度，优

化剂量分布。它的主要优势在于术前根据 CT 扫描

及治疗计划系统，设计并打印 3D 共面模板；然后

以模板为导向在 CT 引导下经皮穿刺植入 125I 粒子[46]。

然而在另一方面，因胰腺解剖位置深、周围脉管系

统复杂、胰腺癌生长迅速、模板制作时间长、价格

昂贵等因素，限制了 3D 打印模板在放射性 125I 粒子

植入治疗不可切除胰腺癌中的运用，有待进一步研

究以攻克以上问题[47]。

超声引导经皮植入放射性 125I 粒子治疗胰腺癌

运用较早[48]，但国内外相关的报道较少。其拥有穿

刺路径选择多样、时效便捷、无放射性等优点，但

同时也存在因患者体型肥胖、胃肠胀气而干扰经皮

探查胰腺的缺点[37]。国内学者[49]回顾性分析了超声

引导经皮穿刺植入放射性 125I 粒子治疗不可切除胰

腺癌的 92 例病例的临床资料，结果发现，所有患者

术中及术后均未出现大出血、胃肠道穿孔、胰瘘等

严重并发症，故认为该方式治疗不可切除胰腺癌安

全可靠。磁共振引导经皮穿刺的优势明显，软组织

分辨率高，不需要对比剂即可清晰显示病灶的范围

和结构，以及周围毗邻的血管和重要器官；联合呼

吸门控技术则大大提高了图像清晰度，从而提高了

穿刺的准确性，减少了并发症的发生。该项运用的

临床前景较好。国内已有报道[50]，磁共振引导经皮

穿刺植入 125I 粒子治疗不可切除胰腺癌可行且安全

有效。

3.3    超声内镜（endoscopic ultrasound，EUS）引

导放射性 125I 粒子植入

经过长时间的研究，EUS 引导植入放射性 125I
粒子治疗晚期胰腺癌已被证实安全有效[51-52]。通过

EUS 可以清楚地辨别胰腺周围脏器及血管，并且安

全无创。在内镜下穿刺胰腺肿瘤，穿刺距离短，操

纵性强，相对经皮穿刺更加安全[53]。Sun 等[54]报道

了超声引导下植入放射性 125I 粒子以治疗 15 例不可

切除胰腺癌患者，所有患者均 1 次植入成功，平均

手术时间为 28 min，术中均未出现出血、穿孔等严

重并发症。有国内学者[55]设计了基于 EUS 成像的

特殊治疗计划系统（EUS-TPS），该系统可以模拟碘

粒子植入过程，实时计算 EUS 切片的剂量分布，此

外，还可以计算三维空间中的剂量分布。它在近距

离放射治疗胰腺恶性肿瘤中能发挥重要作用。总

之，内镜辅助近距离放射性 125I 粒子植入治疗胰腺

癌及腹膜后转移性腺癌，可以安全有效地杀伤肿

瘤，控制疼痛，甚至排胆引流[7, 56]。但是，目前大部

分相关研究都来自中国，该技术还需要进一步的全

球验证，以及更大范围和更全面的临床研究。

3.4    引导方式的多样性

随着科学技术的发展，放射性 125I 粒子植入的

引导方式呈现出多样性。有学者[57]报道，采用腹腔

镜下植入放射性 125I 粒子、术后联合吉西他滨化疗

治疗了 40 例不可切除胰腺癌，所有患者均 1 次植

入成功，术中无严重并发症发生。该学者 [57]认为，

腹腔镜下引导 I 粒子植入有视野清晰、活检便捷及

能更好处理植入时出血等并发症的优势。笔者认

为，术前必须根据肿瘤特征、医院条件、操作者水

平等综合考虑，遵循个体化原则为患者制定最优的

治疗方案。需充分完善术前准备，主要包括以下几

个方面。① 一般准备：术前 3 d 进流质饮食，术前

24 h 禁食并用洗肠液清洁肠道；术前 1 d 给予生长

抑素；术前心理引导，特别是局部麻醉穿刺患者，

需帮助患者消除术中恐惧，指导练习屏气以配合穿

刺操作。② 完善血液学及心肺功能检查，调节肝

肾功能，排除白细胞过低、凝血功能严重异常等操
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作禁忌。③ 术前 3～5 d 进行间隔厚度<5 mm 的薄

层  CT 扫描；然后放射肿瘤学家根据  CT 扫描结

果，逐层描绘目标体积（肿瘤总体积加上 0.5 cm 的
延伸边缘）。最后将描绘后的 CT 图像导入 TPS，
定位目标体积，计算处方剂量，并预制针道（深度、

方向和角度）[8, 30, 32]。但是近距离放射治疗肿瘤的处

方剂量目前只有前列腺癌有前瞻性剂量梯度研究，

因而近距离放射治疗胰腺癌的处方剂量主要参照

国际前列腺癌标准，推荐剂量为 110～160 Gy[30]。

4    放射性 125I 粒子植入治疗胰腺癌的疗效

常用于评价恶性肿瘤疗效的指标主要包括；

肿瘤进展控制情况、疼痛缓解率、远期并发症发生

率、远期生存率等[58]。最早国外报道，放射性 125I 粒
子植入治疗胰腺癌能有效缓解疼痛，延长生存期[5]。

后来众多学者相继研究报道，I 粒子植入治疗不可

切除胰腺癌方便、安全且有效[48, 59-60]。125I 粒子植入

与常规胰十二指肠切除术相比，其创伤及风险更

小、恢复更快且医疗成本更低[35]。在国内外的研究

中，不同的治疗方案导致了不同的疗效。例如

Wang 等[32]报道，对无法手术切除的 28 例胰腺癌患

者行术中超声引导下 125I 粒子植入治疗，术后 7 例
行外照射放疗，10 例行化疗（吉西他滨或紫杉醇联

合化疗，2～10 个疗程）。随访结果显示：肿瘤局

部控制率为 85.7%，1 年、2 年及 3 年生存率分别是

30%、11% 和 4%，中位生存时间为 10.1 个月；17 例
癌性疼痛患者中 16 例得到明显缓解。而在 Xu 等[38]

的研究中，采用超声或 CT 引导下经皮冷冻消融联

合 125I 粒子植入治疗胰腺癌，共纳入了 49 例患者，

结果术后 3 个月的肿瘤反应率为 59.2%，中位生存

期为 16.2 个月。该研究结果表明，联合介入治疗胰

腺癌能增加临床效益。

胰腺癌的治疗效果在不同的分期中有较大差

异。盖宝东等[28]回顾性分析了行 125I 放射性粒子植

入治疗的 52 例不同临床分期的胰腺癌患者的临床

资料，其中 34 例同时行胆肠吻合术。结果显示：

ⅡB 期患者  5 例，平均生存期为  16.2 个月，其中

2 例疼痛患者平均  2.5 d 开始缓解；Ⅲ期患者  28
例，平均生存期为 13.8 个月，其中 14 例疼痛患者

平均 3.5 d 开始缓解；Ⅳ期患者 18 例，术后平均生

存期为 5.2 个月，其中 12 例疼痛患者平均 2.9 d 开
始缓解；所有患者的总体生存期为 11.3 个月。有

学者[61]纳入了 26 例无法行手术切除的胰腺癌病例，

在 CT 引导下植入 125I 粒子，术后 6 例接受吉西他滨

和奥沙利铂动脉化疗（1～4 个疗程），2 例行经皮肝

穿刺胆道引流术（PTCD）胆管支架置入联合化疗。

该组患者治疗后的整体反应率为 65.38%，局部控制

率为 88.46%，疼痛缓解率为 69.24%，整体中位生存

期为 15.3 个月，其中Ⅲ期和Ⅳ期患者的中位生存期

分别为 17.6 个月和 9.1 个月。该研究结果表明，胰

腺癌术前分期与其预后密切相关。

放射性  1 2 5I 粒子植入联合化疗能提高临床效

益。Peretz 等[62]对 54 例不可切除胰腺癌患者均行放

射性 125I 粒子植入，其中 27 例术后接受静脉 5-氟尿

嘧啶单药化疗，27 例接受体外放疗（45 Gy）；结果

化疗组患者的中位生存期为 10.3 个月，非化疗组患

者的中位生存期 6.2 个月。该研究结果提示，胰腺

癌在 125I 粒子植入的基础上进行系统化疗可提高临

床效益。有学者[63]通过荟萃分析比较了单纯化疗与

放射性 125I 粒子植入联合化疗对中晚期胰腺癌的疗

效，结果表明，125I 粒子植入联合化疗更能提高胰腺

癌治疗的有效率和生存率。由此可见，局部持续放

射治疗联合化疗可以提高晚期胰腺癌患者的临床

受益率[39, 64]。其可能机制为辐射效应增加了肿瘤局

部药物的渗透性，改变了局部代谢，增强了化疗药

物的敏感性，增强肿瘤杀伤机制及神经阻滞的作

用[65]。尽管最佳的化疗药物、方案及胰腺癌靶向治

疗仍是临床的一大难题，但是目前国内外对以手术

为主、联合放化疗等综合治疗胰腺癌已达成共识。

以上研究[35, 61-62]证实，125I 粒子植入治疗不可切

除胰腺癌有适应范围广、操作简便、手术创伤小等

优势。此外，它能有效缓解疼痛、黄疸等临床症

状，提高患者的生存质量；能杀伤肿瘤细胞，控制

肿瘤进展，延长患者的生存期；联合系统化疗更能

提高患者的临床受益率。

5    125I 粒子治疗胰腺癌的并发症及处理

放射性 125I 粒子植入治疗胰腺癌的并发症发生

率较低，并发症发生率与粒子植入的方式及肿瘤的

部位密切相关。最常见的并发症为胃肠道不良反

应，症状一般较轻，经积极对症处理后能在短期内

好转。放射性 125I 粒子植入治疗的常见并发症及其

处理如下。① 胃肠道症状。如胃排空障碍、恶心呕

吐、腹胀腹痛、腹水等。此类症状通常较轻，常常

因为术前清洁消化道、术中手术激惹或行旁路手术

引起，也可能因胃肠道辐射性炎症引起[32]。笔者认

为，轻微胃肠道症状可通过胃肠道蠕动自行改善或

胃肠道黏膜保护剂来缓解，早期不宜考虑侵入性操

作。125I 粒子对肿瘤及周边组织的放射性损伤、患

者营养状况差等可引起腹水，应给予适当的营养支
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持，人血白蛋白和利尿剂治疗即可缓解 [66]。② 发
热。术后短期内发热主要考虑与手术应激、辐射性

炎症、小血肿吸收等有关，通常体温<38.5 ℃ [ 8 , 3 2 ]，

3～5 d 后出现的发热主要考虑胰瘘或术区感染。

文献报道中，125I 粒子植入后大多发热患者属于前

者[32, 61, 67]。临床上应结合发热时间、症状等详细分析

患者的发热原因；非感染性发热可予物理降温、柴

胡注射液等对症处理，如怀疑感染性发热或有血培

养、分泌物培养等感染证据时应及时使用有效抗生

素。③ 出血、胰瘘及乳糜漏。该类并发症是粒子植

入最常见的严重并发症，通常因植入过程中损伤血

管、胰管或淋巴管所致，严重者可引起大出血、腹

腔感染、急性胰腺炎甚至胃肠道穿孔[67]。所以术中

对穿刺点的选择尤为重要，推荐超声引导下避开大

血管和主胰管进行穿刺。术中穿刺点出血或胰瘘

可予“8”字缝合穿刺点或网膜覆盖缝合穿刺点。

术后根据引流情况判断有无出血及胰瘘，且保证充

足营养支持及控制感染是首位；给予腹腔反复负

压冲洗以保证通畅引流，也可考虑介入治疗；保守

治疗失败或出血严重时应果断行剖腹探查手术[68]。

术后出血也可能因胰瘘及辐射损伤血管引起，故胰

腺手术推荐常规行抑酸抑酶治疗。笔者认为，以下

处理能有效减少出血和胰瘘的发生：术前完善影

像学检查、制定安全的植入计划；术前清洁肠道，

以及围手术期预防性使用抗菌药物；给予生长抑

素抑制胰腺功能；术中运用止血药物、操作轻柔

等。④  粒子移位。此类并发症在临床中并不少

见，粒子可随血流移位至肝脾，也可从穿刺口脱落

于腹腔。众多研究[32, 34, 39]表明，此类患者随访期间大

多无明显症状，不需特殊处理。但也有报道[67]，粒

子移位进入血管造成局灶性脾梗塞等后果。笔者

认为，术后复查 X 线平片有助于早期发现粒子移

位，并严密随访此类患者。

虽然 125I 粒子植入手术相对安全，但也可造成

严重并发症。有学者[67]回顾性分析了 125I 粒子植入

治疗 78 例不可切除胰腺癌患者的临床资料，结果

术后发热 29 例；消化道症状：腹痛 26 例，恶心呕

吐 9 例，腹泻 5 例；并发胰腺炎 9 例，感染 5 例，125I
粒子移位 2 例，肠穿孔 1 例，肠梗阻 1 例。围手术

期 1 例因为肠穿孔并发脓毒血症而死亡。该研究

者认为，125I 粒子植入手术应高度注意并发症的发

生，若术后短期出现腹痛、持续发热等应积极寻找

原因并早期处理。总之，放射性 125I 粒子植入治疗

不可切除胰腺癌相对安全简便，但因胰腺的解剖位

置靠后、自身及其周围脉管丰富且邻近脏器较多，

操作者应引起高度重视，充分完善术前准备等以减

少不必要的副损伤。

6    小结

放射性 125I 粒子用于短距离持续放射治疗恶性

肿瘤已有很长的历史。胰腺癌起病隐匿、发展迅速

且手术切除率低；放射性 125I 粒子植入治疗胰腺癌

因其安全性和有效性而拥有良好的临床前景，并得

到广泛地推广及研究。其肿瘤杀伤机制研究已深

入基因表达和分子信号水平；植入手段丰富，CT
和超声检查引导各有优势，3D 打印模板精准可靠，

虽有待突破但前景十分可观；放射性 125I 粒子对抑

制肿瘤生长及提高总体生存率的效果明显，对疼痛

缓解更是疗效显著。同时，放射性 125I 粒子植入也

存在有效时间短（约半年）、可能诱发胰腺炎等缺点。

目前迫切需要全球范围内专家学者们的共同努力，

尽早制定全球公认的放射性粒子永久植入规范指

南，以保证该技术更安全、更广泛地服务于患者。
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