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揖摘要铱 目的 初步探讨 125I粒子植入治疗外放后复发的颈部淋巴结转移癌的安全性及疗效遥 方法
对 2011年 8月要2012年 7月收治的 17例颈部淋巴结转移癌既往接受外放疗再次复发患者行回顾性研
究遥 17例患者 23处病灶袁应用近距离治疗计划系统渊TPS冤制订治疗计划袁确定粒子数目尧活度及分布袁粒
子活度 0.3 ~ 0.8 mCi袁肿瘤处方剂量为 60 ~ 120 Gy袁CT及 B超双引导下植入袁术后 24 h内 CT扫描袁剂
量验证 D90为渊81.4 依 2.1冤Gy遥 术后每 2个月复查 CT检测肿瘤大小变化并观察并发症遥 结果 随访 6个
月袁局部控制率为 65.2%袁其中袁小于 4 cm的淋巴结控制率渊CR + PR冤为 90%袁而大于 4 cm的为 46%袁
P = 0.038袁差异有统计学意义曰颈玉尧域尧芋尧吁区淋巴结各控制率渊CR + PR冤与未控制率渊SD + PD冤比较袁
差异无统计学意义渊P > 0.05冤曰孤立而边界清楚的 21个淋巴结控制率为 71%袁融合而边界不清的淋巴结
局部控制率为 0遥 急性皮肤放疗反应域度 8例袁玉度 7例袁无严重的其他放疗并发症遥 结论 125玉粒子植
入治疗外放疗后复发的颈部淋巴结转移癌近期疗效好尧创伤小尧并发症少遥 小于 4 cm且孤立尧边界清楚
的淋巴结更适合粒子植入治疗遥
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Radioactive 125I seed implantation for the treatment of recurrent cervical lymphatic metastases after
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揖Abstract铱 Objective To investigate the safety and effectiveness of radioactive 125I seed implantation

in treating recurrent cervical lymphatic metastases after radiotherapy. Methods During the period from Aug.
2011 to July 2012袁 17 patients with recurrent cervical lymphatic metastases who had received radiotherapy
before were admitted to authors爷 hospital. The clinical data were retrospectively analyzed. A total of 23
metastatic lymph nodes were detected in the 17 patients. Brachytherapy treatment planning system 渊TPS冤 was
used to formulate the number袁 activity and distribution of radioactive 125I seeds. The radioactive activity was
0.3 - 0.8 mCi 渊1.30 伊 107 - 2.96 伊 107 Bq冤袁 and the matched peripheral dose 渊MPD冤 was 60 - 120 Gy.
Guided by ultrasound and CT radioactive 125I seeds were implanted under local anesthesia. CT scanning was
performed within 24 hours after the procedure. Postoperative D90 was 渊81.4 依 2.1冤 Gy. CT examination was
employed every two months to determine the tumor size and to record the complications. Results All patients
were followed up for 6 months. The 6蛳month local control rate was 65.2%. The control rates 渊CR + PR冤 for <
4 cm 渊n = 10冤 and > 4 cm 渊n = 13冤 lymph nodes were 90% and 46% respectively袁 the difference between
the two was statistically significant 渊P = 0.038冤. No significant difference existed between the control rate
渊CR + PR冤 and the un蛳control rate 渊SD + PD冤 for each lymph node group at cervical 玉袁 域袁 芋 and 吁

regions 渊P = 1.000冤. The control rate of
21 solitary lymph nodes with clear border
was 71% 袁 while for coalesced lymph
nodes with unclear border the control rate
was 0% . Acute radiation skin reaction
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外放疗后复发颈部淋巴结转移癌 17例
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颈部淋巴结为全身恶性肿瘤淋巴转移的高发

部位袁为肿瘤临床治疗失败的重要原因之一袁手术
联合术后放疗 2年复发率达 30%咱1暂遥 局部复发的患
者由于首次手术及放疗引起的组织纤维化尧血管闭
塞等创伤袁其生活质量极差袁再次治疗无论采用姑
息性手术还是放化疗袁疗效均不理想咱2蛳5暂遥 125I粒子植
入治疗作为近距离放射治疗手段之一袁在头颈部肿
瘤特别是复发难治肿瘤中充分发挥其微创尧 显效尧
并发症少等优势咱6暂遥我科从 2011年 8月要2012年 7
月应用 125I粒子植入治疗 17例既往接受外照射再
次复发的颈部淋巴结转移癌患者袁获得较好的肿瘤
局部控制率及生活质量遥 现报道如下遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象 2011年 8月要2012年 7月我科
应用 125I粒子植入治疗既往接受外照射再次复发的
颈部淋巴结转移癌患者 17 例袁共计 23处病灶渊其
中有 2处病灶为多个融合的肿大淋巴结冤袁 所有患
者均为经头颈外科及放射科医师会诊不能行颈清

扫术及外照射袁均同意接受粒子植入治疗袁对其行
回顾性研究遥 其中男 10例袁女 7例袁年龄渊62 依 1冤
岁袁原发灶为食管癌 6例袁乳腺癌 1例袁甲状腺癌 3
例袁头部肿瘤 7例遥 原发肿瘤临床分期均为郁期袁颈
部转移淋巴结经穿刺病理活检证实均为原发肿瘤

转移袁病理类型为鳞癌 13例袁乳头状腺癌 3例和浸
润性导管癌 1例遥 PS渊Performance Status冤评分 臆 3
分遥按国际抗癌联盟渊UICC冤急性放射反应评分标准
评定患者就诊时存在的放射性皮肤损伤程度院域度
7例袁玉度 4例袁0度 6例遥
1.1.2 既往治疗 所有患者既往皆接受过外照射

治疗袁 其中 15例为外放疗序贯化疗后局部复发袁2
例为 2 疗程外放后复发遥 既往外照射处方剂量为
50 ~ 60 Gy 渊其中院1例 2程放疗为 50 Gy袁1例 2程
放疗为 50 Gy + 10 Gy电子线冤袁末次外照射治疗至
粒子植入治疗的时间间隔为渊8.7 依 2.4冤个月遥
1.1.3 仪器设备 18 G植入针和 Mick200蛳TPV枪

等设备由美国 Mick Radio蛳Nuclear公司提供遥 放射
性 125I粒子 由上海欣科医药公司提供袁125I蛳6711蛳99
型袁 粒子长 4.5 mm袁 直径 0.8 mm袁 活度 渊1.31 ~
2.96冤 伊 107 Bq渊0.3 ~ 0.8 mCi冤袁半衰期 59.6 d遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 治疗前行 CT扫描袁将 CT影像数
据传送到近距离治疗计划系统渊TPS冤袁勾画靶区袁载
入粒子袁90%等剂量曲线包括 90%肿瘤靶体积袁肿瘤
处方剂量设定为 60 ~ 120 Gy袁 选用粒子活度为
0.3 ~ 0.8 mCi袁计算植入粒子数目及位置遥 术前 2 h
患者禁食水袁精神紧张的患者给予镇静剂遥 术中采
用局麻袁超声及 CT双引导袁避开重要血管及神经袁
按治疗计划布针袁植入粒子袁外周密集袁中心稀疏袁
粒子间距在 0.5 ~ 0.8 cm遥 术后 2 d内 CT扫描袁三
维治疗计划系统进行剂量验证袁D90 渊90%靶区内体
积接受的照射剂量冤为渊81.4 依 2.1冤Gy袁中位剂量
为 80 Gy遥术后 3 d内常规给予抗感染及止血治疗遥
1.2.2 疗效评价 术后当天即开始进行随访袁术后
每 2个月复查 CT检测肿瘤大小变化遥6个月局部控
制率判定院术后 6个月 CT检测肿瘤大小变化遥根据
2000 年实体肿瘤的疗效评价标准 渊Response
Evaluation Criteria in Solid Tumors袁RECIST Version冤
判定疗效袁完全缓解渊CR冤院目标病灶消失维持 4周曰
部分缓解 渊PR冤院 靶病灶长径比基线水平减少至少
30%维持 4周曰稳定渊SD冤院靶病灶减小的程度没达
到 PR袁增加的程度也没达到 PD水平袁介于两者之
间遥 进展 渊PD冤院 靶病灶长径比基线水平增加 逸
20%或出现新病灶遥
1.2.3 皮扶损伤分级标准 按国际抗癌联盟

渊UICC冤 急性放射反应评分标准评定放射性皮肤损
伤程度袁0度院无变化曰玉度院滤泡尧轻度红斑尧干性脱
皮尧出汗减少曰域度院明显红斑尧斑状湿性皮炎尧中度
水肿曰芋度院融合性湿性皮炎尧凹陷性水肿曰郁度院坏
死尧溃疡尧出血遥
1.3 统计学分析

利用 SPSS17.0统计软件处理数据袁计量资料用
均数 依 标准差渊曾 依 泽冤表示袁率的比较用字2 检验或

grade 域 was seen in 8 cases and grade 玉 in 7 cases. No severe complications occurred. Conclusion For
the treatment of recurrent cervical lymphatic metastases after radiotherapy袁 radioactive 125I seed implantation
is effective and mini蛳invasive with fewer complications. This technique is more suitable for < 4 cm solitary
metastatic lymph node with clear border.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员4袁 圆3院 784鄄787冤

揖Key words铱 cervical lymph node曰 metastatic carcinoma曰 tumor recurrence曰 125I seed implantation曰
brachytherapy
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颈部分区 病变个数 CR + PR SD + PD
玉 7 5 2
域 6 4 2
芋 3 2 1
郁 0 0 0
吁 7 4 3

表 1 淋巴结颈部分区与疗效关系 渊个冤

参数 例数

疗效评价
CR 2
PR 9
SD 4
PD 2
粒子植入后放疗并发症

Grade 玉 7
Grade 域 8
Grade芋尧郁 0
死因
局部复发 2
远处转移 4
非肿瘤引起 1

表 2 患者治疗结果

Fisher 精确概率袁Kaplan蛳Meier 法计算局部控制
率遥

2 结果

随访院随访时间 6个月袁随访截止时间 2013年
4月 1日袁无失访患者曰术后每 2个月复查 CT评价
疗效袁6个月局控率为 65.2%遥 其中袁小于 4 cm的淋
巴结控制率渊CR + PR冤为 90%袁而大于 4 cm 的为
46%袁差异有统计学意义渊P = 0.038冤曰颈玉尧域尧芋尧
吁区淋巴结各控制率渊CR + PR冤与未控制率渊SD +
PD冤差异无统计学意义渊P = 1.000冤袁孤立而边界清
楚的 21个淋巴结 15个获控制袁 控制率为 71%袁融
合而边界不清的淋巴结局控率为 0%遥 渊见表 1冤遥

并发症院粒子植入后急性皮肤放疗反应重新评
价院域度 8例袁玉度 7例袁0度 2例渊见表 2冤遥

3 讨论

由于颈部分布着脊髓尧大血管尧气管尧食管等重
要组织器官袁肿瘤复发后的挽救措施一直是治疗较
为棘手的问题遥 Temam等咱3暂指出由于首次手术及外
放引起局部结构紊乱袁复发的患者中仅有 20%可再
行姑息性手术遥 Lee等咱7暂报道 21例颈淋巴结复发患
者行再程放疗后发生 3 ~ 4 级放疗不良反应者达
38%遥 放疗常导致组织纤维化尧局部炎性反应尧血管
闭塞等不良反应袁化疗药物很难通过袁加上肿瘤晚
期患者身体条件差袁很难耐受化疗引起的全身不良
反应袁Wong等咱2暂研究证实化疗效果甚微遥 Park等咱8暂

率先采用手术联合 125I粒子植入的方法治疗晚期复
发的头颈部肿瘤袁 使 5年无病生存率延长至 41%袁
并发症降至 36%袁为头颈部肿瘤的治疗开辟了一条
新路遥 Jiang等咱9暂临床实验证实粒子植入治疗外放疗
后复发的头颈部肿瘤疗效好遥 但是既往的研究仅仅
是统计了某段时间的局部控制率袁并未对其进行细
节分析袁本次试验从淋巴结大小尧与周边关系及位
置等方面分析其不同的疗效遥

本组 23 处病灶中直径 逸 4 cm 的疗效较 约
4 cm的差袁与 Ashamalla等咱10暂报道的利用放射性粒
子治疗头颈部恶性肿瘤其直径 约 2.5 cm的局部控
制率可达到 64%袁而直径 跃 2.5 cm的局部控制率为
33%相符遥考虑主要原因为随着肿瘤体积的增大袁肿
瘤中心的血供越来越差袁 乏氧细胞比例越来越高袁
导致射线抵抗性增加袁 因此直径 跃 4 cm的病灶疗
效差遥 目前临床上大多认为小于 3 cm的肿瘤植入
粒子效果好袁本试验中直径 3 ~ 4 cm范围内的淋巴
结治疗效果较好袁充分说明淋巴结较胃肝等组织致
密袁发生液化坏死导致粒子移位的可能性小遥

本研究中颈部不同分区与疗效虽无统计学差

异袁但颈部域尧芋区邻近乳突尧脊髓尧咽喉等危及器
官限制剂量袁颈部大血管及食管尧气管的分布增加
了粒子植入布针的难度遥

在本研究中有 2 例患者为颈部多个融合的肿
大淋巴结袁局部有破溃袁周边有新生的肉芽组织袁CT
示多个肿大融合淋巴结袁边界不清袁中间分布着低
密度的液化坏死影遥 这 2 例患者融合淋巴结短径
均 跃 5 cm袁考虑肿瘤体积大袁植入粒子数不宜过多袁
预防中心剂量过高而导致皮肤严重溃疡袁计划给予
周边剂量为 60 Gy遥 术中 CT及 B型超声引导植入
125I粒子数均为 60颗袁手术顺利袁术后验证 D90分别
为 65尧67 Gy遥 术后定期随访袁患者局部疼痛症状明
显减轻袁声音嘶哑及呼吸尧吞咽困难症状改善不明
显遥 术后 2个月 CT显示肿瘤进展袁分别于术后 5尧7
个月死于呼吸衰竭遥 影像学检查显示边界不清的肿
瘤袁在术前制订计划时很难确定 CTV边界袁即实际
的 V90远达不到 100%袁靶体积渊TVR冤 约 1.0袁此为复
发的重要原因曰 融合肿大淋巴结因血氧供应不足袁
乏氧细胞增多袁 增强了肿瘤细胞的射线抵抗力曰125I
粒子植入法虽可显著提高肿瘤局部剂量袁但是对于
体积大的肿块袁达到预定的周边剂量时需要植入的
粒子数则多袁肿瘤发生液化坏死后极易引起粒子聚
集而产生巨高剂量袁 最终导致皮肤瘘等并发症袁因
此植入粒子数目相对较少袁 肿瘤周边剂量较低曰体
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积大的肿瘤大多位置较深袁 粘连周围的大血管尧气
管等袁增加了术中布针的难度遥 所以粒子植入术前
一定要慎重考虑袁做好术前计划袁对于此类患者多
采用分次植入袁定期复查的方法遥

本研究随访 6个月局部控制率为 65.2%袁 治疗
前皮肤损伤定为域度的患者粒子植入后随访发现
症状并未加重袁有 1例原玉度粒子植入后局部出现
触痛性红肿袁后来红肿消退袁皮肤色素沉着而评定
为粒子植入域度袁有 7例患者局部轻微色素沉着定
为玉度袁未发现明显的脊髓受损尧咽喉水肿尧口干等
并发症遥 蒲德利等咱11暂报道粒子组织间植入治疗口
腔癌是安全尧有效的袁转移颈部淋巴结近期疗效有
效率为 90.0%袁无组织放射性损伤遥

综上所述袁125I粒子植入治疗外放后复发的颈部
淋巴结转移癌具有安全尧有效尧并发症少等特点袁为
此类患者提供了一种有效的挽救手段遥 但由于受病
例数及随访时间的限制袁并不能有力的证实粒子植
入治疗外放后复发肿瘤的确切疗效袁其肿瘤局控率
及并发症需进一步验证遥
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