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I粒子植入不同体积肿瘤后相同缩小速度

对剂量的影响

杨智杰， 张宏涛， 于慧敏， 赵金鑫， 梁岩松， 高 贞， 王 娟

·实验研究 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ·

【摘要】 目的 探讨

125

I

粒子植入不同大小肿瘤后周边剂量、缩小速度相同时剂量变化差异。 方法

采用计算机三维治疗计划系统（

3D蛳TPS

）勾画出两块边长分别为

6 cm

、

4 cm

正方体模拟肿瘤，处方剂量

均为

100 Gy

，粒子活度均为

1.48×10

7

Bq

。 假设

125

I

粒子植入后肿瘤向心性缩小、粒子均匀向心性集中且

无粒子脱落及游走，若术后肿瘤体积每月以不同速度缩小，按缩小速度分组：两块正方体肿瘤每月分别

缩小比例为上月肿瘤体积的

20%

、

25%

、

30%

、

35%

、

40%

、

45%

、

50%

，分别设为

A1～G1

组、

A2～G2

组。 根据

125

I

粒子衰变规律， 采用

TPS

模拟

A1～G1

组、

A2～G2

组术后

1

、

2

、

3

、

4

、

5

、

6

个月验证计划计算出两种大小

肿瘤各组术后不同时间

90%

靶体积吸收剂量（

D

90

）、

150%

处方剂量覆盖的体积占靶体积百分比（

V

150

）、

90%

处方剂量覆盖的体积占靶体积百分比（

V

90

），比较两种肿瘤术后

D

90

、

V

90

、

V

150

差异，分析不同大小肿瘤以

20%～50%

速度缩小时对剂量学的影响。 结果 不同大小肿瘤以相同速度缩小时

D

90

均有差异，缩小速度

大于

25%

时

V

150

有明显差异，缩小速度大于

20%

时

V

90

有明显差异。 结论

125

I

粒子植入后处方剂量与缩

小速度相同时相同时间点大肿瘤

D

90

和高剂量区均大于小肿瘤，提示大肿瘤可能更易引起并发症。

【关键词】 放射性粒子植入； 剂量； 靶体积
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Abstract

】

Objective To discuss the dose variation difference after

125

I seed implantation when the

peripheral dose and shrinking speed of different sized tumor are the same. Methods The 3D treatment

planning system

（

3D 蛳 TPS

）

was employed to outline two cubes with the side length of 6 cm and 4 cm

respectively

，

which were used as simulation of two tumors. For both cubes the prescription dose was 100 Gy

，

with the seed activity being 1.48×10

7

Bq. It was postulated that after

125

I seeds were implanted the tumor

shrank centripetally

，

the seeds evenly and centripetally gathered together

，

and no shedding or migration of

seeds occurred. If the tumor volume shrank at different speeds every month

，

grouping was conducted based on

the reduced speed

：

the volume of the two cuboid tumors reduced 20%

，

25%

，

30%

，

35%

，

40%

，

45% and

50% monthly

，

comparing to the volume measured in the past month

，

which were set as A1蛳G1 groups and

A2 蛳 G2 groups respectively. According to the formula of

125

I seed decay law

，

TPS was used to simulate the

verification plan of A1 蛳 G1 groups and A2 蛳 G2 groups in one

，

2

，

3

，

4

，

5 and 6 months after

125

I seed

implantation

，

and the 90% volume absorbed dose

（

D

90

），

150% volume fraction

（

V

150

），

90% volume fraction

（

V

90

）

were calculated. The values of D

90

，

V

90

and V

150

were compared between the corresponding two groups.

The effects of the different sized tumors that had a monthly reduction speed of 20-50% on dosimetry were

analyzed. Results When different sized tumors shrank at the same speed

，

their values of D

90

were different.

The values of V

150

showed a marked difference when the monthly shrinking speed was faster than 25%

，

and
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125

I

粒子植入近距离放疗可明显提高肿瘤组织

辐射剂量而对周围正常组织损伤很小，已成为大部

分中晚期恶性肿瘤有效治疗方式， 目前在治疗肺

癌、肝癌、卵巢癌、口腔癌等方面发挥越来越重要作

用

［

1蛳4

］

。

125

I

粒子植入辐射剂量决定其疗效，而植入术

后靶体积变化可引起周边辐射剂量相应变化。 吴娟

等

［

5

］

模拟分析植入术后肿瘤靶体积缩小对剂量的影

响， 但未研究不同大小肿瘤靶区缩小的剂量学差

异。本研究采用计算机三维治疗计划系统（

3D蛳TPS

）

模拟相同粒子活度和处方剂量的

125

I

粒子植入不同

大小肿瘤，着重探讨术后瘤体以相同速度缩小时剂

量学差异。

1

材料与方法

1.1

实验器材

6711蛳99

型

125

I

放射性粒子（北京智博高科生物

技术公司）：外壳用钛合金密封，直径

0.8 mm

，长

4.5 mm

，

γ

射线能量

27～35 keV

，半衰期

59.6 d

，对

铅的半价层为

0.025 mm

，对组织的半价层为

20 mm

，

放射性活度为

1.48×10

7

Bq

（

0.4 mCi

）；

Prowess 3D

Version 3.02

型

3D蛳TPS

机（美国

SSGI

公司）；

PowerLook

1000

激光扫描仪（中国台湾世缘资讯科技公司）。

1.2

研究方法

采用

3D蛳TPS

勾画出边长分别为

6 cm

、

4 cm

正

方体模拟肿瘤，调整

TPS

计算点阵网格密度至

128×

128

，调出

125

I

粒子，选择活度为

1.48×10

7

Bq

植入模

板，周边分布载入，进针方向与模板和粒子插植平

面垂直。

TPS

模拟出

125

I

粒子植入肿瘤计划，

90%

靶

体积吸收剂量（

D

90

）最为接近处方剂量

100 Gy

时停

止布源。

假设

125

I

粒子植入后肿瘤向心性缩小、 粒子均

匀向心性集中且无粒子脱落及游走，若术后肿瘤体

积每月以不同速度缩小，按缩小速度分组：两块边

长

6 cm

、

4 cm

正方体肿瘤每月缩小比例为上月体

积的

20%

分别为

A1

组、

A2

组，缩小

25%

分别为

B1

组、

B2

组，缩小

30%

为

C1

组、

C2

组，缩小

35%

为

D1

组、

D2

组、缩小

40%

为

E1

组、

E2

组、缩小

45%

为

F1

组、

F2

组、缩小

50%

为

G1

组、

G2

组。 根据

125

I

粒子

衰变规律，计算两块肿瘤植入粒子术后

1

、

2

、

3

、

4

、

5

、

6

（

1～6

）个月时粒子活度，

TPS

得出边长分别为

6 cm

、

4 cm

正方体肿瘤术后

1～6

个月以相同缩小速度时

D

90

、

150%

处方剂量覆盖的体积占靶体积百分比

（

V

150

）、

90%

处方剂量覆盖的体积占靶体积百分比

（

V

90

），比较两块肿瘤术后

D

90

、

V

150

、

V

90

差异，分析不

同大小肿瘤以

20%～50%

速度缩小时对剂量的影响。

1.3

观察指标

观察术后

1～6

个月

A1～G1

组、

A2～G2

组肿

瘤缩小速度相同时剂量及体积参数变化，分析不同

大小肿瘤以

20%～50%

速度缩小时剂量学差异。

2

结果

术后

1～6

个月

A1～G1

组、

A2～G2

组肿瘤不

同缩小速度时剂量及体积参数变化见图

1～3

。不同

大小肿瘤以相同速度缩小时

D

90

均有差异， 缩小速

度大于

25%

时

V

150

有明显差异，缩小速度大于

20%

时

V

90

有明显差异。

3

讨论

125

I

粒子植入属永久性种植， 具有定位准确、适

形性好、杀伤持久、不良反应小、安全可靠、低放射

污染等特点，已在实体肿瘤如前列腺癌、胰腺癌、转

移癌等治疗中取得良好效果

［

6蛳8

］

。 由于受肿瘤大小、

粒子位置、 粒子活度变化影响，

125

I

粒子植入术后剂

量处于动态变化过程。

Tanaka

等

［

9

］

研究前列腺癌

125

I

粒子植入时水肿对剂量的影响，发现前列腺癌水肿

会使肿瘤体积增大，水肿消失后体积减小，其周边

剂量增加，提示肿瘤靶体积变化影响周边剂量。 目

前临床上采用

125

I

粒子植入治疗同一部位肿瘤时无

论肿瘤大小，通常给予相同处方剂量和活度，但对

肿瘤大小不同患者术后靶体积缩小后如何影响高

剂量区，从而可能形成并发症，鲜有剂量学相关研

究解释此类问题。

大肿瘤高剂量区可能大于小肿瘤高剂量区，从

而更易形成并发症。 本研究显示处方剂量和粒子活

度相同的不同体积肿瘤以相同速度缩小时，

D

90

均会

随肿瘤靶体积变化而变化， 但大肿瘤

D

90

大于小肿

when the monthly shrinking speed was faster than 20% the values of V

90

showed significant difference.

Conclusion When the prescribed dose and reduced speed are the same

，

both the value of D

90

and high dose

area in large tumor are higher than those in small tumor

，

indicating that the large tumor may be more likely to

cause complications.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

949鄄952

）

【

Key words
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图

1 A1～G1

组、

A2～G2

组肿瘤不同缩小速度时

D

90

变化

图

2 A1～G1

组、

A2～G2

组肿瘤不同缩小速度时

V

150

变化

瘤

D

90

，尤其是肿瘤缩小速度大于

25%

时更甚，且肿

瘤靶体积越大，高剂量区越大，较大肿瘤高剂量区

更明显大于较小肿瘤高剂量区。

Stock

等

［

10

］

研究发

现前列腺体积是影响

D

90

最重要的因素之一， 较大

体积前列腺有更大

D

90

。 剂量是影响疗效最直接、最

重要的因素。 每增加

1 Gy

照射剂量可减少

3%

死亡

和局部复发率，但高剂量必然导致邻近组织器官损

伤，增加并发症发生

［

11

］

。

Taussky

等

［

12

］

研究显示术后

1

个月前列腺体积减小， 每

1 cm

3

直肠受照剂量平

均增加

39.2 Gy

。 若肿瘤邻近重要组织器官，可能引

起并发症。 王娟等

［

13

］

为研究

125

I

粒子植入治疗肝、十

二指肠韧带淋巴结转移癌时危及器官邻近门静脉

的放射性损伤，对家兔正常门静脉行

125

I

粒子植入，

结果显示随时间延长和剂量增加，门静脉放射性损

伤程度加重。 王娟等

［

14

］

研究腹部肿瘤放射性粒子植

入并发症处理及预防，发现放射性粒子对正常肝脏

组织的放射性损伤常见于肿瘤范围较大、粒子周边

剂量过高时。 本研究结果提示大肿瘤组织间植入可

能更易形成高剂量区，因此周围正常器官或危及器

官更易发生严重并发症。 目前对何时评估放射性粒

951
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图

3 A1～G1

组、

A2～G2

组肿瘤不同缩小速度时

V

90

变化

子植入治疗质量仍有争议。 本研究显示大肿瘤剂量

变化较大， 缩小速度大于

20%

时第

1

个月

V

150

均大

60%

。 前列腺癌

125

I

粒子植入时要求

V

150

＜60%

［

15

］

，因

此大肿瘤术后剂量验证时间小于

1

个月。 本研究提

示较大肿瘤易形成高剂量区， 若预计

125

I

粒子植入

后缩小速度大于

25%

或距离危及器官较近，植入前

应充分评估肿瘤缩小后剂量并适当降低处方剂量，

术后则应严格定期复查，计算肿瘤靶区剂量。

本研究所有数据均基于假设条件成立前提下

由

TPS

模拟得出，大肿瘤高剂量区大于小肿瘤高剂

量区，可能更易形成并发症，但尚需多中心临床试

验进一步验证。
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