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放射性１２５Ｉ粒子植入配合放化疗治疗非小
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［摘要］　目的　研究放射性１２５Ｉ粒子植入配合放化疗治疗非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）的疗效及对
肿瘤标志物的影响。方法　选择２０１４年５月～２０１６年８月南通大学附属建湖医院收治的ＮＳＣＬＣ
患者１００例，随机分为对照组（５０例）和研究组（５０例）。收集两组患者一般资料、病理分期、术后
分期、疗效、术后１年、２年、３年的生存患者例数、中位疾病进展时间、中位生存期、不良反应发生
情况、治疗毒性情况及治疗前后肿瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）和细胞角蛋
白１９片段抗原２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）水平并进行比较。结果　研究组治疗总有效率、１年、２年和３年
的生存率、中位疾病进展时间及中位生存期均高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者总不良反应发生
率及重度毒性发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组患者血清 ＴＳＧＦ、
ＣＹＦＲＡ２１１和ＳＣＣ水平均较同组治疗前降低，且研究组低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　放射
性１２５Ｉ粒子植入配合放化疗治疗ＮＳＣＬＣ可提高疗效，延长患者生存期，安全性高，且能降低患者血
清肿瘤标志物水平。

［关键词］　１２５Ｉ粒子；　调强放疗；　非小细胞肺癌；　肿瘤标志物
［中图分类号］　Ｒ４５　　　　［文献标识码］　Ａ

　　肺癌是发病率最高的肿瘤［１］，约７５％的非小细胞
肺癌（ＮＳＣＬＣ）患者被诊断时已处于疾病进展期，不适
用于手术切除［２］。对患者给予单纯的化疗，往往会产

生耐受性，从而影响疗效［３］。调强放疗技术（ＩＭＲＴ）
是治疗进展期ＮＳＣＬＣ常用的放疗技术，放化疗综合治
疗是治疗局部进展期ＮＳＣＬＣ患者的主要手段，但会增
加治疗相关不良反应［４５］。放射性１２５Ｉ粒子植入术能
使肿瘤细胞的ＤＮＡ损伤，并促使肿瘤细胞凋亡［６］。近

年来，１２５Ｉ粒子植入在临床治疗肺癌中已得到广泛应
用［３］。目前１２５Ｉ粒子植入的应用主要集中于不能接受
手术根治性切除的早期肺癌及治疗后复发或晚期肺癌

患者的对症治疗［７］。本研究将放射性１２５Ｉ粒子植入配
合放化疗治疗ＮＳＣＬＣ，观察其疗效及对肿瘤标志物表
达的影响，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１４年５月～２０１６年８月南通大学附属
建湖医院收治的ＮＳＣＬＣ患者１００例，其中男５１例，女
４９例，年龄４４～５８岁，平均年龄（５３．５±３．５）岁，平均

ＢＭＩ（２２．７６±３．３６）ｋｇ／ｍ２。所有患者均符合ＮＳＣＬＣ诊
断及治疗指南［８］。按病理类型分为大细胞癌（３３例）、
中央型肺癌（３３例）及周围型肺癌（３４例）；按术后分
期分为ⅢＡ期（３６例）及ⅢＢ期（６４例）。纳入标准：
无法通过手术治疗的局部进展期 ＮＳＣＬＣ患者。排除
标准：（１）心脏、肾脏功能不全及肝脏功能障碍的患
者；（２）伴呼吸功能代偿不全或肺气肿的患者；（３）入
组前进行过放化疗治疗的患者。将１００例患者随机分
为研究组和对照组，每组各５０例。研究组中男２６例，
女２４例，平均年龄（５３．０±３．９）岁，平均ＢＭＩ（２２．５３±
３．１３）ｋｇ／ｍ２；其中大细胞癌２３例，中央型肺癌２０例，
周围型肺癌７例；病理分期ⅢＡ期１６例，ⅢＢ期３４例。
对照组中男２５例，女２５例，平均年龄（５３．８±２．７）岁，
平均ＢＭＩ（２３．０３±２．９５）ｋｇ／ｍ２；其中大细胞癌２０例，
中央型肺癌２２例，周围型肺癌８例；病理分期ⅢＡ期
２０例，ⅢＢ期３０例。两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、病理分
期及术后分期比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究经我院伦理委员审核通过，所有

患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：对照组患者给予同步放化疗，具体化

疗方案如下：第１ｄ静脉滴注紫杉醇；第１～３ｄ静脉滴
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注顺铂，２１ｄ为１个疗程，治疗２个疗程。ＩＭＲＴ方法：
放疗靶区设定为大体肿瘤体积（ＧＴＶｎｘ）和临床靶体积
（ＣＴＶ），处方剂量分别为６０Ｇｙ／３０ｆｘ／６周和５５Ｇｙ／３０ｆｘ／
６周。放疗结束后，根据定位时 ＣＴ参数进行两次 ＣＴ
扫描，并对靶区进行勾画，比较两次检测参数，并观察

两次靶区定位是否相同。调整剂量至获得最佳计划，

治疗４２ｄ。研究组患者采用 ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入，
粒子活度为０．５～０．８ｍＣｉ，处方剂量为１１０～１６０Ｇｙ，
应用等剂量分布图及剂量体积直方图（ＤＶＨ）估评剂
量。植入术结束１周后，无并发症（咯血、气胸、放射
性肺炎、粒子脱落等）患者开始放化疗，放化疗方案与

对照组相同，治疗４２ｄ。
（２）实验室检查结果：治疗前后采集患者清晨空

腹静脉血，离心取上清，采用酶联免疫吸附试验测定肿

瘤特异性生长因子（ＴＳＧＦ）、鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣ）和
细胞角蛋白１９片段抗原２１１（ＣＹＦＲＡ２１１）水平。

（３）评估内容：疗效标准［９］：治疗后采用 ＣＴ扫描
检查患者病灶，根据病灶情况分为疾病完全缓解

（ＣＲ）、疾病部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进
展（ＰＤ）。总有效率（％）＝（ＣＲ例数 ＋ＰＲ例数）／总
例数×１００％。毒性标准：按通用毒性标准３．０版，将
毒性分为０级、Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级，Ⅲ级及以上表
明为重度毒性［１０］。不良反应：患者不良反应主要有恶

心呕吐、放射性食管炎、放射性肺炎、ＰＬＴ减少、Ｈｂ降
低及ＷＢＣ减少等。

（４）随访计划：出院后，术后两年内随访，频率为
３个月１次，随后的 ３年每半年回访 １次，５年后每
１年回访１次。生存期指患者自确诊 ＮＳＣＬＣ之日起
至死亡或末次随访时间。分别记录两组患者术后

１年、２年、３年的生存患者例数、中位疾病进展时间和
中位生存期。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两独立样本组间比较采用
ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用
χ２检验。两组生存率比较用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者疗效比较：研究组治疗总有效率高于
对照组（χ２＝５．４７３，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者疗效比较（例）

组别 例数 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ 总有效率

［例，（％）］
对照组 ５０ ６ ２２ １４ ８ ２８（５６．０）
研究组 ５０ １１ ２８ ７ ４ ３９（７８．０）

　　２．两组患者生存率比较：研究组患者１年、２年和
３年的生存率均高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。研究
组的中位疾病进展时间明显高于对照组（８．９个月比
６．３个月，Ｐ＝０．０２８）；研究组的中位生存期明显高于
对照组（１４．３个月比１１．０个月，Ｐ＝０．０１６）。

表２　两组患者生存率比较［例，（％）］

组别 例数 １年 ２年 ３年

对照组 ５０ ２６（５２．０） １８（３６．０） １０（２０．０）
研究组 ５０ ３６（７２．０） ２８（５６．０） ２０（４０．０）
χ２值 ４．２４４ ４．０２６ ４．７６２
Ｐ值 ０．０３９ ０．０２６ ０．０２９

　　３．两组患者不良反应发生情况及治疗毒性情况
比较：两组患者总不良反应发生率（χ２＝３．５５７，Ｐ＝
０．０５９）及重度毒性发生率（χ２＝０．８３２，Ｐ＝０．３６２）比
较差异均无统计学意义。见表３、４。

表４　两组患者治疗治疗毒性情况比较（例）

组别 例数 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
重度毒性

［例，（％）］
对照组 ５０ ３ １６ ２０ ８ ３ １１（２２．０）
研究组 ５０ ２ １５ １８ １０ ５ １５（３０．０）

表３　两组患者不良反应发生情况比较（例）

组别 例数 放射性食管炎 放射性肺炎 恶心呕吐 ＰＬＴ减少 Ｈｂ减少 ＷＢＣ减少 总不良反应发生率［例，（％）］

对照组 ５０ １ １ ３ ２ ２ ２ １１（２２．０）
研究组 ５０ ２ ２ ２ ３ ２ ２ １３（２６．０）

　　４．两组患者治疗前后血清ＴＳＧＦ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＳＣＣ
水平比较：治疗前，两组患者血清 ＴＳＧＦ、ＣＹＦＲＡ２１１
和ＳＣＣ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后，两组患者血清中上述参数水平均较同组治疗前

降低，且研究组低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组患者治疗前后血清ＴＳＧＦ、ＣＹＦＲＡ２１１

和ＳＣＣ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＳＧＦ

（×１０３Ｕ／Ｌ）
ＣＹＦＲＡ２１１
（μｇ／Ｌ）

ＳＣＣ
（μｇ／Ｌ）

对照组
治疗前 ５０２４５．３９±２０．２３ ３１７．４６±１８．９３ ４３．２８±５．２３
治疗后 ５０１２２．０１±１８．９９ａ１５８．０１±１７．７４ａ ２５．７７±２．０１ａ

研究组
治疗前 ５０２４７．３３±２０．８７ ３１９．２３±１９．２２ ４４．０３±６．１１
治疗后 ５０ ７８．５２±１５．９２ａｂ１０２．００±４２０．５４ａｂ１５．６４±８．４７ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

·０９１· 临床内科杂志２０２２年３月第３９卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．３



讨　　论

对于局部进展期及晚期ＮＳＣＬＣ患者，放化疗可以
延长其生存期，但 ＮＳＣＬＣ患者多为中老年群体，因此
其放化疗的耐受性较差，且放疗后容易发生各种不良

反应，如骨髓抑制、放射性肺炎等，对患者的预后效果

干扰较大［１１１２］。ＲＴＯＧ０６１７研究结果显示，同步调强
适形放疗不仅没有带来生存受益，反而增加了治疗相

关毒性［４］。

放射性１２５Ｉ粒子植入在ＮＳＣＬＣ治疗中具有较好的
的临床效果，该技术能够使粒子到达管壁的肿瘤组织

及壁外病灶，可持续、高剂量杀伤肿瘤细胞［１３１４］。放

射性１２５Ｉ粒子植入由于创伤小、剂量低、可持续放疗且
并发症较少，目前已成为中晚期ＮＳＣＬＣ治疗的常用手
段。有研究报道，放射性１２５Ｉ粒子植入治疗中晚期肺
癌６个月的总有效率高达８１．５％［１５１６］。另有研究表

明放射性１２５Ｉ粒子植入联合化疗方案可有效延长晚期
ＮＳＣＬＣ患者的生存期［１７］。本研究中，研究组具有较高

的治疗总有效率，且患者中位疾病进展时间及中位生

存期均高于对照组；研究组不良反应及重度毒性的发

生率与对照组比较差异无统计学意义，说明放射性１２５Ｉ
粒子植入配合放化疗治疗ＮＳＣＬＣ相对安全。

血清肿瘤标志物可有效评价肺癌发生发展过程中

病灶的恶性程度，ＣＹＦＲＡ２１１是凋亡肺泡细胞骨架成
分角蛋白的碎片，是常见的评价ＮＳＣＬＣ疗效及预后的
血清学指标［１８１９］。ＴＳＦＧ是糖类物质的总称，可参与
调解病灶细胞的生物学行为；ＳＣＣ是与鳞状上皮细胞
具有显著相关性的蛋白［１１］。本研究中，患者治疗后血

清中ＴＳＧＦ、ＣＹＦＲＡ２１１和ＳＣＣ水平均较治疗前下降，
这可能与放射性１２５Ｉ粒子植入的作用机制有关。１２５Ｉ粒
子可产生 γ射线，对肿瘤有持久照射作用，对肿瘤细
胞ＤＮＡ合成有阻碍作用，从而抑制增殖，最终消灭肿
瘤细胞，从而使标志物水平降低，肿瘤标志物水平的降

低说明治疗有一定的效果［１４］。

综上所述，放射性１２５Ｉ粒子植入配合化疗及 ＩＭＲＴ
法放疗治疗ＮＳＣＬＣ可提高治疗效果，延长患者生存期，
安全性高，且能有效控制患者血清中肿瘤标志物水平。
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癌中的应用［Ｊ］．中国肺癌杂志，２０１９，２２（１１）：６９６７０１．

［５］ＺｈａｎｇＪ，ＺｈｕＹ，ＤｏｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｉｏｄｉｎｅ１２５ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ
ｒｅｄｕｃｅｓｔｕｍｏｒｇｒｏｗｔｈｖｉａＷａｒｂｕｒｇｅｆｆｅｃｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｉｎｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒＡ５４９×ｅｎｏｇｒａｆｔｓ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌｏｇｙＬｅｔｔｅｒｓ，２０１８，１６（５）：
５９６９５９７７．

［６］戴建建，袁冰，张颖，等．ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入治疗Ⅲ期非小细胞
肺癌疗效与并发症的临床观察［Ｊ］．山东大学学报（医学版），
２０１７，５５（２）：３２３７．

［７］石荟，白冲．晚期非小细胞肺癌抗血管生成药物治疗中国呼吸领域
专家共识解读［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１７，２（３７）：１２７１３１．

［８］ＥｉｓｅｎｈａｕｅｒＥＡ，ＴｈｅｒａｓｓｅＰ，ＢｏｇａｅｒｔｓＪ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｒｅｓｐｏｎｓｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉａｉｎｓｏｌｉｄｔｕｍｏｕｒｓ：ＲｅｖｉｓｅｄＲＥＣＩＳＴｇｕｉｄｅｌｉｎｅ（ｖｅｒｓｉｏｎ１．１）［Ｊ］．
ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，２００９，４５（２）：２２８２４７．

［９］艾超，冀召帅，唐蕾，等．抗肿瘤药物毒性分级及防护标准的建立与
实施［Ｊ］．医药导报，２０１９，３８（９）：１２３８１２４０．

［１０］王峥，周琼芳，张红梅，等．三维适形放疗与调强放疗对晚期非小细
胞肺癌患者血清肿瘤标志物及剂量学参数比较研究［Ｊ］．现代生物
医学进展，２０１９，１９（２）：３００３０３，３２０．

［１１］徐升，张军宁，甘广辉．化疗联合调强放射治疗局部进展期非小细
胞肺癌患者的疗效分析［Ｊ］．医学研究生学报，２０１８，３１（８）：８３５
８３９．

［１２］郭国华，宋彬，朱传奇，等．经超声支气管镜１２５Ｉ粒子植入联合全身
化疗治疗晚期非小细胞肺癌大气道狭窄临床效果分析［Ｊ］．介入放
射学杂志，２０１９，２８（６）：５４２５４６．

［１３］何枫，郎伟思，吴小明，等．ＣＴ引导下１２５Ｉ粒子植入联合化疗治疗非
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国老年学杂志，２０１８，３８（８）：１８３５１８３７．
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