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超声支气管镜引导下碘￣１２５ 粒子植入
治疗肺癌中央区淋巴结转移

李懿原ꎬ马珊ꎬ李爱华ꎬ龙飞
(山东第一医科大学第三附属医院呼吸与危重症医学科ꎬ山东 济南 ２５００３１)

摘要:目的　 探讨超声支气管镜(ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＥＢＵＳ)引导下碘￣１２５( ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ꎬ １２５Ι)粒子植入治疗肺

癌中央区淋巴结转移患者的临床疗效、安全性以及对生存的影响ꎮ 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １１ 月 １
日接受 ＥＢＵＳ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入的中央区淋巴结转移的肺癌患者 ３９ 例ꎮ 术后 １、３ 个月对目标病灶进行疗效评

价ꎬ并对治疗前后 ３ 个月目标病灶直径、卡氏功能状态评分(ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ＫＰＳ)、癌胚抗原、神经元

特异烯醇化酶、细胞角蛋白 １９ 片段等指标比较分析ꎮ 根据术后 ３ 个月胸部计算机断层扫描( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ)复查结果进行疗效分组:将疾病稳定(ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＤ)纳入稳定组ꎬ部分缓解(ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰＲ)
和完全缓解(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＲ)纳入缓解组ꎮ 随访患者疾病进展、生存及死亡时间ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ检验比较近期

疗效稳定组与缓解组的生存差异ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析近期疗效与术后 ９０％靶体积接受的剂量(９０％ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ
ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｄｏｓｅꎬ Ｄ９０)的相关性ꎬ多因素 Ｃｏｘ 回归模型分析患者生存的独立影响因素ꎮ 收集患者术前术后

症状、术中不良反应及术后并发症的资料进行统计分析ꎮ 结果　 患者粒子植入术后 ３ 个月的局部疗效评价为 ＣＲ
７ 例(１７.９５％)ꎬＰＲ １３ 例(３３.３３％)ꎬＳＤ １９ 例(４８.７２％)ꎬ无疾病进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ)患者客观缓解率

(ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅꎬ ＯＲＲ)为 ５１.２８％ꎬ局部控制率( ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅꎬ ＬＣＲ)为 １００％ꎮ 且目标病灶处未发生气

道再狭窄ꎮ 治疗前后 ３ 个月肿瘤直径和 ＫＰＳ 评分差异具有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 随访时间范围６~１２ 个月ꎬ中
位随访时间为 １１ 个月ꎬ无进展生存期(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＰＦＳ)为 ３~１２ 个月ꎬ总生存期(ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＯＳ)
为 ３~１２ 个月ꎬ生存率为 ６９.２３％ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 分析示ꎬ近期疗效评估为缓解组患者的生存率高于稳定组患者ꎬ但差异

无统计学意义(Ｐ＝ ０.０８１)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归结果显示缓解组的术后 Ｄ９０ 高于稳定组(ＯＲ ＝ １.１１５ꎬ９５％ＣＩ:
１.００２~１.２４１ꎬＰ＝ ０.０４６)ꎬ是近期疗效的独立影响因素ꎮ 多因素 Ｃｏｘ 生存分析结果表明治疗线数(ＨＲ ＝ ０.１８１ꎬ
９５％ＣＩ:０.０３７~０.８７８ꎬＰ＝ ０.０３４)是患者生存的独立影响因素ꎮ 观察术中有 ６ 例(１５.３８％)患者穿刺部位出血ꎬ经止

血治疗后均缓解ꎮ 术后 ３ 例(７.６９％)患者出现少量痰中带血ꎮ 所有患者随访过程中均无放射性食管炎、放射性肺

损伤、心包炎等严重并发症ꎮ 结论　 ＥＢＵＳ 引导下行１２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌中央区淋巴结转移的患者ꎬ近期疗效

好ꎬ并发症少ꎮ 术后 Ｄ９０ 为近期疗效的独立影响因素ꎮ 近期疗效评估为 ＣＲ 及 ＰＲ 的患者预后好于疗效评估为

ＳＤ 的患者ꎮ 治疗线数是患者生存的独立影响因素ꎮ
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Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ １２５ Ｉ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｐｌａｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ＥＢＵＳ ｂｅｔｗｅｅｎ １ꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ ａｎｄ １ꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２４ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ ｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｌｅｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｉａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ
ｌｅｓｉｏｎｓꎬ ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ (ＫＰＳ) ｓｃｏｒｅｓꎬ ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ (ＣＥＡ)ꎬ ｎｅｕｒｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅ
(ＮＳＥ)ꎬ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｃｈｅｓｔ ＣＴ
ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ: ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＳＤ) ｃａｓｅｓ
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｈｉｌｅ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＰＲ) ａｎｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＣＲ) ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓꎬ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｆｏｃｕｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ.
Ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ ｔｅｓｔ.
Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｘａｍｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｏｓｅ
ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｔｏ ９０％ ｏｆ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ (Ｄ９０) ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ
ｅｍｐｌｏｙｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｉｎｔｒａｏｐ￣
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ｌｏｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
(ＣＲ) ｉｎ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１７.９５％)ꎬ ａ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ (ＰＲ) ｉｎ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３３.３３％)ꎬ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＳＤ) ｉｎ １９ ｐａｔｉｅｎｔｓ
(４８.７２％)ꎬ ａｎｄ ｎｏ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ (ＰＤ)ꎬ ｙｉｅｌｄｉｎｇ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒａｔｅ (ＯＲＲ) ｏｆ ５１.２８％ ａｎｄ ａ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｒａｔｅ (ＬＣＲ) ｏｆ １００％. Ｎｏ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｔｅ. Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ３￣ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｕｍｏｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ (Ｐ<０.００１) ａｎｄ ＫＰＳ ｓｃｏｒｅ
(Ｐ<０.００１) . Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ｓｉｘ ｔｏ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ｏｆ １１ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｈｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒ￣
ｖｉｖａｌ (ＰＦＳ) ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ (ＯＳ) ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ３ ｔｏ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ
ｗａｓ ６９.２３％. Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ＝ ０.０８１) . Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ Ｄ９０ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｂｌｅ ｇｒｏｕｐ (ＯＲ ＝ １.１１５ꎬ ９５％ＣＩ: １.００２￣１.２４１ꎬ Ｐ ＝ ０.０４６)ꎬ
ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ Ｄ９０ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｒｅｃｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ. Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａ￣
ｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｉｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｉｎｅｓ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ [ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏ (ＨＲ)＝ ０.１８１ꎬ
９５％ＣＩ: ０.０３７￣０.８７８ꎬ Ｐ ＝ ０.０３４] . Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅꎬ ６ ｐａｔｉｅｎｔｓ (１５.３８％) ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ￣ｓｉｔｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇꎬ
ｗｈｉｃｈ ｒｅｓｏｌｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｎｏｒ ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７.６９％) . Ｎｏ
ｓｅｖｅｒｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓꎬ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｏｒ ｐｅｒｉｃａｒｄｉｔｉｓꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｎｔｒａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｆｒｏｍ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｕｎｄｅｇｏ ＥＢＵＳ￣
ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｃｈｉｅｖｅｓ ｆａｖｏｕｒａｂｌｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｗｉｔｈ ｍｉｎｉｍａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｄ９０ ｉｓ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ａｔｔａｉｎ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｈａｖｅ ａ
ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｉｎｅｓ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｕｒｖｉｖａｌ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ ｓｅｅｄꎻ Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄꎻ Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎻ Ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎻ Ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ

　 　 癌症是全球主要的死亡原因之一ꎬ其中肺癌的

死亡率显著高于其他类型的恶性肿瘤ꎬ其 ５ 年总生

存率 １５％ ~ １８％[１￣２]ꎮ 肺癌淋巴结转移是评估肺癌

预后的重要指标ꎬ研究显示ꎬ随着淋巴结转移分期的

增加ꎬ患者的五年生存率逐渐下降[３]ꎮ 部分肺癌淋

巴结转移患者经全身综合治疗后仍有局部复发[４]ꎮ
此外ꎬ肿大的纵隔淋巴结容易导致气管、支气管的外

压性狭窄ꎬ从而引起患者呼吸困难ꎮ 针对转移性淋

巴结局部治疗可以有效改善患者症状ꎬ延缓疾病进

展ꎬ碘￣１２５ ( ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ꎬ１２５ Ｉ) 粒子是一种放射性粒

子ꎬ通过释放射线作用于肿瘤组织ꎬ诱导肿瘤细胞发

生坏死和凋亡[５]ꎮ１２５ Ｉ 粒子植入术作为一种近距离

放射治疗ꎬ对中晚期肺癌患者有较好的疗效ꎬ并能够

改善预后[６]ꎮ 既往研究多聚焦于 ＣＴ 引导下的粒子

植入治疗肺癌ꎬ但纵隔包含大血管、气道和食管ꎬ解
剖结构复杂ꎬ经皮穿刺行粒子植入治疗有一定的难

度与风险ꎮ 近年来ꎬ超声支气管镜 ( ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬ ＥＢＵＳ)在全球广泛应用ꎬ其通过整合实

时超声成像与支气管镜操作ꎬ可实现对纵隔及肺门

淋巴结病变的精确定位与取样[７]ꎮ 随着该技术的

持续发展ꎬ其临床应用范围已不再局限于诊断性取

材和纵隔淋巴结分期ꎬ还可以进行标本的分子病理

检测ꎬ并在肺部介入治疗领域展现出新的应用前

景[８]ꎮ ＥＢＵＳ 技术的成熟为肺门纵隔淋巴结转移病
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灶的治疗提供了新的手段ꎬ通过超声实时成像可精

准定位淋巴结及周围组织结构ꎬ经自然腔道操作降

低了气胸及出血发生率ꎬ相比经皮穿刺安全性更

高[９]ꎮ 已有文献报道 ＥＢＵＳ 引导下粒子植入治疗

纵隔转移瘤的疗效较好且并发症少[１０]ꎮ 但 ＥＢＵＳ
引导下粒子植入治疗肺癌淋巴结转移的近期疗效的相

关影响因素及其与预后的关系仍需进一步探讨ꎮ 本研

究旨在分析 ＥＢＵＳ 引导下植入１２５ Ｉ 粒子治疗中央区淋

巴结转移的肺癌患者的临床疗效、安全性以及对生存

的影响ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料与方法

１.１.１　 研究对象

纳入 ２０２１ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 １１ 月 １ 日期间

于山东第一医科大学第三附属医院行 ＥＢＵＳ 引导

下１２５Ｉ 粒子植入治疗的肺癌中央区淋巴结转移患者

３９ 例ꎮ 纳入标准:①经病理学诊断为肺癌ꎻ②既往经

过手术或化疗、放疗、靶向、免疫等联合治疗后局部进

展ꎬ拒绝或不能耐受常规放化疗ꎻ③依据第 ９ 版

«ＴＮＭ 分期标准»为Ⅲ￣Ⅳ期ꎻ④ＫＰＳ 评分≥７０ 分ꎻ⑤
已签署知情同意书ꎮ 排除标准:①存在严重感染ꎻ②
血小板低、凝血功能差不能耐受手术ꎻ③存在严重心、
肝、肾功能不全ꎻ④未规律复查ꎬ辅助检查严重缺失ꎮ

本研究已经山东第一医科大学第三附属医院伦

理委员会批准(审批号:ＦＹ２０２５０５０)ꎮ
１.１.２　 粒子植入设备

计算机三维治疗计划系统(Ｂ￣ＴＰＳꎻ ＫＬ￣ＳＩＲＰＳ￣３Ｄ
Ｖ６.０)由北京航空航天大学和北京航天科技有限公

司提供ꎬＣＴ 使用德国 ＳＩＥＭＥＮＳ 公司生产的 ＳＯＭ￣
ＡＴＯＭ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＡＳ ６４ 排螺旋 ＣＴ 机ꎮ 放射性１２５ Ｉ
粒子[长(４.５０±０.２)ｍｍꎬ直径为(０.８０±０.０３)ｍｍꎬ每
颗粒子活度为 ０.３ ~ １.０ ｍＣｉꎬ半衰期为 ５９.４１ ｄꎬ组
织穿透能力为 １.６ ｃｍ]由原子高科股份有限公司

提供ꎮ 超声内窥镜图像处理使用由日本奥林巴斯

株式会社生产的 ＥＵ￣ＭＥ２ 图像处理装置以及奥林

巴斯 ＣＶ￣２９０ 内窥镜摄像系统ꎬ一次性内窥镜超声

同轴针(ＮＡ￣Ｕ４０３ＳＸ￣４０１９)由山东明湖医疗科技

有限公司提供ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 粒子植入方法

所有患者术前均行常规胸部 ＣＴ 扫描ꎬ明确病

灶位置与周围毗邻脏器及血管的关系ꎮ 经影像科、

肿瘤放疗科、呼吸科医师共同制定处方剂量ꎬ并将术

前 ＣＴ 图像上传至治疗计划系统( ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍꎬ ＴＰＳ)ꎬ根据 ＣＴ 扫描图像ꎬ由肿瘤放射科医

师制定 ＴＰＳ 计划ꎬ包括勾画靶区及危险器官ꎬ根据

目标病灶的靶体积及处方剂量ꎬ确定粒子分布的

空间位置ꎮ 患者仰卧位于手术台上ꎬ连接心电监

护仪ꎬ给予静脉全身麻醉ꎬ密切观察患者生命体

征ꎮ 经硬镜联合气管镜ꎬ接呼吸机辅助通气ꎬ经口

进镜ꎬ观察各支气管是否通畅ꎬ黏膜是否光滑ꎬ更
换超声支气管镜ꎬ定位穿刺部位ꎬ评估目标病灶大

小形态及周围血管情况ꎬ根据术前 ＴＰＳ 计划粒子

分布经穿刺针植入粒子ꎬ粒子与粒子之间的中心

距离保持 ５ ｍｍ 左右ꎮ 如有少量出血ꎬ术中给予止

血清理后拔出硬镜ꎬ更换喉罩接呼吸机辅助通气ꎮ
等待患者清醒ꎮ 术后 ３ ｄ 内复查胸部 ＣＴꎬ观察有

无放射性粒子移位、气胸、出血等并发症的发生ꎬ
了解粒子分布情况ꎬ同时将图像输入治疗计划系

统ꎬ与术前计划匹配ꎬ验证 Ｄ９０ꎬ生成剂量体积直

方图ꎮ 术后返回病房ꎬ嘱患者穿戴铅衣ꎬ观察有无

咯血、发热、憋喘、胸痛等不良反应ꎮ
１.２.２　 近期及远期评估

近期评估:对比治疗前后 ３ 个月肿瘤直径、卡氏

功能状态评分(ｋａｒｍｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ＫＰＳ)
评分、癌胚抗原( ａｒｃｉｎｏｅｍ ｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎꎬ ＣＥＡ)、
神经 元 特 异 烯 醇 化 酶 ( ｎｅｕｒｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｅｎｏｌａｓｅꎬ
ＮＳＥ)、细胞角蛋白 １９ 片段 ( ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇ￣
ｍｅｎｔꎬ ＣＹＦＲＡ２１￣１)、红细胞( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ)、
白细胞(ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＷＢＣ)、血小板( ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ
ＰＬＴ)、血红蛋白(ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬ Ｈｂ)水平ꎮ 分别于术

后 １ 个月、３ 个月复查胸部 ＣＴꎬ根据实体肿瘤疗效

评估标准 １. １ ( ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ
ｔｕｍｏｒꎬ ＲＥＣＩＳＴ１. １ ) 评估近期疗效ꎮ 完全缓解

(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＲ):目标病灶完全消失、结节

性病灶须缩小至短轴 < １０ ｍｍꎻ部分缓解 ( ｐａｒｔｉａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰＲ):目标病灶的直径总和低于基线≥
３０％ꎻ病情进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ):实验过程

中所测目标病灶直径之和的最小值为参照ꎬ增加至

少 ２０％ꎻ疾病稳定(ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＤ):减少或增加

程度在 ＰＲ 与 ＰＤ 之间ꎻＯＲＲ ＝ (ＣＲ＋ＰＲ) /总例数×
１００％ꎬＬＣＲ＝ (ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ) /总例数×１００％ꎮ 根据

术后 ３ 个月胸部 ＣＴ 复查结果进行疗效分组:将 ＳＤ
病例纳入稳定组ꎬＰＲ 和 ＣＲ 病例纳入缓解组ꎮ

远期评估:通过电子病历及电话随访ꎬ收集 ＰＦＳ、
ＯＳ 并绘制生存曲线ꎬ进行生存影响因素分析ꎮ



李懿原ꎬ等.超声支气管镜引导下碘 １２５ 粒子植入治疗肺癌中央区淋巴结转移 ２９　　　 　

１.２.３　 评估工具

采用视觉模拟评分法量化患者主观感受到的咳

嗽、憋喘症状的严重程度ꎮ 由一条固定长度的直线

(通常是 １０ ｃｍ)组成ꎬ两端代表症状的两个极端ꎮ 左

端 ０ 分代表无症状ꎻ右端 １０ 分代表剧烈的咳嗽或严

重憋喘ꎮ 患者根据过去 ２４ ｈ 的平均感受ꎬ做出评分ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２６. ０ 软件处理数据ꎮ 计数资料以

ｎ(％)表示ꎬ符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
治疗前后组间比较采用配对 ｔ 检验ꎻ不符合正态分

布的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ组间比较采用配

对非参数检验ꎮ 使用 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ １０.０ 软件绘

制箱线图ꎮ 根据术后随访结果绘制患者 ＯＳ、ＰＦＳ 曲

线ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验比较近期疗效稳定组与缓解组的

生存差异ꎬ多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析近期疗效与术后 Ｄ９０
的相关性ꎬ多因素 Ｃｏｘ 回归模型分析近期疗效与患

者生存的相关性ꎮ 检验水准取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

共纳入 ３９ 名患者ꎬ(６５.３６±１０.５４)岁ꎬ其中男 ３３
例(８４.６２％)、女 ６ 例(１５.３８％)ꎮ 一般资料见表 １ꎮ
３９ 例患者目标病灶的淋巴结分区包括 ２Ｒ、４Ｒ、４Ｌ、
７、１０Ｒ、 １０Ｌ、 １１Ｒ、 １１Ｌꎬ 目标病灶直径的范围为

１５.００~６９.００ ｍｍꎬ中位直径为 ２４.００ ｍｍꎬ植入粒子

数的范围为 ６ ~ ４９ 粒ꎬ中位粒子数为 １７ 粒ꎬ中位粒

子活度 ０.６０ ｍＣｉ(范围:０.６０~０.８０ ｍＣｉ)ꎮ 本研究术

前计划剂量范围为 １１０.００ ~ １４０.００ Ｇｙꎬ术后验证中

位 Ｄ９０ 为 １３５.００ Ｇｙꎮ ２ 例患者接受粒子植入治疗

前后的胸部 ＣＴ 以及术前规划与术后剂量验证直方

图ꎬ见图 １ꎮ
表 １　 一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
因素 ｎ(％)
性别

　 男 ３３(８４.６２)
　 女 ６(１５.３８)
吸烟

　 是 ２６(６６.６７)
　 否 １３(３３.３３)
ＴＮＭ 分期

　 Ⅲ ２２(５６.４１)
　 Ⅳ １７(４３.５９)
病理类型

　 鳞癌 ２２(５６.４１)
　 腺癌 ８(２０.５１)
　 小细胞癌 ９(２３.０８)
治疗线数

　 一二线治疗 ２２(５６.４１)
　 三线及后线 １７(４３.５９)
临床症状

　 咳嗽 ２６(６６.６７)
　 憋喘 ２１(５３.８５)
　 痰中带血 ５(１２.８２)
有无气道狭窄

　 无 １２(３０.７７)
　 有 ２７(６９.２３)
术后联合治疗

　 无 １１(２８.２０)
　 有 ２８(７１.８０)

　 　 注:治疗线数指患者在肺癌治疗过程中接受不同系统治
疗的顺序ꎬ每当疾病进展或对之前的治疗不耐受时ꎬ改变的
后续治疗方案被归类下一线治疗ꎮ 由于本研究有 ６ 例患者
拒绝系统抗肿瘤治疗ꎬ故将这部分患者归为一线治疗中ꎬ余
患者均为二三线及后线治疗ꎮ
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图 １　 ２ 例患者接受粒子植入治疗前后的胸部 ＣＴ 以及术前规划与术后剂量验证直方图
图(ａ)Ａ~Ｄ、Ｅ~Ｈ 分别为 ２ 例肺癌患者粒子植入术前、术后 ３ 天、术后 １ 个月、术后 ３ 个月的胸部 ＣＴꎬ图(ｂ)Ａ~Ｂ、Ｃ~Ｄ
分别为图(ａ)两例患者术前规划与术后剂量验证直方图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅ￣ａｎｄ ｐｏｓｔ￣ｉｍｐｌａｎｔ ｔｈｏｒａｃｉｃ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏ￣
ｇｒａｍｓ ｉｎ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ.
Ｆｉｇｕｒｅ (ａ) ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｓｃａｎｓ ｏｆ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒꎬ ｌａｂｅｌｅｄ ａｓ Ａ￣Ｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ Ｅ￣Ｈ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ｐａｒｔｉｃｌｅ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ３ ｄａｙｓꎬ １ ｍｏｎｔｈꎬ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ (ｂ)ꎬ Ａ￣Ｂ ａｎｄ Ｃ￣Ｄ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｏｓｅ￣ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ
ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ.

２.２　 近期疗效分析

纳入的 ３９ 例患者分别于术后 １ 个月、术后 ３ 个

月复查胸部 ＣＴꎮ 根据 ＲＥＣＩＳＴ１.１ 评估标准ꎬ将患

者术前术后的目标病灶直径相比较ꎬ３ 个月的局部

疗效评价结果显示:ＣＲ ７ 例(１７.９５％)ꎬＰＲ １３ 例

(３３.３３％)ꎬＳＤ １９ 例(４８.７２％)ꎬ无 ＰＤ 患者ꎬＯＲＲ 为

５１.２８％ꎬＬＣＲ 为 １００％ꎮ 见表 ２ꎮ 并且术后 ３ 个月复查

胸部 ＣＴ 影像可见目标病灶处未发生气道再狭窄ꎮ
表 ２　 目标病灶近期疗效评估

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｒｅｃｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｌｅｓｉｏｎｓ

疗效
术后复查胸部 ＣＴ 时间

１ 个月 ３ 个月

ＣＲ / ｎ(％) １(２.５６) ７(１７.９５)
ＰＲ / ｎ(％) ５(１２.８２) １３(３３.３３)
ＳＤ / ｎ(％) ３３(８４.６２) １９(４８.７２)
ＰＤ / ｎ(％) ０ ０
ＯＲＲ / ％ １５.３８ ５１.２８
ＬＣＲ / ％ １００.００ １００.００
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　 　 通过比较治疗前后 ３ 个月患者的目标病灶直

径、ＫＰＳ 评分及相关临床指标ꎬ结果显示治疗前后

目标病灶直径(Ｐ<０.００１)和 ＫＰＳ 评分(Ｐ<０.００１)差

异具有统计学意义(见表 ３)ꎮ 表明治疗后近期疗效

良好ꎬ目标病灶减小ꎬ且患者的生活质量较治疗前有

所改善ꎮ 见图 ２ꎮ
表 ３　 手术前后指标对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
因素 治疗前 治疗后 Ｚ / ｔ Ｐ
目标病灶直径 / ｍｍ ２９.６４±１４.２７ ２０.６４±１０.２４ ９.１０５ <０.００１
ＫＰＳ 评分 ８０.００(７０.００ꎬ９０.００) ９０.００(８０.００ꎬ９０.００) －４.６９０ <０.００１
Ｈｂ / (ｇ / Ｌ) １２０.３１±２０.２５ １１７.４１±１８.８４ ０.９９８ ０.３２５
ＲＢＣ / (１０１２ / Ｌ) ３.９０±０.７２ ３.９１±０.５４ －０.１５０ ０.８８２
ＷＢＣ / (１０９ / Ｌ) ５.５１(４.５９ꎬ６.３０) ５.９０(４.８７ꎬ６.９２) －０.０２１ ０.９８３
ＰＬＴ / (１０９ / Ｌ) ２１８.７４±７８.３１ ２１９.３１±８３.１７ －０.０７８ ０.９３９
ＣＥＡ / (ｎｇ / ｍＬ) ３.３５(２.０３ꎬ５.７１) ３.６０(１.９４ꎬ５.２４) －０.２４９ ０.８０３
ＮＳＥ / (ｎｇ / ｍＬ) １２.２６(１０.３４ꎬ１５.０３) １２.６９(９.２８ꎬ１６.９６) －０.５４４ ０.５８６
ＣＹＦＲＡ２１￣１ / (μｇ / Ｌ) ３.４５(２.４２ꎬ７.００) ２.８１(１.８６ꎬ６.４９) －０.５２９ ０.５９７

图 ２　 治疗前后目标病灶直径与 ＫＰＳ 评分比较
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔａｒｇｅｔ ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ＫＰＳ ｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

２.３　 粒子植入术后 Ｄ９０与目标病灶近期疗效的分析

将目标病灶的术前计划 Ｄ９０ 与术后验证 Ｄ９０
值通过配对非参数检验比较ꎬ结果显示两者差异无

统计学意义(Ｚ ＝ －０.７９９ꎬＰ ＝ ０.４３１)ꎬ表明达到了术

前规划的剂量要求ꎮ 根据患者术后 ３ 月胸部 ＣＴ 的

疗效评价结果ꎬ将 ＳＤ 患者定义为稳定组 １９ 例

(４８.７２％)ꎬ将 ＰＲ、 ＣＲ 患者定义为缓解组 ２０ 例

(５１.２８％)ꎮ 稳定组及缓解组作为因变量ꎬ分析临床

近期疗效的影响因素ꎮ 通过查阅文献ꎬ参考类似研

究的纳入变量[１１]ꎮ 将术后 Ｄ９０、肿瘤分期、术后是否

联合治疗、目标病灶直径纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归模

型分析ꎬ结果显示术后 Ｄ９０ (ＯＲ ＝ １. １１５ꎬ９５％ＣＩ:
１.００２~１.２４１ꎬＰ＝０.０４６)是近期疗效的独立影响因素ꎬ
缓解组的术后 Ｄ９０ 高于稳定组ꎬ差异有统计学意义ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 稳定组与缓解组影响因素
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ａｎｄ ｍｉｔｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐｓ
因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
肿瘤分期 １.１６４ ０.２７８~４.８８７ ０.８３５
术后是否联合治疗 ０.４０９ ０.０７８~２.１３１ ０.２８８
目标病灶直径 １.０３４ ０.９８１~１.０９１ ０.２１３
术后 Ｄ９０ １.１１５ １.００２~１.２４１ ０.０４６

２.４　 生存及影响因素

该研究随访时间范围为 ６ ~ １２ 个月ꎬ中位随访

时间为 １１ 个月ꎬ其中疾病进展 １８ 例(４６.１５％)ꎬ死
亡 １０ 例(２５.６４％)ꎬ存活 ２７ 例ꎬ失访 ２ 例ꎮ ＰＦＳ 为

３~１２ 个月ꎬＯＳ 为 ３ ~ １２ 个月ꎬ生存率为 ６９.２３％ꎮ
见图 ３ꎮ

图 ３　 ＯＳ(Ａ)和 ＰＦＳ(Ｂ)曲线(ｎ＝ ３９)
Ｆｉｇｕｒｅ３　 ＯＳ (Ａ) ａｎｄ ＰＦＳ (Ｂ) ｃｕｒｖｅｓ (ｎ＝ ３９)
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　 　 近期疗效稳定组与缓解组的生存分析结果示稳

定组的死亡风险高于缓解组ꎬ但差异无统计学意义

(χ２ ＝ ３.０４２ꎬＰ＝ ０.０８１)ꎮ 将治疗线数、术后是否联合

治疗及近期疗效纳入多因素 Ｃｏｘ 回归分析[１１￣１３]ꎬ结
果表明治疗线数(ＨＲ＝ ０.１８１ꎬ９５％ＣＩ:０.０３７ ~ ０.８７８ꎬ

Ｐ＝ ０.０３４)为远期预后的独立影响因素ꎬ粒子植入治

疗用于一二线远期预后优于三线及后线ꎮ 近期疗效

为缓解组患者的远期预后好于稳定组患者ꎬ但差异

无统计学意义(ＨＲ＝ ０.２７９ꎬＰ＝ ０.０７４)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 近期疗效与生存关系
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｃｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ

因素 ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
治疗线数(三线及后线 ｖｓ. 一二线) ０.１８１ ０.０３７~０.８７８ ０.０３４
术后是否联合治疗(否 ｖｓ. 是) ５.５８４ ０.６６４~４６.９９０ ０.１１４
近期疗效(稳定组 ｖｓ. 缓解组) ０.２７９ ０.０６９~１.１３３ ０.０７４

２.５　 临床症状缓解情况及不良反应

患者手术后咳嗽症状改善率为 ７６. ９２％ (２０ /
２６)ꎬ憋喘症状改善率 ８５.７１％(１８ / ２１)ꎬ术前存在痰

中带血症状的患者术后症状均缓解ꎻ术中 ６ 例

(１５.３８％)患者出现穿刺部位出血ꎬ给予术中局部压

迫止血及静脉止血治疗后缓解ꎬ术后复查胸部 ＣＴ
未见出血增加ꎻ术后新增 ３ 例(７.６９％)患者出现少

量痰中带血ꎬ考虑为穿刺部位出血导致ꎬ给予口服或

静脉止血治疗后 ２~３ ｄ 症状缓解ꎮ 所有患者均述无

发热、气胸、胸痛、呼吸困难、皮疹等不良反应ꎬ随访

均无放射性食管炎、放射性肺损伤、心包炎等严重并

发症ꎮ

３　 讨　 论

当前国内外研究多聚焦对肺癌转移性淋巴结复

发后放射治疗[１４]ꎬ但放疗在局部区域控制率较

低[１５]ꎬ且会产生一定的毒副作用ꎬ尤其是与化疗协

同作用时ꎮ 立体定向放射治疗对于寡转移及寡进展

的非小细胞肺癌患者行巩固性放疗能获得明显收

益ꎬ但其对技术要求高ꎬ且应用范围有限[１６]ꎮ 相较

而言ꎬ１２５Ｉ 放射性粒子能够有效消除肿瘤并尽可能

保护正常组织ꎬ且 ＥＢＵＳ 引导的粒子植入术副作用

小ꎬ更容易被患者接受[１７]ꎮ１２５ Ｉ 粒子植入多于 ＣＴ 引

导下实施ꎬ已有多项研究证明其疗效及安全性ꎮ 高

福磊等[１８]研究了 １０６ 例接受 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植

入治疗的寡转移非小细胞肺癌患者ꎬ治疗后 ２ 个月、
４ 个月、 ６ 个月的 ＬＣＲ 分别为 ７６. ４０％、 ７２. ００％、
７１.１０％ꎬ术后有 １２ 例(１１.３０％)患者出现气胸ꎬ其中

６ 例 ( ５. ７０％) 患者肺组织受压程度超过 ３０％ꎮ
ＥＢＵＳ 引导下行粒子植入治疗同样体现了较好的局

部控制率ꎬ并且少并发症ꎮ Ｘｕ 等[１０] 研究分析了接

受 ＥＢＵＳ 引导下１２５Ｉ 粒子植入术的综合治疗后纵隔

淋巴结转移的肺癌患者ꎬ术后 ２、４、６ 个月的 ＯＲＲ 分

别为 ６５.００％、８０.００％和 ８５.００％ꎬ且无重大并发症ꎮ
本研究显示ꎬ肺癌纵隔肺门淋巴结转移患者接受

ＥＢＵＳ 下粒子植入术后 ３ 个月的 ＯＲＲ 为 ５１.２８％、
ＬＣＲ 为 １００％ꎬ且术中术后均未见气胸及其他严重

并发症发生ꎮ 可见ꎬＥＢＵＳ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入对纵

隔肺门淋巴结病灶的疗效较好ꎬ并发症少ꎮ
肺癌淋巴结转移是肺癌预后不良的一个强有力

的独立预测因素ꎬ治疗后多发淋巴结复发是无进展

生存期的独立影响因素[１９￣２０]ꎮ 肿大的纵隔淋巴结

还可能导致上腔静脉综合征或压迫气管[２１]ꎮ 局部

粒子植入治疗能预防或缓解气道压迫等症状ꎬ提高

患者的生活质量ꎬ延长患者生存期ꎮ 王一青等[２２] 研

究发现晚期肺癌和肺转移癌患者粒子植入术后中位

生存时间为 １３. ３ 个月ꎬ 术后 １ 年生存率约为

７８.１０％ꎮ Ｄａｉ 等[６] 研究报告晚期 ＮＳＣＬＣ 患者１２５ Ｉ
粒子植入治疗后的一年生存率为 ４１.１０％ꎮ Ｚｈａｎｇ
等[２３]研究显示ꎬ多种癌症类型患者在接受 ＣＴ 引导

下１２５Ｉ 粒子植入后 １ 个月和 ３ 个月时生活质量均较

前提升ꎮ 本研究中患者 １１ 个月生存率为６９.２３％ꎬ
术后 ３ 个月 ＫＰＳ 评分较术前显著提高ꎮ 尽管部分

患者随访时间不足ꎬ未获得术后 １ 年生存率数据ꎬ但
结合既往研究ꎬ提示对中央区淋巴结转移肺癌患者

行 ＥＢＵＳ 引导下１２５ Ｉ 粒子放射治疗ꎬ有助于改善生

活质量和远期预后ꎮ
既往研究表明ꎬ放射剂量确定在１２５ Ｉ 放射性粒

子植入治疗中起着至关重要的作用[２４￣２５]ꎮ 其中术

后较高的 Ｄ９０ 值(指 ９０％的肿瘤体积接收到的最低

剂量)与更好的局部控制率相关ꎬ因为它确保了肿

瘤区域接受足够的辐射剂量ꎬ能有效抑制肿瘤细胞

的生长和扩散[２６]ꎮ 曹国辉等[２７] 研究显示ꎬ术后

Ｄ９０≥１２０ Ｇｙ 组的有效率(１８ / １９)高于<１２０ Ｇｙ 组

５６.００％(１４ / ２５)ꎮ 韩红梅等[２８] 研究发现术后 Ｄ９０、
术后 Ｄ１００ 均是局部控制率及生存率的影响因素ꎮ
本研究结果显示ꎬ疗效评估为缓解组的患者术后



李懿原ꎬ等.超声支气管镜引导下碘 １２５ 粒子植入治疗肺癌中央区淋巴结转移 ３３　　　 　

Ｄ９０ 高于稳定组患者ꎬ是局部病灶控制率的独立影

响因素ꎮ 目前 ＥＢＵＳ 引导下粒子植入的放射剂量与

局部控制率及预后的分析较少ꎬ未来可纳入更多放

射剂量相关指标研究ꎮ
本研究发现近期疗效为缓解组的患者预后好于

稳定组ꎬ虽然差异无统计学意义ꎮ 李虎子等[２９] 对

７６ 例接受了１２５Ｉ 放射性粒子植入联合化疗治疗的 ＩＩ￣
ＩＢ 期 ＮＳＣＬＣ 患者研究发现ꎬ近期疗效评价为预后

的独立影响因素ꎮ 这表明ꎬ对于行粒子植入治疗的

肺癌淋巴结转移患者ꎬ更好的近期疗效提示可以获

得更好的远期预后ꎮ
本研究尚存在一定的局限性:①ＥＢＵＳ 引导下

粒子植入为徒手操作ꎬ具有术前计划不能精准实施

的弊端ꎻ②本文对放射剂量相关指标纳入较少ꎬ后续

应纳入更多的剂量学指标ꎬ或进行不同剂量疗效差

异的前瞻性分析ꎬ为临床治疗提供指导ꎻ③本研究为

单中心、回顾性研究ꎬ纳入的样本量少ꎬ且部分患者

随访时间较短ꎬ在样本上存在一定的选择偏倚ꎬ后续

研究需要通过多中心、大样本、前瞻性研究、更长随

访时间的研究进一步验证研究结果ꎮ
综上所述ꎬＥＢＵＳ 引导下行１２５ Ｉ 粒子植入治疗中

晚期肺癌中央区淋巴结转移的患者ꎬ近期疗效好ꎬ并
发症少ꎬ在一定程度上改善了远期预后ꎮ 在一定范

围内ꎬ术后 Ｄ９０ 越高近期疗效越好ꎮ 近期疗效评估

为完全缓解及部分缓解的患者预后好于疗效评估为

疾病稳定的患者ꎮ

参考文献:

[１] Ｓｉｅｇｅｌ ＲＬꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＫＤꎬ Ｗａｇｌｅ ＮＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｎｃｅｒ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬ
２０２３[Ｊ] . ＣＡ Ａ Ｃａｎｃｅｒ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓꎬ ２０２３ꎬ ７３(１): １７￣４８.

[２] 高会江ꎬ 魏煜程. 微创袖式肺叶切除手术:免疫治疗时

代的机遇和挑战[ Ｊ] . 山东大学学报(医学版)ꎬ ２０２２ꎬ
６０(１１): ２３￣２７.
ＧＡＯ Ｈｕｉｊｉａｎｇꎬ ＷＥＩ Ｙｕｃｈｅｎｇ. Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｌｅｅｖｅ
ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ: ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａ ｏｆ ｉｍ￣
ｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０２２ꎬ ６０(１１): ２３￣２７.

[３] Ｓｈｉｍａｄａ Ｙꎬ Ｋｕｄｏ Ｙꎬ Ｍａｅｈａｒａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉ￣
ｇｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｄａｌ ｍｅｔａｓｔａ￣
ｓｉｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ￣ｓｔａｇｅ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２３ꎬ １３(１):
１０２８. ｄｏｉ: １０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０２３￣２８２４２￣７

[４] Ｌｅｅ ＴＨꎬ Ｓｈｉｎ Ｈꎬ Ａｈｎ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｇｉｏｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ: Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅꎬ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓꎬ ａｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ (ＫＲＯＧ ２１￣０９) [ Ｊ] . Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０２３ꎬ １８３: １０９５７２.

[５] 王超ꎬ 孙柏ꎬ 王浩ꎬ 等. １２５Ⅰ粒子治疗恶性肿瘤的分子

生物学机制研究进展[ Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３２
(１２): １２６３￣１２６８.
ＷＡＮＧ Ｃｈａｏꎬ ＳＵＮ Ｂａｉꎬ ＷＡＮＧ Ｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ １２５Ⅰ
ｓｅｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ３２(１２): １２６３￣１２６８.

[６] Ｄａｉ ＦＨꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬ Ａｎ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ １２５ Ｉ ｐａｒｔｉｃｌｅｓ
ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ￣
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ １１(６): ３７３７￣３７４９.

[７] Ｍｕｒｔｈｉ Ｍꎬ Ｄｏｎｎａ Ｅꎬ Ａｒｉａｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｎｅｅｄｌｅ
ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ( ＥＢＵＳ￣ＴＢＮＡ) ｉｎ ｒｅａｌ ｌｉｆｅ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２０ꎬ ７: １１８. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｍｅｄ. ２０２０.
００１１８

[８] Ｚｈａｎｇ ＺＭꎬ Ｌｉ ＳＰꎬ Ｂａｏ Ｙ. Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣
ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｃｒｙｏｂｉｏｐｓｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｄｏ￣
ｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉ￣
ｒａｔｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ １０３(７): ３５９￣３６７.

[９] Ｈｏ ＡＴＮꎬ Ｇｏｒｔｈｉ Ｒꎬ Ｌｅｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｌｉｔａｒｙ ｌｕｎｇ ｎｏｄｕｌｅ:
ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｂｉｏｐｓｙ ｖｓ ｔｒａｎｓｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｂｉｏｐｓｙ
ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅꎬ
ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ [ Ｊ ] .
Ｌｕｎｇꎬ ２０２３ꎬ ２０１(１): ８５￣９３.

[１０] Ｘｕ Ｔꎬ Ｐｅｎｇ ＷＤꎬ Ｇｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ ｕｌｔｒａ￣
ｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｓ
ａ ｎｏｖｅｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｃａｎｃｅｒ
Ｂｉｏｔｈｅｒ Ｒａｄｉｏｐｈａｒｍꎬ ２０１９ꎬ ３４(９): ５４７￣５５０.

[１１] 王诗彤ꎬ 王永槐ꎬ 王若雨ꎬ 等. １２５Ⅰ粒子植入在原发性

肺癌治疗后复发患者中的近期和远期疗效及影响因素

[Ｊ] . 中国医科大学学报ꎬ ２０２３ꎬ ５２(１２): １０８７￣１０９１.
ＷＡＮＧ Ｓｈｉｔｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇｈｕａｉꎬ ＷＡＮＧ Ｒｕｏｙｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓｈｏｒｔ￣ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ １２５Ⅰ
ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｌａｐｓｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ].
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ５２(１２): １０８７￣
１０９１.

[１２] Ｗｕ ＬＲꎬ Ｚｈａｏ ＸＸꎬ Ｔｉａｎ ＳＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｏｘｉｃｉｔｙ
ｏｆ Ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒｅｃｕｒ￣
ｒｅｎｃｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｔｏ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ:
ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０２３ꎬ １８(１): １８. ｄｏｉ: １０.１１８６ / ｓ１３０１４￣０２２￣０２１９６￣ｙ

[１３] Ｗａｎｇ Ｈꎬ Ｌｕ Ｊꎬ Ｚｈｅｎｇ ＸＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｉｇｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｎｏｎ￣
ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｆｉｒｓｔ￣ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ: ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ￣ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｖｓ. ｓｅｃｏｎｄ￣ｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ
２０２０ꎬ １０: ４７０. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｏｎｃ.２０２０.００４７０

[１４] Ｓｈａｈｉ Ｊꎬ Ｐｏｏｎ Ｉꎬ Ｕｎｇ ＹＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉａ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ａｎｄ ｈｉｌａｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓ￣
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ｔａｓｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ ２０２１ꎬ １０９(３):
７６４￣７７４.

[１５] Ｈｅｉｎｚｅｒｌｉｎｇ ＪＨꎬ Ｍｉｌｅｈａｍ ＫＦꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉ￣
ｍａｒｙ ｌｕｎｇ ｔｕｍｏｕｒ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｂｏｄｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ａｄｊｕ￣
ｖａｎｔ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ￣ｃｅｌｌ
ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ａｒｍꎬ ｐｈａｓｅ ２ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .
Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２５ꎬ ２６(１): ８５￣９７.

[１６] Ｈａｓａｎ Ｎꎬ Ｙａｚｄａｎｐａｎａｈ Ｏꎬ Ｈａｒｒｉｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｏｌｉｄａ￣
ｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｏｌｉｇｏｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ
ＮＳＣＬＣ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｒｉｔ Ｒｅｖ Ｏｎｃｏｌ Ｈｅｍａ￣
ｔｏｌꎬ ２０２５ꎬ ２１０: １０４６７６. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｃｒｉｔｒｅｖｏｎｃ.２０２５.
１０４６７６

[１７] Ｎｉ ＱＴꎬ Ｐａｎ Ｃꎬ Ｇｕｏ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｉｏｄｉｎｅ １２５ ｓｅｅｄｓ
( Ｉ￣１２５) ｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｌｕｎｇ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[Ｊ].
Ｄｏｓｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ２０２２ꎬ ２０(２): １５５９３２５８２２１１０３３７３. ｄｏｉ: １０.
１１７７ / １５５９３２５８２２１１０３３７３

[１８] 高福磊ꎬ 黄祥忠ꎬ 王浩ꎬ 等. １２５ Ｉ 粒子植入治疗寡转移

非小细胞肺癌 １０６ 例分析 [ Ｊ] . 介入放射学杂志ꎬ
２０２１ꎬ ３０(１２): １２５０￣１２５５.
ＧＡＯ Ｆｕｌｅｉꎬ ＨＵＡＮＧ Ｘｉａｎｇｚｈｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
１２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｌｉｇｏｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０６ ｃａｓｅｓ[Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ３０ ( １２):
１２５０￣１２５５.

[１９] Ｓｕｎ Ｘꎬ Ｘｉｎ ＹＬꎬ Ｌｉｕ ＤＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ
ｏｆ ｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ (Ｅｎｇｌ)ꎬ
２０２３ꎬ １３６(９): １１１７￣１１１９.

[２０] Ｏｈｔａｋｉ Ｙꎬ Ｎａｇａｓｈｉｍａ Ｔꎬ Ｏｋａｎｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ [ Ｊ] . Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２４ꎬ １５
(１１): ８５９￣８６６.

[２１] Ｗｒｉｇｈｔ Ｋꎬ Ｄｉｇｂｙ ＧＣꎬ Ｇｙａｗａｌｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｕ￣
ｐｅｒｉｏｒ ｖｅｎａ Ｃａｖａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｊ
Ｔｈｏｒａｃ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２３ꎬ １８(１０): １２６８￣１２７６.

[２２] 王一青ꎬ 朱林海ꎬ 林旭ꎬ 等. ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子植入术

对晚期肺癌及肺转移癌的治疗作用[ Ｊ] . 中国肺癌杂

志ꎬ ２０２０ꎬ ２３(６): ４２４￣４２８.
ＷＡＮＧ Ｙｉｑｉｎｇꎬ ＺＨＵ Ｌｉｎｈａｉꎬ ＬＩＮ Ｘｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕ￣
ｔｉｃ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ １２５ Ｉ Ｓｅｅｄ Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ
Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ Ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２０ꎬ ２３
(６): ４２４￣４２８.

[２３] Ｚｈａｎｇ ＪＸꎬ Ｓｕｎ ＱＹꎬ Ｇａｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｏｎｃｏｌ
Ｎｕｒｓꎬ ２０２２ꎬ ９(８): １０００６５. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｊｏｎ.２０２２.
０４.００４

[２４] 曾奕明ꎬ 林燕萍. 放射性１２５ Ｉ 粒子植入局部治疗支气管

肺癌[Ｊ] . 山东大学学报(医学版)ꎬ ２０１７ꎬ ５５(４): １￣６.
ＺＥＮＧ Ｙｉｍｉｎｇꎬ ＬＩＮ Ｙａｎｐｉｎｇ. Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ
ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｂｒｏｎｃｈｏｇｅｎｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ(Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)ꎬ ２０１７ꎬ ５５
(４): １￣６.

[２５] Ｓｕｒ Ｒꎬ Ｐｏｎｄ Ｇꎬ Ｆａｌｋｓｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. ＢＲＡＣＨＹ: ａ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｏｎ￣ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ ｒａ￣
ｄｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｈｉｇｈ￣ｄｏｓｅ￣ｒａｔｅ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓꎬ ２０２３ꎬ
１１６(３): ６０１￣６１０.

[２６] Ｊｉ Ｚꎬ Ｊｉａｎｇ ＹＬꎬ Ｇｕｏ ＦＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ＣＴ￣ｇｕｉｄｅｄ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ ｉｏｄｉｎｅ￣１２５ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｂｙ ａ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｉｎｇ ｔｅｍｐｌａｔｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｏ￣
ｒａｃｉｃ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１４６(１): ２２９￣２３６.

[２７] 曹国辉ꎬ 王娟ꎬ 王泽阳ꎬ 等. １２５ Ｉ 粒子植入治疗放化疗

后进展肺癌患者的临床疗效及影响因素分析[ Ｊ] . 中

华核医学与分子影像杂志ꎬ ２０２３ꎬ ４３(１): １６￣１９.
ＣＡＯ Ｇｕｏｈｕｉꎬ ＷＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｚｅｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｍ￣
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌｕｎｇ
ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ
２０２３ꎬ ４３(１): １６￣１９.

[２８] 韩红梅ꎬ 赵新新ꎬ 石路佳ꎬ 等. １２５ Ｉ 粒子植入治疗肺癌

纵隔淋巴结转移的临床疗效及安全性分析[ Ｊ] . 中华

医学杂志ꎬ ２０２３ꎬ １０３(２３): １７８１￣１７８６.
ＨＡＮ Ｈｏｎｇｍｅｉꎬ ＺＨＡＯ Ｘｉｎｘｉｎꎬ ＳＨＩ Ｌｕｊｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
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