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Abstract
Radioactive seed implantation, especially 125I 
seeds implantation, which has provided an 
effective method for treatment of hepatocellular 
carcimoma (HCC), is attracting more and more 
attention all over the world, but its dosimetry 
need standardizing. Therefore, it is necessary to 
perform the prospective study on the dosimetry 
of 125I radioactive seed implantation and seek 
for the best dosage and seed activity in order 
to enhance the therapeutic efficacy of 125I seeds 
implantation in HCC treatment and protect the 
normal tissues surrounding the tumors. 
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摘要
放射性粒子植入为肝癌的治疗提供了一条新
的有效的途径, 尤其是碘-125粒子的应用, 在
世界范围内引起了越来越多的学者的兴趣; 

然而其剂量学上却没有一个统一的标准. 为提
高碘-125粒子治疗肝癌的疗效、保护肿瘤周
围正常组织器官, 有必要对碘-125粒子植入治
疗肝细胞癌的剂量学进行前瞻性研究, 寻找其
最佳处方剂量和粒子的最佳活度.  

关键词: 肝细胞癌; 放射疗法; 近距离放射疗法; 放

射性粒子; 碘-125

吕进, 曹秀峰. 碘-125粒子植入治疗肝细胞癌的剂量学.  世界华

人消化杂志  2008; 16(29): 3295-3298

http://www.wjgnet.com/1009-3079/16/3295.asp

0  引言

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是世界

上恶性肿瘤的第3大主要死因, 每年有59万余人

死于HCC[1]. 虽然早期HCC通过肝切除、肝移植

能取得满意疗效[2], 但大多数HCC患者确诊时已

是中晚期, 只有10%-20%的患者有根治性手术

的机会. 由于正常肝脏组织对射线的耐受量限

制了放射治疗的剂量, 所以HCC外放射疗法疗

效不佳. 化疗对HCC的疗效也较差[3]. 近20年来, 
人们逐步证实HCC在放射生物学上属于放射敏

感性肿瘤, 加之新型放疗技术和设备的不断出

现, 特别是碘-125粒子植入治疗的应用, 在世界

范围内引起了越来越多的学者的兴趣, 然而其

剂量学上却没有一个统一的标准. 本篇综述将

重点阐述碘-125粒子植入治疗HCC的相关剂量

学研究. 

1  放射性粒子的植入治疗

放射性粒子植入治疗属于组织间近距离放疗范

畴, 由于其拥有局部适形放疗的特点, 从而具有

将最大量的放射线强度发射到肿瘤部位, 而周

围正常组织接受的剂量迅速衰减的潜在优势, 
这样就减少了副反应, 并且在照射过程中, 由于

没有体位和呼吸运动的影响, 肿瘤治疗体积的

丢失几率大为减少. 如果将放射源固定在体内

某位置而又要求给身体的正常组织器官和系统

带来最小的影响, 那么就要求靶区能够得到高
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一条新的有效的
途径.

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
南大学湘雅二医
院放射教研室



剂量射线, 导致肿瘤组织的显著性杀伤, 同时对

周围组织的损害最小, 引起的相关急性放射损

伤和远期影响最小. 放射性粒子用于组织间植

入治疗恶性肿瘤已经有近百年历史, 最早应用

于上世纪90年代初. 早期运用的放射性粒子是

高能性核素, 如钴-60、镭-226等, 发射高能γ射

线, 临床上难以防护, 对患者和医护人员都会造

成严重损害, 使其应用受到了限制, 近20年来, 
新型低能放射性核素像碘-125、钯-103等的研

制成功大大拓宽了其治疗范围和适应证. 碘-125
粒子已经应用于多种恶性肿瘤的植入治疗, 如
前列腺癌、胰腺癌、肺癌、口腔颌面部恶性肿

瘤、头颈部恶性肿瘤等[4-9]. 特别是在前列腺癌

的研究领域, 他的临床效果已经被证实是相当

成功的[10-14]. 国内外关于碘-125粒子植入治疗原

发性肝癌的文献报道相对较少, 而关于治疗结

肠癌肝转移的报道并不少见.

2  碘-125粒子与HCC

2.1 碘-125粒子的相关特性 碘-125粒子是密封

型治疗性放射性核素. 其单个粒子活度为0.3-1.0 
mCi, 半衰期60.2 d, 能量为27.4-31.4 keV的X射

线和35.5 keV的γ射线, 在组织中的最大辐射半

径1.7 cm, 既便于保存又易防护, 对患者和医护

人员的伤害也相对轻微, 因而在临床应用于放

射性粒子永久性植入放疗中, 其渐受欢迎. 
2.2 碘-125粒子的相关剂量学 目前, 相关剂量学

问题可以根据其对大群体或个体患者的影响相

对分为“系统性的”和“随机性的”. 影响大

多数患者的系统性变动很少发生, 他包括剂量

测定参数、处方剂量的实施、剂量计算公式的

变动和剂量计算算法的改进. 随机性的变动问

题牵涉到每个具体患者的实施[15]. 迄今为止, 碘
-125粒子植入治疗HCC还没有统一的剂量标准, 
更没有形成系统性规范. 

碘 -125是低剂量率放射性核素 ,  一般为

0.05-0.10 Gy/h, 初始剂量率只有0.0013 Gy/min, 
而组织间植入近距离放疗属于极低剂量率放疗, 
加上γ射线的能量低且衰变非常快, 因此其剂量

分布变化很复杂. 如果需要测定实际剂量分布, 
探测器必须满足以下几个条件: 足够的精确度

和灵敏度以及足够小的体积, 但根据当前条件

来说这很难达到, 所以碘-125粒子源的剂量分布

主要依赖计算而不是测量. 根据公式: D(T) = D(0)

×T1/2×1.443×[1-e-T×0.693/T1/2], D(T)指组织间某

点在植入籽源T小时后的吸收剂量, 单位为Gy; 
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D(0)是指该点在植入籽源时的初始剂量率单位

是Gy/h; T1/2是所用放射源的半衰期, 单位h; e是
自然常数)和D(r) = Sk∧1/r2g(r)Φan, D(r)和g(r)分别指

所计算点的剂量和径向剂量函数, Sk、∧、Φ an

代表空气比释动能强度、各向异性常数和剂量

率常数, r代表所计算的点到籽源的距离, 单位

cm), T小时后某点的吸收剂量与距离籽源1-9 cm
范围内的剂量率可以计算出来[16]. 通常碘-125
粒子永久性植入的临床总活度通过下列方法计

算: (1)平均体积法, 是最经典的手工计算方法, 
也称巴黎公式: 籽源总活度(A, mCi) = 肿瘤平均

径长(d, cm)×K, K为常数, 一般取5, d = (长+宽
+高)/3, 上式又可改写为n = (a+b+c)×5/粒子活

度×3, 式中a、b、c分别为肿瘤的长、宽、高, 
粒子活度为mCi, n为粒子的个数; (2)Power Law
平方法, A = 2.15×d2, A为总活度(mCi), d为平均

径长(cm); (3)治疗计划系统(TPS): TPS是已上市

的计算机软件, 把患者的肿瘤大小和部位的信

息输入该系统, 能计算出该肿瘤所需插植的导

针数、单个粒子活度和粒子总活度, 然后操作

者根据治疗计划把粒子植入到肿瘤内, 并可通

过TPS进行剂量验证, 必要时进行补种以保证瘤

体90%的体积得到90%以上的处方剂量. 值得注

意的是上述方法都是根据前列腺癌设计的, 而
HCC的生物学行为和放射敏感性与前列腺癌并

不完全一致. 当前已有一些治疗计划系统和器

械工具(包括碘-125粒子)开发出来, 适用于多种

实体肿瘤的永久性植入放疗. 
2004-03医用物理学报道了美国医学物理学

家协会(AAPM)关于应用碘-125和钯-103粒子组

织间近距离放疗剂量学的相关建议[16]. 这份更

新的追踪报告主要是为了满足近10年来低能电

子发射近距离放疗源永久性植入治疗显著增长

的需要和在贯彻组织间近距离放疗中精确剂量

学临床理论的需要. 此外, 在近距离放疗剂量学

测定形式和相关参数的准确性以及决定这些参

数的方法上有了实质性改良[17]. 这些建议包括

了剂量计算形式的一些微小改动和在近距离放

疗中广泛应用的8个剂量学测定参数的主要更

新. 对于碘-125植入使用6711型粒子(在公布的

永久性近距离放疗临床实践中应用最广泛的型

号)来说, 没有显著的变化(少于2%)[18-19]. 
当今的碘-125粒子组织间近距离放射治疗

HCC的相关剂量数据绝大多数是从临床实践经

验中得来, 而缺乏前瞻性研究的验证. 和上述的

原因一样, 碘-125粒子组织间植入治疗HCC的
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■研发前沿
放射性粒子植入
治疗属于组织间
近 距 离 放 疗 范
畴, 其拥有局部适
形放疗的特点和
微创、便利、高
效、副反应少等
优点.

■相关报道
有报道称, 碘-125
粒子组织间植入
治疗肝细胞癌既
能提高靶区的照
射剂量又能降低
周围正常组织的
照射范围, 还可以
提高肿瘤的局部
控制率和患者的
生存率.
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最佳处方剂量和粒子的最佳活度仍需进一步研

究. Ricke et al [20-22]认为在肝癌瘤体内的平均最

小剂量应达17-18 Gy; Zhang et al [23]陈述了植入

活度为30兆贝克勒尔(MBq, 1 mCi = 37 MBq)的
碘-125粒子, 周边匹配剂量(MPD)大约为100-150 
Gy(1 mCi = 182 Gy), 每个患者植入粒子数在

10-100粒不等. 综合文献, 笔者认为碘-125的单

个粒子剂量一般0.6 mCi较安全, 控制体积剂量

在20-25 mCi是比较安全的, 其间碘-125粒子植

入治疗HCC的关键是设置合理的周边匹配剂量, 
设置在80-100 Gy是合理的, 不仅能够显现出其

微创、高效、副反应少等优点, 而且能尽可能

降低对正常肝细胞的损伤. 
2.3 疗效与副反应 根据Zhang et al [23]碘-125粒子

植入治疗肝癌的报道, 在45例病变中有17例获

得完全缓解(CR), 20例部分缓解(PR), 7例无变

化(NC), 1例进展(PD), 有效率达82.2%; 过程中

出现的副反应包括1例气胸(肺压缩小于30%)、
3例穿刺点出血、5例痰中带血和发热, 植入2 
mo后发生粒子移位的2例, 2 wk后白细胞轻度

减少2例(白细胞计数≥3×109/L), 没有发生大

量出血、胆瘘、胰瘘等严重并发症. Luo et al [24]

报道的碘-125粒子植入治疗肝癌也取得了令人

鼓舞的结果. 相应12、24、36 mo生存率分别为

91.7%, 86.7%, 75.0%, 未发生严重副反应. 虽然

碘-125粒子植入治疗HCC的实践经验不多, 但
其效果与其他的传统放疗方法之间仍可简要

地做一些比较, 如三维适形放疗(3DCRT)、立

体定向放疗(SBRT). 无论是3DCRT还是SBRT, 
肿瘤的固定化(由于呼吸运动导致相关器官的

移动 [25])必须被充分考虑, 而对于碘-125粒子

植入治疗HCC而言不存在呼吸运动的影响. 在
过去15年内 ,  美国密西根州大学群体已经进

行了大批三维适形放射治疗肝癌的实验研究.  
1996-04/2003-04, 128名患者接受了适形超分

割放疗联合肝动脉灌注5-氟尿嘧啶. 38例(30%)
出现3-4级毒性, 5例(4%)出现放射诱导性肝病

(RILD), 35例肝细胞癌患者中位生存期为15.2 
mo[26-27]. Méndez Romero et al治疗了11例Child分
级为A或B中的8例, 对肝细胞癌患者而言, 初始

局部控制率为82%, 精确的1年和2年总生存(OS)
率分别75%和40%. 在HCC组中, 1例(Child B级)
由于肝功能衰竭和感染发展为5级毒性, 提示对

Child B级肝硬变患者的治疗必须谨慎[28]. 无论

结果如何, 碘-125粒子植入与3DCRT和SBRT治

疗HCC疗效的相关数据仍需要在随机对照试验

(RTC)中才能进一步验证.

3  结论

现代近距离放射疗法通过设定广泛适用的相关

剂量学阈值来获得最大化的生存率和最小化的

死亡率, 已成为恶性肿瘤的有效治疗手段, 要保

证既定的安全性和有效性, 必须恰当的履行近

来的相关剂量学一致性报告和质量保证程序. 
碘-125粒子组织间植入治疗HCC既能提高

靶区的照射剂量又能降低周围正常组织的照射

范围, 还可以提高肿瘤的局部控制率和患者的

生存率, 为HCC的治疗提供了一条新的思路和

有效的治疗途径, 然而其剂量学仍未形成国际

一致性意见. 现在的碘-125粒子植入治疗HCC相
关数据仍就基于临床经验, 而没有通过前瞻性

大样本多中心随机实验研究的验证, 最佳处方

剂量和粒子的最佳活度仍需进一步探讨. 如何

去研究上述问题, 如何制定出适用于碘-125粒子

植入治疗HCC的精确的科学的剂量学标准将是

我们将来工作中的重点. 随着研究的进一步深

入, 其前景将更加光明, 治疗方法将更加标准化, 
更加系统化, 其适应证也将更将进一步扩大. 
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■同行评价
碘 -125粒子植入
治疗肝细胞癌, 临
床尚在探索中, 本
综述从剂量学角
度进行相关论述, 
有一定新意.

ISSN 1009-3079  CN 14-1260/R  2008年版权归世界华人消化杂志

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

世界华人消化杂志网络版的发表前链接  

本刊讯 本刊即将开始实行网络版的每篇文章上都有该文发表前纪录的链接, 包括首次提交的稿件, 同行评议

人报告, 作者给审稿人回信和作者修回稿, 以PDF格式上传. 读者可以针对论文、审稿意见和作者的修改情况

发表意见, 指出问题与不足; 作者也可以随时修改完善自己发表的论文, 使文章的发表成为一个编者、同行评

议者、读者、作者互动的动态过程. (常务副总编辑: 张海宁 2008-10-18)


