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Abstract
AIM: To investigate the effect of interstitial im-
plantation of iodine-125 on the growth of adeno-
carcinoma of the large intestine and to explore 
potential mechanisms involved.

METHODS: Nude mice bearing HCT-116-
xenografted tumors were randomly divided 
into two groups (n = 24 each): control group and 

experimental group. The control group under-
went implantation of empty seeds, while the 
experiment group underwent implantation of 
iodine-125 seeds (14.8 MBq). On days 7, 14, 21 
and 28 after implantation, mice were killed to 
calculate tumor growth, detect the expression of 
proliferating cell nuclear antigen (PCNA) in tu-
mor tissue by immunohistochemistry, determine 
the apoptosis of tumor cells by terminal deoxy-
nucleotidyl transferase dUTP nick-end labeling 
(TUNEL) assay, and observe the ultrastructural 
changes of tumor cells by transmission electron 
microscopy (TEM).

RESULTS: On days 7, 14, 21 and 28 after im-
plantation, both tumor volume and weight were 
significantly lower in the experiment group than 
in the control group (tumor volume on day 28: 
497.3 mm3 ± 7.8 mm3 vs 947.2 mm3 ± 40.4 mm3, P 
< 0.01; tumor weight on day 28: 1.131 g ± 0.079 g 
vs 2.139 g ± 0.094 g, P < 0.01). The reduced rate 
of tumor growth in the experimental group was 
higher than that in the control group (on day 28: 
47.12% vs 25.77%). The expression of PCNA in 
the experiment group decreased with time and 
was significantly lower on day 28 than that in 
the control group. On day 14, apoptotic bodies 
began to appear and then gradually increased in 
number, reaching the peak on day 28.

CONCLUSION: Interstitial implantation of io-
dine-125 seeds induces apoptosis but inhibits 
cell proliferation in HCT-116-xenografted tu-
mors in nude mice.

Key Words: Iodine-125 seed; Colorectal cancer; 
Apoptosis; Proliferating cell nuclear antigen
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摘要
目的: 探讨125I粒子对低分化大肠腺癌的抑制

®

■背景资料
组织间植入放射
性粒子近距离治
疗恶性肿瘤, 是指
通过将放射性粒
子直接永久植入
肿瘤组织内或是
插植于手术切除
的肿瘤床、残存
癌及淋巴转移的
途径, 利用其释放
低能量光子产生
的γ、X射线持续
照射肿瘤细胞并
将其杀伤的一种
新的技术方法. 他
可以减轻手术创
伤、缩短手术时
间、减少术后并
发症; 粒子植入与
手术和化疗配合, 
有望提高肿瘤治
疗的彻底性, 解决
在恶性肿瘤治疗
中起关键作用的
肿瘤局部复发与
再生长问题; 能够
有效延长患者生
存期和提高患者
的生存质量. 

■同行评议者
王志刚, 副主任医
师, 上海市第六人
民医院普外科
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作用及其可能的机制. 

方法: 以人低分化结肠癌HCT-116细胞的荷瘤
小鼠作为动物模型, 随机将其分成对照组和实
验组(每组24只), 对照组植入空白粒子, 实验
组植入剂量为14.8 MBq的125I粒子, 分别在植
入后第7天、14天、21天、28天处死裸鼠. 计
算生长曲线, 用免疫组织化学法检测增殖细胞
核抗原; 以原位末端标记法检测125I粒子诱导
肿瘤细胞凋亡的程度; 通过透射电镜对比观
察肿瘤组织的形态学变化. 

结果: 植入125I粒子第7、14、21、28天后, 实
验组荷瘤小鼠肿瘤体积均明显小于对照组
(第28天: 497.3 mm3±7.8 mm3 vs  947.2 mm3±

40.4 mm3, P <0.01). 同时, 实验组荷瘤小鼠肿
瘤质量也均明显小于对照组(第28天: 1.131 g
±0.079 g vs  2.139 g±0.094 g, P <0.01). 实验
组的抑瘤率高于对照组(第28天: 47.12% vs  
25.77%). 从第21天开始PCNA的表达逐渐降
低, 在第28天时明显低于对照组, 其表达呈弱
阳性(+). 植入125I粒子14 d后, 开始出现凋亡小
体, 且数量逐渐增多, 以第28天时达到最大.

结论: 125I粒子对低分化大肠腺癌的治疗有效, 
他能抑制肿瘤细胞的增殖生长, 诱导肿瘤凋亡.

关键词: 125I粒子; 大肠癌; 凋亡; 增殖细胞核抗原
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0  引言

随着社会经济的发展以及生活方式和饮食习惯

的改变, 大肠癌在我国发病率呈逐年上升趋势, 
自20世纪70年代开始其年增长率达4%. 目前在

美国大肠癌已成为导致患者癌性死亡的第3大
疾病, 接近25%的结直肠癌患者在确立诊断时即

已存在肝转移, 患者生存期明显缩短且生活质

量不高[1-4]. 近年来国外已有报道125I粒子(全称是
125I密封粒子)组织间植入内放疗对肿瘤的治疗

取得了良好疗效, 使之成为治疗大肠癌的重要

手段[5,6]. 本研究设计了以125I粒子为干预因素, 研
究肿瘤细胞的增殖和凋亡以及起效的时间周期, 
证实了125I粒子在不同的时间周期对大肠腺癌均

有疗效.

1  材料和方法

1.1 材料 48只BLAB/c-nu/nu裸鼠, ♂, 购于中国

医学科学院肿瘤研究所, 4-6周龄时接种癌细胞

株, 体质量为17-18 g. 瘤体位于腋下或肩胛区, 
瘤体长径为8-10 mm, 在昆明医学院动物实验室

无特定病原体(specific pathogen-free, SPF)条件

下饲养. 125I粒子: 125I粒子24粒(放射性活度: 14.8 
MBq), 空载粒子(0 MBq)24粒(购于上海欣科医

药公司). 125I是一种人工合成的同位素, 由124Xe
吸收一个中子并以电子俘获方式变为125I, 释放

能量为27-31 KEV的X线和35 KEV的γ射线. 125I
粒子目前已被广泛应用于临床各种实体恶性肿

瘤的放射治疗[7].
1.2 方法 
1.2.1 分组及造模: 按单纯随机化原则分为实验

组和对照组, 其中每组为24只, 每组又按处死时

间的不同, 即植入粒子后第1周(7 d)、第2周(14 
d)、第3周(21 d)、第4周(28 d)分为A、B、C、D 
4组. 对照组中的每只裸小鼠于肿瘤中心处植入

一粒空白粒子(0 MBq), 实验组中的每只裸小鼠

用18号植入针经皮于瘤体中心处(平行于瘤体长

轴)植入一125I粒子(14.8 MBq). 植入后每隔3 d用
游标卡尺测量肿瘤长径(a)及宽径(b), 计算肿瘤

体积(V  = ab2/2), 并绘制出各组裸小鼠移植瘤生

长曲线图.
1.2.2 TUNEL法检测原位凋亡: 镜下观察凋亡细

胞计算染色阳性细胞所占百分比, 即为细胞凋

亡指数(apoptosis index, AI)[8]. 
1.2.3 增殖细胞核抗原的阳性判断: 增殖细胞核

抗原(proliferating cell nuclear antigen, PCNA)位
于细胞核膜上, 免疫组织化学染色, PCNA阳性

表现为细胞核呈棕黄色. 结果判定参照Shimizu
判定标准: 无明显阳性细胞为(-), 阳性细胞百分

率1%-25%为(+), 26%-50%为(++), 51%-75%为

(+++), 76%-100%为(++++), 并分析比较PCNA标

记指数(labelling index, LI)[9].
统计学处理 实验数据均用SPSS11.5医学统

计软件进行统计分析. 数据以mean±SD表示, 采
用LSD法和χ2检验, P <0.05有统计学意义, P <0.01
有显著性差异.

2  结果

2.1 粒子植入后荷瘤小鼠肿瘤体积变化比较及

其生长曲线 随着时间的推移, 对照组多数裸小

鼠进食、活动明显减少, 而实验组裸小鼠多活

跃且进食多, 背部肿瘤局部皮肤未见溃烂现象. 
对照组首先进行数据正态性检验, 统计量Z  = 
1.162, P  = 0.134. 采用随机区组方差分析进行检

■研发前沿
肿瘤术后或放疗
后局部复发和再
生成为临床外科
医生面临的相当
棘手的问题, 癌复
发的外科治疗也
已成为当今研究
的重要课题.
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验, 差异显著(F  = 35.289, P  = 0.000), 粒子植入后

对照组瘤体积大于实验组(表1). 肉眼观察也可

见对照组的瘤体积明显大于实验组. 从各组的

生长曲线看, 对照组的肿瘤生长曲线高抬, 粒子

植入后第10天可见生长曲线明显上抬, 表明肿

瘤生长速度显著增快. 而实验组生长曲线一直

低平, 无明显曲线抬高现象, 从大体标本上也可

看出对照组的瘤体生长迅速, 部分瘤体出现坏

死, 破溃, 两组肿瘤大小差异显著(P <0.01, 图1). 
2.2  瘤质量  肿瘤抑制率对照组瘤质量大于实

验组瘤质量 ,  两组瘤质量差异有统计学意义

(P<0.05). 实验组荷瘤裸鼠在粒子植入21 d时, 瘤
质量增长的速度开始减慢, 差异有统计学意义

(P<0.05). 28 d时的瘤质量, 与植入21 d相比, 瘤体

生长速度继续减慢, 差异有统计学意义(P <0.05). 
与对照组相比, 21 d以前, 瘤体生长速度不明显, 
21 d以后, 瘤体生长速度明显增高. 4个组的抑瘤

率分别为: 11.76%, 14.88%, 25.77%, 47.12%(表2). 
2.3 肿瘤病理学PCNA免疫组织化学检测 PCNA
指数是计数资料, 经卡方检验分析, 实验组第1
组与对照组第1组之间比较, 差异无统计学意

义(P >0.05). 其余实验组与相应对照组之间对

比, 差异有统计学意义(P <0.05). 提示实验组第1
组PCNA表达降低不明显, 与对照组第1组一致, 
PCNA表达均呈强阳性(++++). 从21 d开始, 实验

组PCNA表达逐渐减弱, 到28 d PCNA表达呈弱

阳性(+)(图2).
2.4 透射电镜结果 经125I粒子作用后, 第1、2、
3、4实验组均可见不同时期的细胞凋亡, 胞质

固缩染色体边集, 以早中期凋亡为主. 照射14 d
以后, 开始出现凋亡小体, 且数量也增多, 以第

28天时最多. 部分切片肿瘤细胞中可见空泡, 微
丝的形成, 内部的细胞器也增多, 与对照组相比, 
凋亡细胞明显. 对照组早期癌细胞排列整齐, 核
大, 有异形, 细胞内少见凋亡. 中晚期细胞以坏

死为主, 并伴有较多炎性细胞, 几乎不能找到凋

亡小体, 与实验组相比, 凋亡小体较少见(图3). 
2.5 TUNEL法检测细胞凋亡情况 实验组中随着

粒子照射时间的延长, 凋亡小体逐渐增多, 照射

第14天后凋亡小体增多明显, 第28天时最多, 镜
下可见细胞核呈棕黄色, 细胞核明显偏位, 呈月

牙形, 可见空泡现象. 高倍镜视野(400×HP)下可

见较多凋亡小体, 与对照组相比, 凋亡情况明显

(图4).

3  讨论

大肠癌的发生不仅与抑癌基因失活有关, 还与

细胞增生凋亡被抑制有关[10-12]. 细胞凋亡是1972
年由Kerr等[13]首先提出的, 他又被称为细胞的

程序性死亡, 是指在一定的条件下, 细胞接受到

■创新盘点
本研究设计了以
125I粒子为干预因
素, 研究肿瘤细胞
的增殖和凋亡以
及起效的时间周
期 ,  证实了 125I粒
子在不同的时间
周期对大肠腺癌
均有疗效.

表 1 粒子植入后荷瘤小鼠肿瘤体积变化 (mean±SD)

     
分组       第7天        第14天       第21天      第28天

对照组 241.8±10.9 391.3±8.0 694.4±9.8 947.2±40.4

实验组 243.9±9.5a 287.9±12.4a 433.5±7.9b 497.3±7.8b

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

表 2 粒子植入后荷瘤小鼠瘤质量的变化 (mean±SD, g)

     
分组        第7天        第14天        第21天       第28天

对照组 0.689±0.029 0.867±0.042 1.335±0.054 2.139±0.094

实验组 0.608±0.074a 0.738±0.068a 0.991±0.093b 1.131±0.079b

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.
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图 1 各组裸鼠移植瘤生长曲线.
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某种信号的刺激后, 自行控制发生的自杀死亡过

程. 在本实验中, 对照组标本同本课题组前期实

验中空白剂量组标本相似[14], 其中难以找到凋

亡细胞. 实验组电镜标本中可见较多, 较清楚的

凋亡细胞, 说明在治疗组瘤体内凋亡确实发生. 
TUNEL法检测组织切片上原位凋亡, 对照组中

棕黄色染色的细胞数量少. 实验组中棕黄色染

色细胞明显增多, 且染色加深, 说明在瘤体内自

发凋亡细胞数量少, 当一定活度的125I粒子植入

组织间一段时间后, 凋亡细胞数量明显增加, 而
且组织间植入的125I粒子时间不同, 凋亡情况也

不一样. 从21 d开始, 随着放射时间的延长, 凋亡

小体的数量明显增多, 并伴有肿瘤细胞分化的

改变, 微丝的形成, 高尔基体和粗面内置网数量

有少许增多. 125I粒子诱导了肿瘤细胞的凋亡. 凋
亡率随着放射时间的延长而增高, 从而可以推

测肿瘤细胞对放射的敏感度[15]. 
PCNA首先由Miyachi等[16]提出, 发现其存

在于细胞核, 也是核内合成的, 而不是从细胞质

进入细胞核. 他是与细胞周期相关的36×103核
蛋白, 又称周期素, 是反映肿瘤增殖细胞活性的

一个重要指标, 也是DNA聚合酶的辅助因子, 参
与DNA的合成[17-19]. 本实验从PCNA的免疫组织

化学照片可以看到, PCNA在对照组中表达均

较高, 染色细胞呈深黄色且阳性细胞密集. 在实

验组中其表达均降低, 染色细胞呈棕黄色且阳

A B

图 2 免疫组织化学检测PCNA(×400). A: 对照组28 d; B: 实验组28 d.

图 3 透射电镜示细胞凋亡(×4 000). A: 对照组28 d; B: 实验组28 d.

A B

5 mm 5 mm

A B

图 4 TUNEL法检测细胞凋亡(×1 000). A: 对照组28 d; B: 实验组28 d.

■应用要点
治疗结直肠癌并
肝脏转移的主要
方式为手术切除
主要转移灶, 而后
植入 125I ,  放射治
疗潜在的残余病
灶, 切除困难者以
及可能发生的转
移灶, 并联合新辅
助化疗, 这在大肠
癌的治疗中具有
重要意义. 本文为
提高肿瘤患者的
生存率, 改善患者
的生活质量, 为肿
瘤的综合治疗提
供一种新的有效
的治疗方法.
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性细胞稀疏. 从21 d开始, 随着放射时间的延长, 
PCNA的表达明显减弱. 结果提示我们, 125I粒子

组织间植入后明显降低了肿瘤组织中PCNA的

表达, 从21 d开始效果较为明显. 这表明125I粒子

组织间植入治疗可以抑制瘤组织中肿瘤细胞的

增殖活性, 并且随着时间的延长, 肿瘤细胞的增

殖活性受到的抑制增强[20]. 
本实验研究结果显示: 125I粒子对大肠腺癌

治疗有效, 从21 d开始效果较明显, 并持续作用; 
125I粒子组织间植入治疗降低了肿瘤细胞PCNA
的表达, 促使凋亡增加, 并伴有微丝的形成, 高
尔基体和粗面内置网数量有少许增多. 125I粒子

组织间植入内放疗的并发症较少见, 国内外对

放射性粒子植入治疗的并发症均有报道. 常见

的并发症有: (1)穿刺误入血管引起栓塞, 穿破空

腔脏器肠管; (2)皮肤溃疡少数患者(0.5%)可造成

放射性肠炎、肝脓肿[21]. 合适的粒子剂量、及时

有效地预测粒子迁移[22], 可以明显减少并发症.
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■同行评价
本文选题新颖, 设
计 合 理 ,  结 果 可
信, 具有一定的科
学价值.


