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　　［摘　要］　恶性肿瘤晚期常伴有远处脏器的转移，骨骼系统转移发生率仅次于肺和肝，骨转移瘤以椎体转移最为常见，常因椎
体破坏和（或）病理性骨折压迫脊髓和神经导致骨相关事件（ＳＲＥｓ）的发生。椎体转移瘤目前主要治疗方案有外科手术、放射、介
入、放射性核素、二膦酸盐类药物、疼痛及营养支持等方式治疗。放射性１２５Ｉ粒子和椎体成形术（ＰＶＰ）治疗椎体转移瘤已运用于临
床，本文对其临床应用情况及存在的问题进行综述。
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　　随着恶性肿瘤治疗方案不断改进以及影像学检查
手段的更新，超过５０％恶性肿瘤患者可出现或诊断为
脊柱转移［１］。椎体寡转移和多发转移瘤需要多专业、

多模式的综合治疗方案，其治疗目的为控制转移瘤进

展，缓解和控制骨痛，预防或减少骨相关事件（ｓｋｅｌｅｔａｌ
ｒｅｌａｔｅｄｅｖｅｎｔｓ，ＳＲＥ）发生，保持骨稳定性，提高生活质
量。对于单发的椎体转移可行手术、外放射等治疗，而

多发椎体转移由于难以承受多部位外科手术而需要使

用联合治疗方案。骨转移癌外放射治疗的疗效随总放

射剂量增加而改善［２］。但常规外照射因人体和脊髓

耐受剂量的限制治疗剂量无法无限提高，往往难以达

到肿瘤致死剂量，肿瘤易复发。放射性１２５Ｉ粒子植入
作为近距离放射治疗肿瘤手段，已证明对几乎所有的

　［通信作者］黄学全，Ｅｍａｉｌ：ｈｘｕｅｑｕａｎ＠１６３．ｃｏｍ

实体肿瘤有效，由于其低能和低剂量率特点，邻近组织

有更好的耐受性和接受较少的辐射损伤，可显著提高

肿瘤靶区受照射剂量，能有效杀灭肿瘤细胞。但部分

脊柱转移瘤存在骨质破坏，还需恢复力学结构，恢复力

学结构、预防骨折以及固定已有骨折是溶骨转移治疗

的重要部分。经皮椎体成形术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏ
ｐｌａｓｔｙ，ＰＶＰ）即经皮注射聚甲基丙烯酸甲酯（ｐｏｌｙｍｅｔｈｙｌ
ｍｅｔｈａｃｒｙｌａｔｅ，ＰＭＭＡ），是临床常采取治疗疼痛性骨转
移、增加骨稳定性、恢复脊柱力学结构的重要措施之

一。由于缺乏大量临床研究，２０１４年中国肺癌骨转移
指南认为椎体成形术并不完全适于椎体转移癌的治

疗，且风险大，效果不确定［３］。本文对国内外放射性
１２５Ｉ粒子联合ＰＶＰ治疗椎体转移瘤应用情况及存在的
问题作一综述
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１　椎体转移瘤的临床表现及诊断

　　转移瘤是椎体常见肿瘤，发病率为椎体原发肿瘤
的２０倍，可发生于任何年龄阶段，常见于４０～７０岁患
者，大多数晚期乳腺癌和前列腺癌患者易发生骨转移，

且肺癌、甲状腺癌、肾癌、鼻咽癌、肝癌、胃癌等均为较

易发生骨转移的原发肿瘤，其主要通过动脉系统、Ｂａｔ
ｓｏｎ静脉系统、脑脊液和直接扩散等方式进行转
移［１，４５］。约９０％脊柱转移瘤患者可出现疼痛，常表现
为夜间痛，运动功能障碍仅次于疼痛，主要表现为微小

的神经功能紊乱、椎管狭窄及血供不良等导致的相关

临床症状［６７］。Ｘ射线、ＣＴ、ＭＲＩ和骨扫描是诊断和评
估骨转移瘤的重要手段［８］。ＣＴ多数情况下能够显示
病变范围和周围结构的关系，但是部分骨内病灶境界

不清。ＭＲＩＴ１ＷＩ平扫 ＋增强可以显示髓腔内肿瘤侵
犯情况，而Ｔ２ＷＩ可显示肿瘤侵犯软组织情况及水肿
范围。骨扫描可以根据骨的代谢情况发现全身骨的转

移情况，也是骨转移肿瘤的首选筛查手段。ＰＥＴ／ＣＴ也
日益用于肿瘤转移的检查，较常规影像更为敏感，对于

影像诊断困难的病例常需要活检，活检准确率达

８０％～９８％［９］。

２　１２５Ｉ粒子的物理和生物学特性

　　１２５Ｉ放射性粒子是一种密封型固态辐射源。外壳为
长４．５ｍｍ，外径０．８ｍｍ的钛管，核材料为０．５ｍｍ×
３ｍｍ的银丝，银丝表面镀有１２５Ｉ同位素。１２５Ｉ放射性粒
子的半衰期为５９．６ｄ，主要发射光子能量２７．４ｋｅＶ和
３１．４ｋｅＶ射线，３５．ｓｋｅＶＹ射线，属低能辐射。其铅半
值层０．０２５ｍｍ，细胞组织半值层２０ｍｍ。有效细胞组
织治疗半径为１７ｍｍ［１０］。１２５Ｉ放射性粒子的作用原理
为：释放γ射线作用于肿瘤细胞核ＤＮＡ的单、双链，致
使其断裂，从而肿瘤细胞出现不可修复性损伤；γ射线
还可以将水电离，产生自由基（Ｈ＋、ＯＨ－），这些自由基
与相应的大分子物质结合，再次诱发ＤＮＡ损伤［１１］，放射

性１２５Ｉ粒子治疗的优势［１２］：①治疗半衰期较长（５９．６ｄ），
细胞组织半值层２０ｍｍ，各个分裂期的肿瘤细胞均会
被低剂量辐射；②可显著提高靶区治疗剂量，周围正常
组织接受剂量明显降低；③肿瘤细胞在接受持续性照
射时，细胞的增殖活动明显减弱；④肿瘤细胞的有丝分
裂会被低剂量照射移植，使肿瘤细胞聚集在 Ｇ２期；
⑤低剂量率照射可使肿瘤细胞免疫表型改变，减少转
移概率。

３　１２５Ｉ粒子联合ＰＶＰ治疗椎体转移瘤临床应用与问题

３．１　１２５Ｉ粒子的植入方法
　　椎体１２５Ｉ粒子的植入多在 ＣＴ引导下完成。术前
常规５ｍｍ层厚ＣＴ扫描获得图像，导入放射性粒子治
疗计划系统（ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｓｙｓｔｅｍ，ＴＰＳ）制订治疗计
划，根据扫描图像精确勾画肿瘤靶体积（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）及危及器官。肿瘤匹配周缘剂量
（ｍａｔｃｈｅｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｏｓｅ，ＭＰＤ）为９０～１４０Ｇｙ，粒子活
度范围为０．５～０．８ｍＣｉ，绘制剂量一体积直方图（ｄｏｓｅ
ｖｏｌｕｍｅｈｉｓｔｏｇｒａｍ，ＤＶＨ）。术中根据ＴＰＳ计划进针插植
粒子，术后即刻行ＣＴ扫描，进行剂量验证存在治疗冷
区进行补种。

３．２　１２５Ｉ粒子应用与问题
　　放射性１２５Ｉ粒子最早应用于前列腺癌治疗，现已扩
用至全身实体肿瘤，均取得较好的局部控制能力，对于

椎体转移瘤，１２５Ｉ粒子治疗与外放射治疗、８９Ｓｒ相比，靶
区剂量显著提高。１２５Ｉ粒子治疗骨转移瘤疗效评价［１３］

如下：①局部控制（ＬＣ），即病灶不再扩大，边缘硬化。
②无变化（ＮＣ），即病灶未见明显扩大。③进展（ＰＤ），
即病灶进一步扩大。国内外学者对１２５Ｉ粒子植入治疗
椎体转移瘤进行多年研究，且一致证明１２５Ｉ粒子对椎体
转移的局部控制率，疼痛缓解率均有显著疗效［１３１８］，但

对于间室内型、间室外型、转移性脊髓硬膜外压迫（ｍｅ
ｔａｓｔａｔｉｃｅｐｉｄｕｒａｌｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＭＥＳＣＣ）各型转
移瘤的具体剂量要求、靶区范围以及椎管靶区勾画和

椎管剂量限制，尚无统一定论。立体定向放射治疗

（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＳＢＲＴ）后椎体出现
压缩性骨折有显著性风险（２０％），其风险因素包括年
龄大于５５岁，已存在的骨折情况以及基础疼痛，并且
ＳＢＲＴ治 疗 后 椎 体 压 缩 性 骨 折 发 生 率 １１％ ～
３９％［１９２０］，放射性１２５Ｉ粒子植入治疗椎体转移瘤国内外
鲜有类似报道。虽然前期大量临床工作业已证明１２５Ｉ
粒子有效性，脊柱不稳评分（ｔｈｅＳｐｉｎａｌＩｎｓｔａｂｉｌｉｔｙＮｅｏ
ｐｌａｓｔｉｃＳｃｏｒｅ，ＳＩＮＳ）大于７分者，１２５Ｉ粒子术后是否会加
速椎体骨折的发生并无相关报道。对于存在 ＭＥＳＣＣ
伴神经功能障碍患者是否适合１２５Ｉ粒子植入治疗，临床
研究也较少。国内学者报道１６例 ＭＥＳＣＣ患者，对患
者的疼痛、生活质量均有明显提高，对于神经功能的保

护和恢复起到较好的疗效，并认为１２５Ｉ是一种可选择的
姑息性治疗方法［２１］。该研究的评价标准是按ＷＨＯ实
体瘤评价标准进行，对于椎体内转移 ＷＨＯ或 ＲＥＣＩＳＴ
标准是不完全适合评价指标。目前对于 ＭＥＳＣＣ分级
系统根据 ＭＲＩ或 ＭＲＩ联合神经功能状态进行评
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定［２２２３］，但２种评价体系均不是很完善。由于单纯影
像评估不能预测神经功能，所以 ＭＲＩ联合神经功能状
态评价更具有实用价值［２４］。

４　经皮椎体成形术

４．１　经皮椎体成形术
　　经皮椎体成形术，即向椎体内注入 ＰＭＭＡ，是临床
常采取治疗疼痛性骨转移的措施。在 ＣＴ引导或 ＤＳＡ
引导下均可，胸椎和腰椎采取俯卧位，颈椎根据具体情

况采取仰卧或俯卧。除椎弓根入路，也可经后外方或

前方入路。将骨水泥针插入椎体前１／３、溶骨性或非
溶骨性区域进行骨水泥注入，术中密切观察有无骨水

泥漏。术后平卧，密切观察生命体征。

４．２　ＰＶＰ应用与问题
　　对于 ＰＶＰ的临床应用国内外已有大量临床研究，
认为ＰＶＰ对于肿瘤疼痛的控制和提高脊柱的稳定性
均有较高临床价值［２５２７］。ＰＶＰ和经皮后凸成形术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙ，ＰＫＰ）在治疗椎体转移瘤上，
临床疗效无差异［２８］。ＰＶＰ对于椎体转移瘤特别是脊
柱不稳、椎体后缘较完整者具有较好的适应证，可以增

强椎体的稳固性。ＰＶＰ虽具有控制局部肿瘤生长的能
力，但仍存在复发可能。Ｒｏｅｄｅｌ等［２９］对５５例乳腺癌
１３７个椎体转移瘤行 ＰＶＰ治疗后有１９例（１４％）出现
局部复发。同时，椎体转移瘤直接高压注入骨水泥会

使骨内压力进一步增加，导致疏松的肿瘤细胞沿静脉

扩散，是否会加速肿瘤转移，有待进一步研究。

５　１２５Ｉ粒子联合椎体成形术应用与问题

　　有研究对ＰＶＰ联合１２５Ｉ粒子进行动物实验证明二
者联合的安全性［３０］。ＰＶＰ能有效控制转移性脊柱肿
瘤患者的疼痛，联合１２５Ｉ治疗在疼痛和 ＫＰＳ评分均改
善更明显，国内外文献报道的１２５Ｉ粒子联合骨水泥治疗
椎体转移瘤，对转移瘤的局部控制，疼痛的缓解以及生

活质量均有明显改善，具有稳定椎体和抑制肿瘤协同

作用，联合粒子治疗的止痛起效更迅速持久且安

全［３１３５］。ＳＢＲＴ治疗脊柱不稳转移瘤为规避治疗后骨
折发生，采取 ＳＢＲＴ治疗前采用骨水泥注入增加脊柱
稳定性［３６］，１２５Ｉ粒子在插植过程中因放射源的排列常
常需要多次插植，是否会增加骨折的发生目前尚未有

研究报告。１２５Ｉ粒子植入联合 ＰＶＰ治疗存在以下问题：
①如何选择１２５Ｉ粒子植入联合骨水泥治疗椎体转移的
患者；②粒子植入术后注入骨水泥最佳时间窗，目前未
有定论，时间过长放射性导致病变区域纤维化，骨水泥

难以弥散，增强骨水泥漏风险，过短骨水泥亦会导致粒

子剂量分布不均。③ＳＩＮＳ评分大于７分时，若仅累及
椎体单侧，骨水泥注入健侧或是病变侧；④注入骨水泥
的量如何界定；⑤肿瘤体积未减少时，行 ＰＶＰ是否增
加转移风险。基于以上问题，１２５Ｉ粒子联合 ＰＶＰ治疗
如何选择患者，以及是否按 ＳＢＲＴ治疗程序进行选择
等，有待进一步研究。

　　恶性肿瘤椎体转移发生率较高，如何保持骨稳定
性，提高生活质量，需要多专业、多模式的综合治疗，包

括全身系统性治疗和局部治疗。１２５Ｉ粒子、椎体成形术
在椎体转移瘤的治疗中取得了较好疗效，但仍存在不

足，前者可能增加骨折风险，后者具有局部复发的可

能，而将两者联合可弥补单纯粒子植入不能改善力学

结构和单纯ＰＶＰ不能杀灭肿瘤的不足，且现有研究业
已取得显著临床疗效，目前主要任务是对联合治疗进

行更深入的研究。
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