
入内部呈扭曲的条状和斑片状血流 ,灵敏地表现了乳癌

的血供特点 ,为诊断乳癌提供了一种有效的诊断手段。
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文章编号:1000-5404(2001)12-1459-01 个案与短篇

经皮穿刺瘤体内125I籽植入近距离内照射并化疗治疗小细胞肺癌 1例

A case of small-cell lung carcinoma by chemotherapy and interstitial brachytherapy

with percutaneous implanted iodine-125

戴晓天 ,胡建林 ,杨和平　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　患者男性 , 65 岁 , 因咳嗽 、咳痰 10 年 , 活动后气促 4 年 , 加

重伴腹胀 10 d 入院。入院前 10 d 在当地医院腹部 B 超发现肝

脏实质性占位。胸部 CT发现右肺上叶后段 6.4 cm×6.2 cm 块

影 ,左肺上叶 1.4 cm×0.8 cm 块影。入院查体:除肺气肿体征

外 ,余未见异常。血常规:白细胞 8.8 ×109/ L , 中性粒细胞

0.899。肝功:转氨酶增高 , 白蛋白低。血 CEA 30.6 ng/ml , AFP

正常。大小便 、肾功 、心电图检查均正常。 经皮穿刺肺活检 , 病

理确诊“右肺上叶小细胞肺癌” 。行右肺病灶经皮穿刺瘤体内
125I籽(0.7 mCi×16粒)植入近距离内照射治疗 ,见图 1。同时以

“长春新碱 、顺铂 、足叶乙甙” 化疗 , 一般抗感染 、保肝等对症治

疗后 ,病人自觉咳嗽 、咳痰 、气促症状明显缓解 , 2 周时复查胸片

右肺病灶缩小 88%, 见图2。而左肺未行近距离内照射治疗病

灶无变化。

图 1　治疗术中的 X线片

图 2　治疗 2周时的 X线片

讨论

　　小细胞肺癌生长快 , 转移早 , 对化疗和放疗都比较敏感。

小细胞肺癌首选化疗 ,多数研究结果证明化疗与放疗综合的结

　　作者简介:戴晓天(1973-),男 ,四川省乐山市人 ,医师。电话:(023)65310578

　　收稿日期:2001-07-12;修回日期:2001-09-25

果优于单纯化疗或放疗的病人。因外照射副反应多 , 可引起放
射性肺炎 、食管炎等。而近距离内照射因瘤体内照射局部剂量

高 ,加之射线的衰变呈平方反比率变化 , 峰值高 ,可突然下降 ,
故辐射主要在瘤体内 , 而周围正常组织受损轻微 , 因此现临床
上已开始广泛开展了近距离内照射治疗 , 如治疗前列腺癌 、舌
癌、脑瘤[ 1 ,2]等, 效果显著。放射源可采用125 I和192Ir等 , 但因192Ir

价格昂贵 ,故目前多选用125I。以往近距离内照射要求肺癌病灶

(下转 1465页)
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时由于手术所致的创伤明显轻于传统的剖腹手术 ,因

此 ,多数患者可以很快恢复工作和正常的生活 ,另外 ,

由于并发症的发生少 ,住院时间短 ,因此 ,由于手术所

需要的费用则明显减少 ,并大大地改善了患者的生存

质量 。

　　另外分析病人的住院费用发现 ,我们的 21例病人

的平均住院花费和开腹手术所用费用基本相当。因此

并未增加病人的经济负担 ,从减少病人并发症和缩短

住院时间的角度看 ,还减少了病人的住院和手术费用。

3.2　腹腔镜手术治疗妇科恶性肿瘤的评价

　　通过本组病人的手术和术后观察 ,用腹腔镜施行

恶性肿瘤广泛子宫切除和盆腔及腹主动脉周围淋巴结

切除术 ,手术创伤小 ,术后恢复快。文献报道腹腔镜广

泛子宫切除和盆腔淋巴结切除术
[ 4]
,术中出血 100 ～

200 ml ,手术时间 3.5 ～ 5.5h ,平均住院时间 5.7 d。本

组21例病人虽未达到此水平 ,是由于开展该项手术时

间较短 、病例数较少 ,随着病例的积累和手术技巧的熟

练 ,近期的手术基本达到上述要求 。

　　本组病例的淋巴结切除数目为 15 ～ 23个 ,所有切

除的淋巴结中有 8 例为淋巴结转移阳性;腹主动脉周

围淋巴结切除数为 3 ～ 9个 ,平均 5.2个 ,9例病人中有

3例为淋巴结转移阳性。这一结果与文献[ 5]报道的

淋巴结切除数目相似 ,与开腹手术也无明显差异。说

明腹腔镜盆腹腔淋巴结切除术能达到开腹手术要求 ,

使子宫颈癌和子宫内膜癌的分期更准确 ,有利于指导

患者手术后进一步治疗。

3.3　腹腔镜下盆腹腔淋巴结切除的适应症选择和并

发症防治

　　本组病例主要选择了 Ⅱ期以前的恶性肿瘤 ,通过

腹腔镜手术达到了治疗和分期的目的。我们认为采用

腹腔镜行盆腹腔淋巴结切除治疗恶性肿瘤的适应症主

要为:Ⅱ期以内的子宫颈癌和子宫内膜癌 ,且能够耐受

麻醉 ,无严重的心肺疾患或其他系统疾病 ,无急性弥漫

性腹膜炎 ,无各种腹壁裂孔疝者 ,均能在腹腔镜下完成

相应的手术操作 ,并能达到预期的效果 。

　　手术并发症及处理:文献报道一般腹腔镜手术可

能发生的并发症 ,均可在妇科恶性肿瘤的腹腔镜手术

中出现 ,但发生率均很低 。如术中可遇到心搏骤停 、气

栓 、气胸 、腹壁和网膜气肿等 ,以及出血和内脏损伤等。

本组病例仅有两例病人发生静脉损伤 ,均在腹腔镜下

完成修补或结扎止血 ,所以我们认为若发生较大血管

损伤 ,要从容处理。出血轻微者 ,可用电凝 、钛夹夹闭

或直接压迫止血 。损伤裂口较大 、出血多者则应行修

补术。术后常见并发症包括小肠梗阻 、深静脉血栓性

静脉炎 、肺炎 、腹腔内感染 、脐部及腹壁种植转移
[ 6]
。

本组 1例术后 1月发生双侧输尿管轻度狭窄 ,可能与

术后盆腔结缔组织粘连有关 ,因此我们在手术时要求

尽量避免对输尿管的过度牵拉 ,游离输尿管时要留有

一定的结缔组织作为保护 。

　　当然腹腔镜下广泛子宫切除和盆腔淋巴结切除毕

竟技术条件要求高 ,有否远期并发症尚不得而知 ,有待

更多的临床资料积累 。
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位于近肺门部位 ,在术中直接放置或经纤支镜插植。本例病人

病灶位于周边 , 因此我们首次尝试经皮穿刺瘤体内125I 籽永久

植入近距离内照射治疗并化疗。结果 2周内病灶缩小达 88%。

本例病人近距离内照射治疗后仅有少量血痰和穿刺部位隐痛 ,

未见支气管痉挛 、气胸 、肺炎 、心律失常 、心脏骤停等并发症。

我们认为经皮穿刺瘤体内125I籽永久植入近距离内照射结合化

疗 ,对周围型小细胞肺癌疗效显著 ,且无近距离内照射所致骨

髓抑制及放射性肺炎等副反应 ,值得临床应用。 该治疗方法能

否提高小细胞肺癌的生存率 ,尚需做进一步的临床观察。

　　关键词:肺肿瘤;小细胞肺癌
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