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双肺重度间质性肺病合并左肺鳞癌 1例
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间质性肺病是一组以炎症和纤维化损害肺组织

为特征的慢性肺部疾病，是肺癌的危险因素[1]。间质

性肺病患者肺癌的发病率显著高于普通人群，肺癌病

理类型以鳞状细胞癌最常见[2]。肺癌合并间质性肺病

治疗难度大，肺癌行外科手术治疗可能诱发间质性肺

病急性加重，导致术后并发症发生率及病死率增高[3]。
除外科手术外，化疗也是肺癌合并间质性肺病患者的

一种治疗方式，铂剂联合紫杉醇已被证实为疗效较好

的化疗方案[1]。此外，放射性核素 125I粒子植入治疗间

质性肺病合并肺癌也具有可行性[4]，即将 125I粒子植入

患者肿瘤组织内或其周围，通过放射性粒子发出的放

射线杀伤病变内癌细胞，从而达到局部治疗的目的。
125I 粒子植入治疗恶性肿瘤具有创伤小、局部控制率

高、全身不良反应小等优点，故在恶性肿瘤的治疗中

取得了较好的疗效[3]。因此，125I粒子植入联合铂类和

紫杉类化疗理论上也可成为治疗间质性肺病合并肺

癌的一种选择。2021年 2月陆军军医大学第一附属医

院核医学科微创介入与放射性粒子诊疗中心收治 1例

左肺鳞癌患者，该患者合并双肺重度间质性肺病，肺

功能差，外科手术风险高，我科兼顾肿瘤的局部治疗

与全身治疗，采用 125I粒子植入联合化疗，为其提供一

种新的治疗方案，现报道如下。

1　资料与方法

患者，男，65岁，因发现左肺结节 3个月余入院，吸

烟指数为 800，属于重度吸烟标准。PET-CT 检查示：

左肺上叶尖后段近肺门区见一团块状异常软组织影，

病灶突破左侧斜裂胸膜突向左肺下叶背段，并累及左

肺邻近肺动静脉，左侧肺门纵隔多发稍增大淋巴结，

代谢增高。患者有双肺重度间质性肺病（图 1a），肺功

能检测：1 秒用力呼吸容积 0. 94 L/s，用力肺活量

1. 85 L/s，1秒用力呼吸容积/用力肺活量 50. 91%，无外

科手术指征。放疗是治疗中晚期肺癌的常用方法，多

学科会诊后认为可行左肺肿瘤+左肺门及纵隔淋巴结

转移区照射，但患者及家属担心外放疗加重间质性肺

病，希望采用更加精准的局部治疗方式，故选择 125I粒
子内放疗的方式。术前于我科行 CT引导下左肺占位

穿刺活检术（图 1b），病理结果提示左肺鳞癌（图 1c）。

组织基因检测见TP53错义突变p. H214、RFGFR3拷贝

数扩增 4p16. 3、MYC 拷贝数扩增 8p24. 21。患者于

2021 年 2 月 23 日在局部麻醉下行 CT 引导下左肺鳞

癌 125I粒子植入术，根据术前放射治疗计划设计穿刺点

及路径，插植粒子针，并按相应的间距输送粒子

（0. 7 mCi京智博高科，实际粒子活度为每粒 0. 7 mCi，
共 46粒）。术后 1个月复查CT提示局部出现冷区，遂

于 2021年 3月 24日在局部麻醉下行CT引导下左肺鳞

癌补种 125I粒子植入术（0. 8 mCi京智博高科，实际粒子

活度为每粒 0. 8 mCi，共 8 粒），术后复查 CT 提示粒子

均匀分布于病灶中，术中、术后患者未诉特殊不适。

术后第 1 天，患者一般情况可，血清学检查无明显异

常，患者开始行全身化疗，方案为白蛋白结合型紫杉

醇 360 mg+奈达铂 100 mg，21 d 为 1 个周期，总共 6 个

周期。

2　结果

在患者双肺重度间质性肺炎、肺功能差、外科手

术风险极大的情况下，通过 125I粒子植入局部放疗联合

全身化疗控制肿瘤，患者耐受性良好，疗效显著。患

者术后 18 个月复查 PET-CT 示：左肺上叶尖后段片块

状软组织密度影，其内散在斑点状致密影，未见异常

代谢，提示经治疗后该病灶活性明显受抑。术后定期

随 访 ，肺 部 肿 瘤 得 到 明 显 控 制 ，病 灶 持 续 缩 小

（图1d、e）。术后随访30个月无复发转移征象。
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3　讨论

在肺癌合并间质性肺病的临床治疗中，早期肺癌

外科手术切除是主要治疗手段[5]，而中晚期肺癌患者肺

功能差，外科手术可能导致间质性肺病急性加重，从而

使患者失去外科手术的机会，增加临床治疗难度。另

有研究表明，肺癌患者接受肺部病灶外照射放疗后，会

诱发间质性肺病的发生或急性加重，且间质性肺病是

放疗相关间质性肺病发生的独立危险因素[6]。而 125I粒
子植入因其安全有效的治疗效果逐渐在临床推广使

用[7]，且同步放化疗联合维持化疗可以提高局部晚期非

小细胞肺癌患者的总生存率和无进展生存期[8]。根据

原发性肺癌诊疗指南[9]，本例患者系老年男性，有长期

吸烟史，基础肺功能差，临床分期 cT2aN2M0 ⅢA期，术

中、术后易发生气胸、放射性肺损伤等并发症，且由于

病灶包绕侵犯降主动脉、左肺动静脉、气管，术中穿刺

入路受限，术中及术后出血、空气栓塞风险高，需要医

技护协同处理，以减少并发症发生。鉴于此，我们在围

术期对患者进行缩唇呼吸训练，手法振动排痰，术中指

导患者呼吸配合手术插针输送粒子，术后遵循快速康

复理念，帮助患者尽早下床活动，有效咳嗽咳痰。术后

随访发现，双肺间质性肺病有纤维化表现，但左肺肿瘤

得到了很好的控制，本次 125I粒子植入联合化疗延长了

患者生存期，提高了患者的生存质量。

综上，双肺重度间质性肺病合并中晚期肺癌治疗

是临床一大难题，125I粒子植入不失为一种良好选择。

我们通过仔细评估粒子植入路径、术前训练患者缩唇

呼吸、手法振动排痰、术中指导患者呼吸配合手术插

针输送粒子、术后遵循快速康复理念并联合全身化

疗，取得了良好治疗效果，可供临床借鉴。
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a：CT 示左肺门区肿块，双肺重度间质性肺炎、肺纤维化；b：CT 引导下左肺占位穿刺活检术并发左侧气胸；c：HE 染色图（×200）；d：术
前PET-CT；e：术后18个月PET-CT

图1　患者影像资料及病理结果
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