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目前对浸润性膀胱癌除了部分 T2 期患者行膀

胱部分切除或经尿道膀胱肿瘤电切术及放化疗等综

合性治疗手段外, 大多数采用根治性全膀胱切除术,

但患者术后尿储留和( 或) 尿失禁发生率高达 33.3%

~50%, 生活质量大大降低, 因此许多患者难以接受[1]。

本报道首次在国内外应用组织间 I125 放射性粒子植

入治疗进展期膀胱癌 6 例均获得成功, 为进展期膀

胱癌开辟了一条新的微创治疗途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 6 例患者均为男性, 年龄 47~69 岁,

平均 59.3 岁; 3 例为 T4N4M1 期患者, 1 例为 T4N2M0,

2 例为 T3N0M0。所有患者均经过其他治疗后失败,

其中 2 例为手术后复发。4 例病理诊断为移行细胞

癌, 1 例为鳞癌 , 1 例为错构瘤。6 例患者均有血尿 ,

尿频, 尿急, 1 例 T4 期患者合并尿痛。

1.2 仪器 ( 1) 肿瘤组织间三维立体定向放射治疗

计划系统( TPS, 北京航空航天大学图像中心、中国原

子能科学院及北京原博生物医学工程有限公司联合

设计开发) 。( 2) 种植设备 : 种植针、种植枪、模板、B

超。( 3) 放射性 125I 粒子源: 美国 Syncor 公司, 每颗粒

子活度为 0.40~0.50mCi, 半衰期 60.1d, γ射线能量

27, 35kEV, 组织穿透距离 1.7cm。

1.3 方法 在 B 超测得的肿瘤体表标记范围 , 结合

TPS 计划系统 , 以间距 1.0cm 正方形矩阵图形画出

方格图, 以方格中每个交点为进针通道。常规消毒局

麻后, 应用带导航架的 B 超探头先固定于肿瘤边缘,

从此点开始进针到距肿 瘤边缘 1cm 处种 植第一颗

粒子 , 退针 1cm, 种植第二颗粒子 , 直至近肿瘤近边

缘 1cm 处种植本通道最后一颗粒子 , 更换通道继续

种植。术后给予留置导尿管, 定期膀胱冲洗 , 抗生素

预防感染, 止血等对症处理。患者肿瘤部位和植入粒

数见表 1。

1.4 疗效判断 根据临床症状改善程度、B 超或 CT

复查肿瘤大小变化和 17 个月后 CT 复 查情况评价

疗效。

2 结 果

2.1 治疗效果 6 例患者治疗后血尿、尿频、尿急、

尿痛均消失 , 术后 2 月复查 B 超和 CT, 所有患者肿

瘤均明显缩小 , 1 年后再次复查 CT 显示原肿瘤无复

发。其中 1 例患者 17 个月后复查 CT 原膀胱肿瘤基

本消失, 并可见碘粒子影 , 但在原肿瘤附近的膀胱右

后壁又出现新生肿瘤。由于患者同时出现腹股沟淋

巴结转移, 再次入院后给予肿瘤动脉介入化疗。

2.2 并发症 1 例患者治疗后出现局部疼痛 , 经对

症处理后症状消失。1 例患者出现持续发热, 反复尿

培养未培养出致病菌, 考虑为肿瘤较大, 治疗后局部

坏死所导致吸收热。其余 4 例未出现明显不适, 复查

血常规和肝肾功能均正常。

3 讨 论

对 T1 至 T2 的膀胱癌主张采取保留膀胱的手术

切除和经尿道切除及术后的膀胱灌注, 而对于 T3 至
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表 1 膀胱癌患者肿瘤情况和粒子植入数量

编号 年龄 肿瘤位置 肿瘤大小( cm) 粒子植入数量

01 58 膀胱右前壁 7.0×6.9×7.3 40 粒

02 54 膀胱左后壁 0.6×3.0×0.5 10 粒

膀胱右后壁 0.8×3.5×0.5 9 粒

03 54 膀胱右后壁 1.5×2.5 20 粒

04 69 膀胱后壁和右侧壁 5.6×3.7 20 粒

05 53 膀胱左和右后壁 2.0×5.0 20 粒

06 68 膀胱右侧壁 5.0×10.0 30 粒
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T4 的膀胱癌通常采取全膀胱切除或尿道改道 , 因其

大大降低患者的生活质量而很难为患者所接受[1]。本

组患者中 3 例 T4 患者肿瘤较大, 并转移至周围淋巴

结 , 经尿道电切后肿瘤在短期内再次复发 , 2 例由于

第一次治疗后导致尿道损伤, 另 1 例电切后导致输

尿管阻塞, 合并尿路感染, 因此患者拒绝再次经尿道

电切术。1 例 T3 期患者电切后复发拒绝再次电切或

手术治疗, 另外 2 例为膀胱部分切除手术后复发患

者 , 其中 1 例肿瘤较小 , 位于膀胱颈部 , 电切时由于

肿瘤不能充分暴露而使得电切难以彻底。我们尝试

给予患者肿瘤瘤体内植入碘粒子, 取得较好疗效, 所

有患者治疗后血尿、尿频、尿急、尿痛症状消失 , 2 个

月后复查 CT 肿瘤显著缩小。17 个月后复查, 肿瘤均

未见复发, 并可见局部残留碘粒子影。其中 1 例患者

原发灶肿瘤基本消失, 但附近右后壁出现新生肿瘤,

该患者因为同时合并腹股沟淋巴结转移而给予动脉

介入化疗。

文献报道单纯经尿道膀胱癌切除术后 6~12 个

月, 约有 50%~70%的患者肿瘤局部复发 , 其中 30%~

40%伴有恶性程度增加或向肌层浸润性发展[2]。一些

肿瘤较大, 且部分呈外生性生长的患者, 经尿道膀胱

镜下电切一次很难彻底, 而残留的肿瘤成为下次复

发的根源。

I125 放射性粒子是一种能量性放射核素 , 半衰期

为 60.1 天 , 组织穿透力为 1.7cm。I125 粒子源释放能

量为 27 至 31kEV 的 X 线和 35kEV 的 γ线 , 种植到

肿瘤部位对肿瘤细胞及组织形成局部持续辐射 , 可

提高靶区的照射量, 有效抑制肿瘤细胞的有丝分裂

和再增生, 因此对预防肿瘤复发起到一定作用。其精

确性高, 毒副作用小, 对周围组织器官及正常细胞损

伤轻微, 并发症发生率明显减少[3]。三维组织间立体

定向放射治疗最主要特点是局部适形放疗, 肿瘤靶

区高剂量而周围正常组织受量较低, 有效提高治疗

增益系数, 减少了并发症, 增加疗效[4]。在 B 超监视和

引导下操作方便, 可以重复进行。

目前碘粒子植入治疗已广泛应用于各种肿瘤的

治疗, 但在膀胱癌中的应用在国内外尚未见相关文

献报道。本组 6 例患者中 1 例出现轻微疼痛, 另外 1

例由于肿瘤大量坏死后吸收热而导致持续发热 , 经

对症处理后缓解。其余患者均未出现并发症, 复查血

象, 肝肾功能均未见异常。本治疗中使用 18G 穿刺

针, 由于穿刺针道细小, 患者治疗后均未出现膀胱瘘

等并发症。因此认为膀胱癌 I125 放射性粒子植入操作

简便, 并发症小, 易于为患者所接受。

我们率先在国内外首次应用 I125 放射性粒子治

疗膀胱癌获得成功, 不仅在短期内改善膀胱癌患者

症状, 迅速缩小肿瘤, 而且对残留肿瘤起持续性杀灭

作用而对肿瘤的复发起到预防作用, 为膀胱癌治疗

开辟了一条新的微创治疗途径。
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