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论著·临床研究

１２５Ｉ粒子植入术在儿童头颈部
横纹肌肉瘤的临床应用

张谊　呙芳　张伟令　黄东生　洪亮　韩涛

（首都医科大学附属北京同仁医院儿科，北京　１００７３０）

　　［摘　要］　目的　评价１２５Ｉ粒子植入术对儿童头颈部横纹肌肉瘤（ＲＭＳ）的疗效及副作用。方法　以８例（男
４例，女４例）头颈部 ＲＭＳ患儿的原发病灶为目标靶区植入１２５Ｉ放射性粒子，其中原发部位为眼睑及眼２例，眼眶
４例，鼻腔及鼻翼２例。观察１２５Ｉ粒子植入术对病灶治疗的有效性及副作用。结果　８例患儿平均随访时间为４５±
１７个月，中位随访时间为４３个月，病情达到完全缓解５例，部分缓解２例，死亡１例，总生存率为８８％（７／８）。植入
术后８例（１００％）患儿均出现局部色素沉着，其中１例出现角膜混浊，１例出现眼球胀痛，１例出现视力模糊加重，
１例出现视力丧失，１例出现鼻腔黏膜破溃出血。除１例角膜混浊及１例视力丧失外，余６例相关副作用经过治疗
均好转。结论　１２５Ｉ放射性粒子植入术治疗儿童头颈部 ＲＭＳ治疗价值肯定，虽存在局部副作用，但经对症治疗可
缓解。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（６）：４３７－４４０］
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　　横纹肌肉瘤（ｒｈａｂｄｏｍｙｓａｒｃｏｍａ，ＲＭＳ）是儿童最常
见的软组织肉瘤，约占恶性实体瘤的４％～８％，居第七
位，仅次于白血病、中枢神经系统肿瘤、淋巴瘤、神经母

细胞瘤、肾母细胞瘤及骨肉瘤［１］。头颈部是ＲＭＳ最常
见的原发部位［２］，由于其解剖结构复杂往往手术不能

完全切除或病灶隐蔽，因此，本研究采用１２５Ｉ粒子组织间

植入术治疗８例ＲＭＳ并进行临床疗效观察，报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集我科２００４年１１月至２０１０年１１月８例头

·７３４·



第１４卷第６期
２０１２年６月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１４Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．２０１２

颈部ＲＭＳ行１２５Ｉ粒子植入术治疗的病例资料，所有
病例均经手术切除后病理确诊，并经全身化疗治疗。

８例患儿中男４例，女４例，平均年龄５．８±３．９岁，
中位年龄５岁（２～１３岁）。首发部位为眼睑及眼
２例，眼眶４例，鼻腔及鼻翼２例。均经手术后病理
并结合ＣＴ／ＭＲＩ影像学检查确诊。根据美国横纹肌
肉瘤研究组（ＩＲＳ）的临床分期标准［３］，８例患儿临床
分期为：Ⅱ期４例，Ⅲ期４例，其中１例Ⅲ期患儿复
发后转为Ⅳ期。病理分型为胚胎型 ７例，腺泡型
１例。见表１。

表１　８例ＲＭＳ患儿的临床资料

序号 性别
首发

部位

年龄

（岁）

临床

分期
病理

植入前化

疗周期

是否行

ＡＰＢＳＣＴ
植入时

状态

１ 男 右眼眶 １３ Ⅲ 腺胞型 ６ 否 缓解

２ 女 右眶深部 ３ Ⅱ 胚胎型 ９ 否 复发

３ 女 左眼眶 ９．７ Ⅲ 胚胎型 ６ 否 复发

４ 男 鼻腔 ２ Ⅲ～Ⅳ 胚胎型 ２５ 是 复发

５ 男 右眼眶尖 ５ Ⅲ 胚胎型 院外化疗 否 缓解

６ 女 左眼 ５ Ⅱ 胚胎型 ６ 否 缓解

７ 女 左上眼睑 ７ Ⅱ 胚胎型 ２ 否 缓解

８ 男 鼻翼 ２ Ⅱ 胚胎型 ６ 否 缓解

　　注：ＡＰＢＳＣＴ指自体外周血干细胞移植。

１．２　治疗方法
１．２．１　常规放、化疗　　确诊后行常规化疗６个周
期，如原发部位难于切除、复发患儿、化疗后未达到缓

解患儿可行放疗及自体外周血干细胞治疗。本研究

常规化疗根据美国横纹肌肉瘤研究组（ＩＲＳ）诊疗标准
采用 ４种治疗方案交替治疗：ＡＶＣＰ（阿霉素 ＋
长春新碱＋环磷酰胺＋顺珀）、ＩＥＶ（异环磷酰胺＋依
托泊苷＋长春新碱）、ＶＣＰ（长春新碱＋环磷酰胺＋顺
珀）和ＤＥＶ（放射菌素Ｄ＋依托泊苷＋长春新碱），共
化疗６个周期。外放疗均于院外进行。
１．２．２　１２５Ｉ粒子组织间植入术　　根据文献［３］，采

集目标病灶靶区图像，然后根据靶区图像进行图像

处理，确定粒子植入部位及数量，使用软件验证剂量

曲线并检验剂量分布，调整粒子部位，最终确定治疗

计划。计划完成以 ＴＰＳ的检测软件进行检测，所用
处方剂量涵盖的范围均包括了９５％以上的靶面积或
体积，达到了靶剂量区与病损区高度适形的要求，同

时肿瘤周围的重要器官所受剂量也均在安全范围之

内。本研究以眼球、神经、靶区进行粒子植入所计划

的放射量大小及放射区域面积，拟设定靶区的放射面

积为１．４ｃｃ，眼球及神经所受放射面积分别为４．７ｃｃ
及０．１ｃｃ；设定的平均放射量为靶区２２９５０．２ｃＧｙ，神
经３８２７．３ｃＧｙ及眼球６８７３．３ｃＧｙ。本研究中８例患
儿采用１２５Ｉ粒子组织间植入术治疗，根据体重或体
表面积总量为４０～５０Ｇｙ；所有粒子植入患儿采用

的１２５Ｉ放射性粒子类型为１＿１２５（６７１１＿１９８５），活度
为０．７～０．９ｍＣｉ，周缘匹配剂量为１２０～１６０Ｇｙ，手
术均在我院全麻下进行，术后进行 ＣＴ验证。术前
冠状粒子植入计划量表见表２、图１Ａ。

表２　术前冠状粒子植入计划剂量表

组织名称
面积

（ｃｃ）
最小剂量

（ｃＧｙ）
最大剂量

（ｃＧｙ）
平均剂量

（ｃＧｙ）
适形指数

眼球 ４．７ １９９９．９ ２１８１５．９ ６８７３．３ ０．２
神经 ０．１ ２２８５．０ ６９０４．９ ３８２７．３ ０．０
靶区 １．４ ９９２９．２ ４１４８３．４ ２２９５０．２ １．０

１．２．３　１２５Ｉ粒子组织间植入术疗效判定　　术后进
行ＣＴ验证测定肿块缩小程度。根据国际 ＷＨＯ实
体瘤的疗效评价标准（ＲＥＣＩＳＴ）［４］及缓解标准，对于
目标病灶的评价分为：（１）完全缓解：所有目标病灶
消失；（２）部分缓解：基线病灶长径总和缩小
≥３０％；（３）进展：基线病灶长径总和增加≥ ２０％或
出现新病灶；（４）稳定：基线病灶长径总和有缩小但
未达部分缓解或有增加但未达进展标准。

１．２．４　副作用评价　　依据急性放射反应评分标
准（ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ）［５］及后期放射损伤评分标准
（ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ１９８７）［６］进行评价。

２　结果

２．１　１２５Ｉ粒子植入术后验证
８例患儿粒子植入术后经ＣＴ验证及图像分析，

验证粒子植入后的活度为０．９ｍＣｉ，周缘匹配剂量
为１２０～１６０Ｇｙ，最大剂量为５０２２５．６ｃＧｙ。植入部
位不同放射性粒子活性及剂量亦不同，见表３。根
据术后ＣＴ验证，靶区平均放射面积为４．３ｃｃ，视神
经区的放射面积０．４ｃｃ，眼球放射面积为６．９ｃｃ；靶
区的平均放射量为１７４８８．６ｃＧｙ，眼球的平均放射量
为５９９１．７ｃＧｙ，视神经的平均放射量为５２２１．８ｃＧｙ
（表３）。经 ＣＴ验证粒子植入后粒子的活性及靶
区的放射面积均与计划基本相符（图 １Ｂ），植入
粒子有效。

表３　粒子植入后剂量验证

组织名称
面积
（ｃｃ）

最小剂量
（ｃＧｙ）

最大剂量
（ｃＧｙ）

平均剂量
（ｃＧｙ） 适形指数

靶区 ４．３ ４１４８．２ ５０２２５．６ １７４８８．６ ０．９
视神经 ０．４ １９２２．２ １３３９５．９ ５２２１．８ ０．０
眼球 ６．９ １３６９．９ ４８５７８．８ ５９９１．７ ０．２
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　　图１　冠状粒子植入计划及植入后图像验证　Ａ：冠状粒子植入计划放射区域示意图，左侧曲线、中间曲线及右侧曲线分
别表示眼球、神经、靶区的植入计划处于９５％的粒子处方剂量的涵盖范围。Ｂ：冠状粒子植入后图像验证，显示粒子植入后粒子的活

性及靶区的放射面积均与植入计划基本相符。

２．２　粒子植入术的副作用
经１２５Ｉ放射性粒子植入术治疗，８例患儿均出现

局部色素沉着（１００％），其中 １例出现角膜混浊
（１３％），１例出现眼球胀痛（１３％），１例视力模糊加
重（１３％），１例视力丧失（１３％），１例鼻腔黏膜破溃
出血（１３％），３例除色素沉着外无其他副作用。除
眼部出现角膜混浊及视力丧失患儿恢复不良外，余

副作用均自行好转。

２．３　疗效观察
加强ＣＴ验证显示，除病例４外，其余患儿病灶

均有缩小，２例复发患儿病情达到部分缓解，有效率
达到８８％（７／８）。８例 ＲＭＳ患儿平均随访时间为
４５±１７个月，中位随访时间为４３个月，病情达到完
全缓解５例，部分缓解２例，死亡１例，总生存率为
８８％（７／８）。其中１例死亡患儿是经化疗、手术治
疗及自体外周血干细胞移植等综合治疗后复发患

儿，复发后行１２５Ｉ放射性粒子植入术后２周因颅内占
位引起抽搐后死亡。

３　讨论

ＲＭＳ是一种高度恶性的软组织肉瘤，有早期侵
犯局部组织的趋势，晚期通过血源性和淋巴管发生

远处转移，儿童 ＲＭＳ可起源于任何部位，占儿童所
有肿瘤的６％［７］。文献报道头颈部是 ＲＭＳ最常见
的发病部位，多发生在眼睑、眼眶、鼻咽部及耳、面颊

部等部位［８］。由于头颈部解剖结构复杂，病灶隐

匿，为手术治疗增加了困难，甚至部分高危患儿无法

做到手术切除。传统的治疗方法是化疗减容、外放

疗结合手术治疗［９］，但上述治疗方法尤其是外放疗

对于小儿的副作用较大，如骨髓抑制、骨骼发育障

碍、局部黏膜损伤等。近年来，粒子植入术由于放射

量较小、对病灶具有持续作用受到越来越广泛的接

受。但由于其头颈部复杂的解剖结构，精确地进行

粒子植入有一定的难度，且对于粒子植入的数目和

量对于儿童来说具有一定的争议。

本研究采用 ＣＴ定位、鼻窦内窥镜等结合粒子
植入术使有效地进行粒子植入成为了可能。国外文

献报道，与外放疗相比，粒子植入对体内病灶进行近

距离放疗，从而提高放疗的准确性和持续性，且低剂

量持续放疗能增加肿瘤组织对放疗的敏感性［１０］。

放射性粒子植入放疗的优点在于连续低剂量直接植

入靶肿瘤。本研究行１２５Ｉ放射性粒子植入术主要方
法为：（１）采集靶区图象：平面种植者，采集术中确
定的靶区图象或术后皮肤标记靶区后的图象并记

存；单纯种植者依据病变区 ＣＴ图象作为靶区参考。
（２）图象处理及制定治疗计划：对平面种植者将采
集图象输入计算机，应用治疗计划系统软件，在靶区

二维平面图上模拟粒子种植部位与数量，绘制出等

剂量曲线并检测剂量分布，使粒子分布合理，最后确

定治疗计划。对单纯种植者，将 ＣＴ图象输入计算
机，进行靶区三维立体重建后，在三维立体图象上模

拟粒子种植部位与数量，使用软件绘制出等剂量曲

线并检测剂量分布，调整粒子部位，最后确定治疗计

划。治疗计划完成后，以 ＴＰＳ检测软件进行检测，
所用处方剂量涵盖的范围均包括了９５％以上的靶
面积或体积，达到了靶剂量区与病损区高度适形的

要求，同时肿瘤周围的重要器官所受剂量也均在安

全范围之内［１１］。本研究中８例患儿根据上述原理
进行粒子植入术后有效率达到８８％，且８例患儿中
４例为高危患儿（均为Ⅲ期），因此说明１２５Ｉ放射性粒
子植入术对于治疗头颈部ＲＭＳ具有一定诊疗价值。

粒子植入的副作用多由粒子植入的病灶及病灶

周围引起的黏膜损伤所致。本研究病例出现的副作

用为局部色素沉着、角膜混浊及眼球胀痛、视力模

糊、视力丧失，经过治疗，除１例角膜混浊和１例视
·９３４·
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力丧失外，余６例相关副作用均好转。说明粒子植
入病灶进行小剂量的持续放疗，大部分患儿可耐受。

因此，１２５Ｉ粒子植入结合 ＣＴ定位对于治疗头颈
部ＲＭＳ具有一定临床应用价值，可应用于低危组的
根治性治疗、ＲＭＳ术后参与组织的预防性治疗以及
无法手术的原发肿瘤姑息性治疗等。
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第２２届北京国际小儿肾脏病学术研讨会通知

第２２届北京国际小儿肾脏病学术研讨会定于２０１２年６月２８日～７月１日在金台饭店举行。本次大会为国家继
续医学教育项目，由中华医学会儿科学分会肾脏病学组组长单位主办。北京大学第一医院儿科，作为国家继续医学教

育基地，长期以来一贯致力于专业知识与进展的宣传、普及与提高，以及国内专业人才的培养。本届研讨会将采用讲

座与临床－病理讨论（ＣＰＣ）相结合的授课形式，同时邀请国际知名专家、学者同台授课交流，以提高儿肾临床诊断技
术为目的，重点讲授近年来小儿肾小球疾病、肾小管间质性肾炎、遗传性肾脏病等肾脏疾病在基础研究、临床诊治及发

病机制方面的新进展。欢迎广大学员自带病例参与交流。

１．本届研讨会为期４天，结业授予国家继续教育Ⅰ类学分。
　　２．报到时间：２０１２年６月２７日上午８∶００－１２∶００，下午１３∶００－１７∶００
　　３．报到地点：北京市西城区西什库大街８号，北京大学第一医院门诊（厂桥）行政南楼东侧铁梯二楼（第二间）进修
医师报到办公室。

　　４．相关费用：会务费１０００元／人（含注册费、讲义费等）。学员食、宿、交通费用自理。组委会将为学员在医院周边
联系会议价格的酒店供学员住宿（标房：２００元左右／床位／天）。

凡有相关事宜咨询或参加意愿者，可同大会负责人和联系人联系，我们热忱欢迎来自全国各地的儿科以及儿肾专

业医师朋友们自带病例参加，共同研讨，共同发展。

本次大会学术负责人：姚勇医师（ｙｏｎｇｙａｏ２００３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ），联系人：苏白鸽医师（ｓｕｂａｉｇｅ５２０＠１６３．ｃｏｍ）；组委
会负责人：钟金龙老师（ｌｏｎｇｙｕａｎ０２＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；１３４２６０７４２４５）

联系电话：０１０－８４８７４１００　 传真：０１０－８４８５５３５８
通讯地址：北京市西城区西安门大街１号北京大学第一医院儿科，邮编１０００３４，苏白鸽收

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北京大学第一医院儿科（肾脏组）
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