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　 　 【摘要】 　 目的　 初步评价放射性１２５ Ｉ 粒子组织间植入近距离治疗不能手术唾液腺癌患者的

生存质量（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱＯＬ）及影响因素。 方法　 选择 ２０１３ 年至 ２０１７ 年间就诊于北京大学口腔

医院颌面外科的不能手术唾液腺癌患者 ２３ 例，行单纯１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗，应
用 ＱＬＱ⁃Ｃ３０（Ｖ３ ０）及 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５ 中文版生存质量量表，评价患者的生存质量情况，并分析疾病

及治疗相关因素对生存质量的影响。 结果　 ２３ 例患者治疗后 １ 年及 ３ 年总生存率分别为 １００％
与 ６７％ ，其治疗前及治疗后生存质量评分平均分为 ２０１ ４８ 分和 １９９ ４８ 分，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０ ０５），患者总体生存质量评分及各项功能评分均处于较高水平。 疾病及治疗相关因素中，
肿瘤发生部位对患者生存质量的影响具有统计学意义（Ｆ ＝ ９． １２７，Ｐ ＜ ０． ０５），其余因素的影响规

律尚需更大样本量的研究。 结论　 １２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗能较好的保存不能手

术唾液腺癌患者的头颈部功能和生存质量。
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　 　 唾液腺癌约占头颈部恶性肿瘤的 ４％ ～
５％ ［１⁃２］，可发生于大小唾液腺，手术及放射治疗是

其最主要的治疗手段。 对于肿瘤局部进展，侵犯颅

底等危险区域，无法完整切除，或因全身情况及其

他疾病影响，不能手术的唾液腺癌患者，其预后普

遍不佳，采用单纯常规放射治疗的腮腺恶性肿瘤晚

期患者的 ２ 年肿瘤局部控制率仅为 ２５％ ［３⁃４］，目前

临床主要应用调强适形放疗治疗无法手术的头颈

部唾液腺恶性肿瘤患者， 取得了一定疗效，但受放

射损伤影响，患者治疗后往往会出现不同程度的生

存质量损伤［５］。
目前，放射性１２５ Ｉ 粒子组织间植入近距离治疗

头颈部恶性肿瘤已取得了一定疗效。 放射性１２５ Ｉ 粒
子组织间植入近距离治疗具有低剂量率照射，靶区

高度适形性的特点［６］，对头颈部正常组织的放射损

伤小，较好保存了患者的头颈部功能及生存质量。
本研究分析了１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治

疗不能手术唾液腺癌患者的治疗前后的生存质量，
评价１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗对不能

手术的唾液腺癌患者生存质量的影响，并对相关影

响因素进行分析。

资料与方法

１． 研究对象：根据纳入及排除标准（表 １），选取

２０１３ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １０ 月就诊于北京大学口腔

医院，不能手术治疗的唾液腺癌患者 ２３ 例，其中男

性 ９ 例，女性 １４ 例，年龄 １０ ～ ８３ 岁，平均年龄 ５５
岁，患者一般资料见表 ２。 本研究已获北京大学生

物医学伦理委员会批准 （审批号： ＩＲ１３００００１０５２⁃
１３０４５），所有患者均签署知情同意书。
　 　 ２． 治疗设备及技术：使用近距离治疗计划系统

（ｂａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＴＰＳ，北京天

航科霖科技发展有限公司）勾画靶区。 参照影像学

上的肿瘤边界确定临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，
ＣＴＶ），包括大体肿瘤及潜在亚临床病灶，并避开危

险器官及颈部大血管，同时为了避免严重的皮肤放

射损伤，靶区边界距离体表至少５ ｍｍ，据此设计勾

画计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇ ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）。
本研究植入用１２５ Ｉ 放射性粒子为国产密封籽源

６７１１ 型（原子高科股份有限公司，宁波君安药业科

技有 限 公 司 ）， 活 度 为 １１ １ ～ ３７ ＭＢｑ （ ０ ３ ～
１ ０ ｍＣｉ） ／粒。 使用枪式粒子植入器及 １８ Ｇ 插植

针植入放射性粒子，分别采用 ３Ｄ 打印个体化穿刺

引导模板或 Ｂｒｉａｎ Ｌａｂ 手术导航系统（Ｂｒｉａｎ Ｌａｂ，德
国）引导植入。 粒子植入 ３ ｄ 后患者行头颈部 ＣＴ 扫

描，应用近距离治疗计划系统（ＢＴＰＳ）行植入后剂量

验证。

表 １　 １２５ Ｉ 粒子组织间植入近距离治疗不能手术治疗的

唾液腺癌患者纳入及排除标准

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｃｌｕｓｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ １２５ Ｉ ｓｅｅｄ ｉｍｐｌａｎｔａｉｏｎ
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ

ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄｎ′ｔ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ
纳入标准 排除标准

１． 病理诊断为唾液腺恶性肿瘤。 １． 既 往 有 头 颈 部 放 射 治
疗史。

２． 疾病原发部位为口腔颌面⁃头颈部
的唾液腺。

２． 既往有肿瘤化疗史。

３． 临床及影像学检查证实不能手术
的患者，包括：局部进展期的原发
性肿瘤，不能完整切除；复发性肿
瘤，不能完整切除；患者因为全身
情况或其他疾病无法耐受手术，
且疾病临床分期在 ＩＩＩ 期及以
上者。

４． 患者依从性好，能独立完成生存
质量调查。

３． 既往五年内患有其他恶
性肿瘤史。

４． 已发现有肿瘤远处转移。
５． 存 在 控 制 不 佳 的 系 统

疾病。
６． 患者依从性差，或者无法

独立接受并能完成生存
质量调查。

表 ２　 ２３ 例唾液腺癌患者一般资料

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｌｉｖａｒｙ
ｇｌａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ

　 项目 例数 构成比（％ ）
性别

　 男性 ９ ３９ １
　 女性 １４ ６０ ９
年龄（岁）
　 ≤４０ ５ ２１ ７
　 ４０ ～ ６０ １０ ４３ ５
　 ６０ ～ ８０ ６ ２６ １
　 ＞ ８０ ２ ８ ７
病理类型

　 腺样囊性癌 １５ ６５ ２
　 黏液表皮样癌 ３ １３ ０
　 非特异性腺癌 ３ １３ ０
　 恶性多形性腺瘤 １ ４ ３
　 多形性腺癌 １ ４ ３
疾病部位

　 腮腺 ９ ３９ １
　 舌下腺 ２ ８ ７
　 下颌下腺 ４ １７ ４
　 小唾液腺 ８ ３４ ８
临床分期

　 Ｉ ～ Ⅱ期 ０ ０
　 Ⅲ期 ３ １３ ０
　 Ⅳ期 １８ ７８ ３
　 无法分期 ２ ８ ７
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　 　 ３． 患者生存质量评价：本研究采用生存质量量

表 为 欧 洲 癌 症 研 究 与 治 疗 组 织 （ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＥＯＲＴＣ）生

存质量核心量表 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃Ｃ３０（Ｖ３ ０）及其头颈

部癌特异模块 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５（Ｖ１ ０）的中文版，专用

于头颈癌患者的生存质量评价。 分别于治疗前和

治疗后 ６ ～ １２ 个月间使用问卷评价患者生存质量。
所有患者均为本人填写调查问卷。

４． 不良反应评价：患者放射损伤及不良反应评

价方法包括临床检查及患者症状自述，评价标准参

照肿瘤放射治疗组织 ／欧洲癌症研究与治疗组织

（ＲＴＯＧ ／ ＥＯＲＴＣ）放射损伤分级标准（远期）。
５． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２３ ０ 软件进行分析。

患者生存情况采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析，治疗前后

的总体生存质量评分及各项头颈部功能评分差异

性采用配对样本 ｔ 检验（经检验相关数据分布符合

正态分布），生存质量相关影响因素的显著性分析，
根据因素类型，非连续变量因素方差齐性检验后采

用单因素方差分析检验，连续变量因素参与多元线

性回归检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 总体生存情况：本研究 ２３ 例患者随访期为

８ ～ ４６个月，平均 ２３ 个月；截至 ２０１７ 年 １２ 月，共计

２ 例患者死亡，其中 １ 例于治疗后 １４ 个月因肿瘤

肺部转移的继发症状去世，１ 例于治疗后 １７ 个月

因口腔内突发大出血去世，患者自然生存率为

９１ ３％ 。 治疗后患者 １ 年及 ３ 年总生存率分别为

１００％与 ６７％ ，采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法分析患者生存

曲线（图 １）。

图 １　 不能手术治疗的唾液腺癌患者 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ
ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄｎ＇ｔ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ

２． 生 存 质 量 情 况： ２３ 例 患 者 的 ＱＬＱ⁃Ｃ３０
（Ｖ３ ０）及 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５（Ｖ１ ０）治疗前后的平均分

为（２０１ ４８ ± １６ ０６）和（１９９ ４８ ± ４０ ００）分，两者差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 说明患者在接受１２５ Ｉ
放射性粒子组织间植入近距离治疗后生存质量水

平总体良好，无明显下降。
使用 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５（Ｖ１ ０）量表评价的 ２３ 例患

者头颈部功能相关生存质量评分，分别评价了治疗

前与治疗后患者头颈部疼痛、 进食功能、 唾液分泌

功能、 言语功能、 社交功能，张口度，嗅觉，味觉的

评分的差异，为统一评价标准，将各项评分转换为

标准分，结果如表 ４，除言语功能及嗅觉项目，其余

各项头颈部功能评分治疗前后差异均无统计学意

义（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗后患者头颈部功能相关生存

质量评分均在 ３ 分以上（最高分为 ４ 分）。 显示患

者在接受１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗后

头颈部功能情况总体较好，且无明显受损。 在本研

究中， ２ 例患者治疗前因肿瘤侵犯，出现了严重的

开口困难，治疗前后张口度相关的生存质量评分为

１ 分和 ３ ５ 分，其开口困难症状随着肿瘤的控制出

现了明显缓解。
３． 生存质量影响因素分析：分别分析了疾病相

关因素（肿瘤发生部位、 病理类型、 临床分期）和治

疗相关因素（粒子植入数目、 粒子活度，照射剂量，
引导方式）对患者生存质量的影响。 肿瘤发生部

位，病理类型等非连续变量因素采用单因素方差分

析检验，粒子活度，照射剂量等连续变量因素参与

多元线性回归检验。 其中，肿瘤发生部位对患者生

存质量的影响具有统计学意义 （Ｆ ＝ ９． １２７，Ｐ ＜
０ ０５），见表 ３。 舌及腭部小唾液腺肿瘤患者的总体

生存质量评分明显低于其他类型；其他疾病及治疗

因素对患者生存质量的影响无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５），可能与本研究样本量较少有关。

表 ３　 ２３ 例唾液腺癌患者肿瘤发生部位与生存质量评分

Ｔａｂｌｅ ３　 ＱＯＬ ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓａｌｉｖａｒｙ ｇｌａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ

　 肿瘤发生部位 例数 治疗前评分 治疗后评分ａ

腮腺 ９ ２０５ ３ ２０４ ２
舌下腺 ２ ２０１ ４ １９９ ３
下颌下腺 ４ ２０４ ５ １９７ ７
舌及腭部小唾液腺 ８ １９８ ６ １８９ ４

　 　 注：治疗后生存质量评分比较，ａＦ ＝ ９． １２７，Ｐ ＜ ０． ０５

　 　 ４． 放射治疗不良反应：根据 ＲＴＯＧ ／ ＥＯＲＴＣ 放

射损伤分级标准（远期），本组患者治疗后放射治疗

不良反应发生率为 ５６ ５％ （１３ ／ ２３），主要为“放射性

皮肤炎”３４ ８％ （８ ／ ２３）和“口干”１３ ０％ （３ ／ ２３），除
１ 例患者死于舌根大出血，其余患者均未出现Ⅲ级
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及以上的严重放射治疗不良反应。

讨　 　 论

近年来，应用１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距

离治疗头颈部恶性肿瘤取得了较好的临床疗效。
张杰等［７］应用１２５ Ｉ 粒子植入近距离治疗唾液腺癌，
局部控制率达 ７９％ 。１２５ Ｉ 粒子组织间植入治疗具有

超低剂量率持续照射和靶区高度适形的特点［５］，能
够减轻对靶区周围正常组织的放射损伤及对患者

生存质量的不利影响。 Ｙｏｓｈｉｍｕｒａ 等［８］对 ２０ 例单纯

放射性粒子植入治疗的头颈癌患者的生存质量调

查也证明了患者在粒子植入治疗后能够维持较高

的生存质量水平。
本研究采用了生存质量核心量表 ＥＯＲＴＣ ＱＬＱ⁃

Ｃ３０ 及其头颈部癌特异模块 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５ 的中文版

作为评价患者生存质量水平的工具。 该量表由欧

洲癌症研究与治疗组织于 １９９３ 年推出，是目前国际

上应用最广泛的生存质量量表之一［９］，主要用于头

颈癌恶性肿瘤患者放射治疗后生存质量的测量。
该量表满分为 ２４０ 分，本组患者粒子治疗后生存质

量量表评分平均为 １９９ ４８ 分，整体生存质量水平较

高，且与治疗前相比，无明显的生存质量水平下降，
说明１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗对唾液

腺癌患者生存质量影响较小。
使用 ＱＬＱ⁃Ｈ＆Ｎ３５ 量表评价患者头颈部功能相

关生存质量评分，各功能评分标准分均在 ３ 分以上

（满分 ４ 分），与治疗前相比未出现下降。 同样以唾

液分泌功能为例，本组患者治疗后唾液分泌功能相

关生存质量平均分为 ３ ３２，口干症状的发生率仅为

１３ ０％ ，远低于外放疗，且未出现Ⅲ级以上的严重口

干患者［１０］。 根据既往文献显示，当腮腺接受的放射

剂量大于 ２６ Ｇｙ，将会出现无法恢复的分泌功能损

伤［１１］。 而１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入近距离治疗在

保护头颈部正常组织器官功能上显示了优势。
治疗与疾病相关因素中，肿瘤发生部位对生存

质量的影响最为明显，其中舌及腭部小唾液腺肿瘤

患者的生存质量明显低于其他患者，而腮腺区肿瘤

患者的治疗后生存治疗普遍要高，与既往研究结果

一致［１２］，头颈部不同部位组织结构及功能不同，对
肿瘤及放射损伤的敏感性也不同，如舌腭部组织，
其完整性对进食，言语等功能极为重要，治疗后患

者生存质量受损明显［１３］，在治疗中如涉及此类部位

的，治疗计划中应更加重视对正常组织的保护。

如前所述，放射性粒子组织间植入治疗具有靶

区高度适形的特点，根据既往研究，在靶区内剂量

分布一致时，放射性粒子组织间植入近距离治疗比

调强外放疗对周围正常组织的照射剂量更低［１４］，本
研究中，当颌下腺肿瘤靶区放射剂量达到 １２０ ～
１４０ Ｇｙ 水平时，同侧腮腺内的放射剂量仅为 １０ ～
１５ Ｇｙ，低于文献中调强放疗的放射剂量，显示了１２５ Ｉ
放射性粒子组织间植入治疗的优势。 而另一方

面，１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入治疗的靶区适形性

也依赖于治疗靶区设计及精确的植入技术。 本研

究中，在治疗设计阶段，靶区勾画时避开了重要的

组织器官与头颈部大血管［１５］，根据肿瘤发生部位选

择不同的处方剂量与粒子活度。 在治疗实施阶段，
３Ｄ 打印个体化穿刺引导模板与数字化手术导航系

统的应用，可以提高粒子植入的精确性，照射靶区

更接近治疗计划，是减少靶区外组织的放射损伤、
患者头颈部功能与生存质量得到保护的重要技术

保障［１６］。
综上所述，１２５ Ｉ 放射性粒子组织间植入治疗应

用于不能手术唾液腺癌，能较好的保护患者的头颈

部功能和生存质量。 肿瘤发生部位是患者生存质

量的独立影响因素。
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·读者·作者·编者·

关于量和单位的规范

１． 各种量和单位除在无数值的叙述性文字和科普期刊中可使用中文符号外，均应使用量和单位的国际符号。 非物理量

的单位（例如个、次、件、人等）用汉字表示。
２． ＳＩ 词头符号用正体，并与紧接其后的单个单位符号构成一个新的单位符号，且两者间不留空隙。 １０６以上的词头符号

（例如 Ｍ、Ｇ、Ｔ 等）大写，其余为小写。 词头不能单独使用（例如“μｍ”不能写作“μ”），也不能重叠使用（例如“ｎｍ”不应写作

“ｍμｍ”）。
３． 表示量值时，单位符号应置于数值之后，数值与单位符号之间留 １ ／ ４ 汉字空。 但平面角的单位度（°）、分（′）和秒（″），

数值和单位符号之间不留空隙。
４． 单位符号可以与非物理量的单位（例如件、台、人等）的汉字构成组合形式的单位。 例如：件 ／ ｄ。
５． 在一个组合单位符号中，斜线不应多于 １ 条。 例如：ｍｇ ／ ｋｇ ／ ｄ 应写为 ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １。
６． 时间的表示方法：作为单位修饰词仅为数字时，天（日）用“ｄ”，小时用“ｈ”，分钟用“ｍｉｎ”，秒用“ｓ”。 非单位时可用天、

小时、分钟、秒。 如：在描述第 ×天、第 ×小时、第 ×分钟，或每天、每小时、每分钟等时，均用汉字。
７． 表示离心加速作用时，应以重力加速度（ｇ）的倍数形式表达。 例如：６０００ × ｇ 离心 １０ ｍｉｎ。 或者在给出离心机转速的同

时给出离心半径。 例如：离心半径 ８ ｃｍ，１２ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ。
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