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·临床研究·

放射性碘 125 粒子联合高频热疗治疗伴有大肿块的晚期妇
科肿瘤患者的疗效分析

周黎 1，陶长艳 2
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0　引言
恶性肿瘤常见疾病中妇科肿瘤具有极高的发病率，早期

确诊后，采用放化疗联合手术进行治疗能获得较为理想的效

果，可有效的延长患者的生存周期 [1]。但是大部分妇科肿瘤

患者均是在疾病进展到晚期方确诊疾病，无法再开展手术治

疗，通过常规治疗不能获得理想的效果，且容易出现盆腔肿

块增大的情况，对血管、神经、输尿管、膀胱、直肠等重要

器官产生压迫，导致患者出现下肢水肿与疼痛、腹部疼痛、

腹胀、无尿、血尿、便血等情况，对患者的生活质量产生影响。

本文对我院收治的晚期妇科肿瘤合并大肿块患者采用高频热

疗联合放射性碘 125 粒子进行治疗，现将治疗效果总结如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料。本组研究对象的临床数据均来自 2013 年 1
月至 2016 年 12 月到我院接受治疗的晚期妇科肿瘤合并大肿

块患者 82 例，年龄为 29-60 岁，平均（42.32±6.25）岁；所

有患者均通过肿瘤标志物定量检查、影像学检查、病理学检

查给予确诊；20 例子宫内膜癌，30 例卵巢癌，32 例宫颈癌；

所有患者均存在盆腔肿块，肿块直径为 6-12 cm 左右。所有

患者治疗前均了解本次研究，并签署知情同意书。根据患者

治疗方法的区别，分成观察组与对照组，每组 41 例。观察组、

对照组各项一般资料对比基本一致（P >0.05），有临床比较性。

1.2　方法。对照组通过放射性碘 125 粒子进行治疗，通过

CT 引导植入治疗，在手术之前给予对症支持治疗，并完善血

凝酶、平痛新、垂体后叶素等药物的准备工作。要求患者在

CT 平板床上平卧，对穿刺点进行常规消毒铺巾后，通过利多

卡因给予局部麻醉，采用 CT 扫描的方式对穿刺深度、穿刺

点位置进行确定，并于 TPS 输入影像学资料完成三维重建肿

瘤形态的工作，处方剂量设置为 90Gy，排列针距设置为 1.0 
cm，在肿瘤远端 0.5 cm 位置停止进针，并按照 1.0 cm 间隔

退针的方式完成碘 125 粒子植入工作，按照层距 1 cm 的要

求进行逐层植入治疗。完成放射性粒子植入治疗后，通过 CT
扫描的方式观察放射性碘 125 粒子位置是否达到相关要求，

通过分析 TPS 计划完成肿瘤剂量验证工作，若发现缺失情况，

要立即作补种处理，直到满足计划要求才能停止。手术后需

要对患者疼痛、出血等情况进行密切观察，并开展抗感染、

止痛、止血等干预 [2]。观察组放射性碘 125 粒子治疗方法与

对照组一致，并联合体外高频热疗进行干预，通过计算机对

体外高频热疗的温度与时间进行控制，通过分析患者的耐受

情况，合理调整温度，2-3 次 / 周，4 周为 1 个疗程。治疗期

间需要对患者局部皮肤、生命体征、临床症状、体温等进行

密切观察，一旦出现异常，则需要对热疗机输出功率进行调整，

或者暂停治疗干预 [3]。

1.3　治疗效果判定标准。采用完全缓解（CR）、部分缓解（PR）、

无变化（NC）、进展（PD）等 4 个级别对本组患者的治疗

效果进行判定，有效率为完全缓解 + 部分缓解。

同时通过国际通用数字分级法（NRS）评估患者的疼痛缓

解情况，分值越高，表示患者的疼痛程度越严重；另采用 KPS
评分表对患者的生存质量进行评价，分值越高，表示患者的生

存质量越好。分别对两组研究对象进行为期 12 个月的随访。

1.4　统计学处理。采取 SPSS 30.0 统计学软件完成观察组、

对照组的数据分析统计工作，计数数据（有效率）采用率（%）

表示，以卡方完成检验，NRS 评分、KPS 评分等计量数据采

取均数 ± 标准差表示，以 t 检验，若 P <0.05，则表示组间

数据对比差异显著。

2　结果

2.1　 对 比 两 组 治 疗 有 效 率。 对 照 组 中 6 例 完 全 缓 解，10
例 部 分 缓 解，12 例 无 变 化，14 例 进 展， 治 疗 总 有 效 率 为

39.02%；观察组中 10 例完全缓解，18 例部分缓解，8 例无变化，

6 例进展，治疗总有效率为 68.29%，观察组治疗总有效率明

显高于对照组（P <0.05）。

2.2　对比两组治疗前后 NRS 评分与 KPS 评分改善情况。对

照组治疗前 NRS 评分为（7.45±2.52）分，治疗后 NRS 评

分为（6.52±1.24）分；治疗前 KPS 评分为（60.15±7.15）分，

治疗后 KPS 评分为（72.33±8.62）分；观察组治疗前 NRS
评分为（7.15±2.19）分，治疗后 NRS 评分为（2.53±1.08）分；

治疗前 KPS 评分为（61.22±7.62）分，治疗后 KPS 评分为

（85.23±9.15）分；观察组治疗后 NRS 评分明显低于对照组，

KPS 评分明显高于对照组（P <0.05）。

摘 要：目的   探析晚期妇科肿瘤合并大肿块患者采用高频热疗与放射性碘 125 粒子联合进行治疗的效果。方法   
抽取我院 2013 年 1 月至 2016 年 12 月收治的 42 例晚期妇科肿瘤合并大肿块患者作为研究对象，分成观察组与对
照组，对照组仅采用放射性碘 125 粒子进行治疗，观察组在对照组基础上联合高频热疗进行治疗，对比两组患者
的治疗效果。结果   观察组、对照组治疗总有效率分别为 38.09%、59.52%，与对照组相比，观察组治疗总有效
率明显较高（P < 0.05）；观察组治疗后 NRS 评分、KPS 评分与对照组相比，有明显差别（P < 0.05）。结论   晚
期妇科肿瘤合并大肿块患者采用高频热疗联合放射性碘 125 粒子进行治疗能获得较为理想的效果，不仅能降低患
者的疼痛程度，还能提高生存质量。
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3　讨论

女性生殖系统恶性肿瘤主要包括卵巢癌、子宫内膜癌、

宫颈癌等疾病，对女性健康产生较大的威胁。而晚期妇科肿

瘤患者常会合并盆腔大肿块症状，对重要神经、重要血管、

重要器官等产生压迫，从而造成其他临床症状，导致患者痛

苦明显增加 [4]。因为大部分晚期妇科肿瘤患者需要综合放化

疗、手术等方式进行治疗，其 KPS 评分、身体状况极差，

无法开展再次放化疗治疗，临床治疗较为棘手。放射性碘

125 粒子植入治疗属于一种新型的肿瘤微创治疗方法，具备

毒副反应轻、创伤小、疗效准确等效果，该治疗方法可以持

续出现低能 γ 射线，对于肿瘤细胞 DNA 双链可持续不断的
破坏，使其增值能力有效消失，促进肿瘤细胞得到消灭，获

得彻底治疗的效果。放射性碘 125 粒子植入已经在肝癌、食

管癌、肺癌、头颈部肿瘤等疾病中获得较为广泛的应用，并

获得较为理想的效果 [5]。体外高频热疗属于一种新型绿色治

疗方法，被广泛的用于妇科肿瘤、腹部肿瘤的临床治疗中，

且获得较为理想的效果。据分析本组研究结果得知，观察组

患者采用联合方式进行治疗后，其治疗总有效率明显较高

（P < 0.05）；其疼痛评分、生存质量评分改善情况明显优于

对照组（P < 0.05）。由此可知，晚期妇科肿瘤合并大肿块患

者采用联合方式进行治疗，能获得较为理想的近期效果，可

显著改善患者临床症状。

综上所述，放射性碘 125 粒子联合体外高频热疗进行治

疗，可促进患者治疗痛苦明显缓解，使其生活质量明显提高，

可极大的临床推广价值。
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得以有效清除，缓解周围脑组织受压迫的程度，颅内占位性

病变可短时间内解决，避免血肿成分出现崩解而诱导继发性

脑损伤，对脑组织受损范围具控制效果，可促局部脑血流最

大程度恢复，降低致残致死率 [5-6]。结合本次研究结果示，观

察组临床总有效率为 76%，明显高于对照组 50%，差异有统

计学意义（P < 0.05）。两组治疗前，NIHSS 评分差异无统

计学意义（P > 0.05），治疗后均低于治疗前，差异有统计学

意义（P < 0.05），且观察组治疗后低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。

综上，针对临床收治的急性脑出血患者，在 <6 h 超早期

时间窗内行立体定向软通道微创血肿穿刺引流术方案治疗，

可显著提高临床效果，改善神经功能恢复情况 [7-9]。
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出现肺部感染例数少有利于肺功能的恢复，并且降低了肺部

感染的风险，在腹腔镜的操作下，患者手术中的视野较为明显，

有利于手术的操作和完成，临床上具有重要的意义。
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