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　　【摘要】　目的　评价 131IIodogen标记法实验中操作者的安全性。方法　运用 Iodogen法对 Herceptin进行 131I标
记 , 记录实验操作时间。测量实验条件下 , 离放射源不同距离处的剂量率及操作者各要害器官的辐射剂量 。结果　
实验全过程用时 135min。药物在Iodogen管中的反应时间为 15min,在 Sephadex柱中淋洗的总时间为 96min,各管淋
洗液放射性计数的测量时间为 24min。在放射性最大的时间段内 ,距离 Sephadex柱 0cm、5cm、36cm、238cm的剂量率
分别为 140、85、40、0.52μSv/h。经防护后实验者眼晶体 、颈部 、躯干所受当量剂量分别为 12.99、0.68、0.6μSv/h。双
手操作范围内当量剂量范围为 140 ～ 129μSv/h。结论　在实验过程中 ,采取严格防护措施 , 131I对实验者的辐射剂量
在规定范围内 ,该实验过程安全。
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　　放射免疫治疗是将放射性核素与肿瘤特异或相关抗原的
单克隆抗体相连接 , 形成抗肿瘤免疫耦连物来治疗肿瘤的新方
法。131I主要发射 β 线和 γ线 ,因其适合的半衰期和组织穿透力
成为放射免疫治疗中最常用的核素。131I-Herceptin作为一种
靶向治疗 HER2高表达肿瘤的放射免疫性药物 , 对荷瘤裸鼠肿
瘤模型具有明显的肿瘤抑制作用 , 具有良好的临床应用前
景 [ 1] 。在研究中 , 放射性防护是研究者需要注意的问题。笔者
运用 Iodogen法以 131I标记单克隆抗体 Herceptin, 在过程中进行
通过测量 131I对操作者的辐射剂量 , 评价操作者的安全性。

1　材料与方法
1.1　实验材料和器材　0.1mol/mlPB液及 0.05mol/mlPB液于
青岛大学医学院附属医院中心实验室制备。 SephadexG25柱购
自北京韦氏博慧生物科技有限公司。 Iodogen为 Sigma产品。
RadPro多功能辐射探测仪购自德国 GAMMASCOUT公司。
HH6008型甲状腺功能仪购自北京核海高技术有限公司。辐射
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防护铅胶衣 ,以下简称铅衣(0.5mm铅当量)、放射性防护头套
(0.3mm铅当量)、放射性防护铅手套 , 购自山东济南浩达辐射
防护器材有限公司。 Na131I及核医学实验室由青岛大学医学院
附属医院核医学科提供。
1.2　实验方法　实验全过程实验者均带口罩 、穿铅衣 、戴防护
头套 、防护颈套 、铅手套 ,并于铅手套外戴一次性乳胶手套。实
验在核医学科专用实验室操作台内完成 ,操作台由铅玻璃及铅
砖进行屏蔽防护。
1.2.1　运用 Iodogen法　以 131I标记单克隆抗体 Herceptin①将
Herceptin加入 Iodogen管;②专职人员取出 7.4×107Bq(2mCi)
Na131I加入含有 Herceptin的 Iodogen管;②间断震荡 Iodogen管
3次 , 每次震荡 30s, 反应时间为 15min。 ③加入 0.1mol/mlPB
液终止反应 ,将反应好的药物加入已处理好的 Sephadex柱 , 并
以 0.05mol/mlPB液淋洗。收集淋洗液于 1.5mlEp管 , 每管
0.4ml, 4d/min,至淋洗液放射性计数接近本底。将装有淋洗液
的 Ep管按顺序装入铅罐中。 ④在甲功仪上测量 EP管中淋洗
液的放射性计数 ,每管计数 30s。
1.2.2　测量方法　①实验前测量实验室本底。 ②所有药物均
处于铅罐内时 ,测量铅罐外的剂量率。③所有药物均加入试验
操作台 Sephadex柱内进行操作时 , 测量 Sephadex柱不同距离
处的剂量率。 测量操作者各要害器官(眼睛 、颈部 、肩部 、胸

部)防护屏障内外的辐射剂量。

的 131I剂量加大 , 有放射性药物主要聚集在残余甲状腺组织及
转移灶内 , 因此患者的全身受照剂量较小。国内核医学工作者
已开始重视接受同位素治疗患者入院后的规范管理 , 核医学病
房的防护措施有多个方面 , 包括内照射及外照射防护措施 , 例
如 , 安装床旁专用防护屏和射线防护门 、患者固液体排泄物的
吸附和沉积 、病房内通风换气装置以及配套的工作规程等 。前
者主要是减少通过口 、皮肤 、呼吸道进入人体 ,一般是采取勤洗
手 、不在污染区进食吸烟 、加强空气交换 、减少病房内不必要的
停留时间等。在核医学治疗方面 131I作为经典的内照射治疗核
表 , 对患者的疗效及安全性 ,已得到证实 ,但是对于相关的医护
人员的外照射防护应该得到重视 , 根据 ICRP规定 , 在患者服
用 >1.11 ×109Bq(30 mCi)或其辐射剂量率在 1 m处 >
50μSv/ h的情况下 , 应在特殊的病房隔离 [ 4] 。本研究的结果
显示 , 患者有效剂量为(61.24 ±0.99mSv), 明显低于甲状腺
(头部 CT)的剂量 195.18 mSv[ 5] , 监测表明服药时间≥72 h
后 , 在无屏蔽下距患者体表 1 m处的剂量率均在 2.5μSv/h以

下。故对此类患者无须防护 , 工作人员与患者之间只需距离
1 m以上即可。临床实际工作中既要强调患者的疗效及医疗安
全 , 还必须能够保证工作人员的职业防护。 因此 , 合理安排工
作与防护之间的关系是关键的问

题。服药前医生应尽可能详细的把服药后的一些注意事项及
可能出现的不良反应告诉病人 , 适当加大查房间隔 , 缩短床旁
停留时间 ,以便在服药后少接触病人 , 减少不必要的照射;而护
理人员的辐射防护则更为重要 ,她们的日常工作如计数呼吸心
率 、发放药物 、整理病床及基本护理等无法避免 , 除了要求动作
熟练外还应当穿戴必要的防护用具 , 对接触辐射的工作安排不
同人员交替进行。但随着核素治疗病房工作的开展 ,患者人数
逐渐增加 ,工作人员的受照射剂量可能会有所增加 , 日常工作
中应当不断强化放射性防护的观念。
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2　实验结果
2.1　淋洗液各管的放射性计数及实验所用时间　试验过程共
用 135min:在 Iodogen管中的反应时间为 15min;在 Sephadex柱
中淋洗的总时间为 96min,其中 1 ～ 16管的淋洗时间为 32min;
测量各管淋洗液放射性计数的时间为 24min。

图 1所示 , 131I主要存在于第 4至 16管。由于淋洗液在被
收集后将被立即放入铅罐 ,因此在第 4管之前 ,所有放射性 131I
均存在于 sephadex管内 , 第 4管之后 , 随着淋洗过程的进行 ,
Sephadex柱中的放射性将逐渐降低。 自第 17管开始 , 所剩余
放射性较最初明显降低。因此主要的辐射时间为淋洗液 1 ～ 16

管的收集时间。
2.2　对实验室各位置射线剂量率的测量　

2.2.1　环境参考位置的剂量率测量结果　①实验开始前测本
底为 0.5μSv/h。 ②将所有核素置于铅罐内 , 铅罐体外壁为
54.15μsv/h。 ③以放射性核素全部位于 Sephadex柱内时进行
放射性当量剂量测量。实验操作台内 , 距离 Sephadex柱 0cm、
5cm、 36cm、238cm处剂量率分别为 140、85、 40、0.52μSv/h。其
中距离 0cm、5cm的测量点位于试验操作台内;36cm、238cm的
测量点位于操作台外;距离 Sephadex柱 36 ～ 46cm处为操作者
的站立位置。
2.2.2　操作者的受照剂量　双手操作范围内当量剂量范围为
140 ～ 85μSv/h。操作者各参考点(眼睛 、颈部 、肩部 、胸部)防
护屏障内外的辐射剂量见图 2。

图 1　淋洗液各管的放射性计数

图 2　实验者操作区域 ,各器官屏障内外的剂量率

2.3　操作者当量剂量限制时间　在本实验中经过防护 , 颈部 、
胸部的剂量率接近本底 , 相比较之下 , 眼睛受量较高。按照
GB18871-2002[ 2]中职业工作者关于剂量的限制值眼晶体的
当量剂量为每年不超过 150mSv, 按本实验眼晶体和双手处剂
量最大时的测量当量剂量分别为 12.99μSv/h和 140μSv/h,
手 、足:职业工作者 500mSv/a,则在不超过规定的情况下 , 实验
者操作眼晶体限制时间为:(150 ×1 000)μSv/12.99μSv/h=
11 547h。双手限制时间为:(500 ×1 000)μSv/140μSv/h=
3 571h。

4　讨论
GB18871-2002[ 2]中关于剂量的限制值为:有效剂量:公

众成员的年有效剂量当量不超过 1mSv。职业工作者有效剂量
5年 100mSv, 每年平均 20mSv, 任何一年不得大于 50mSv,剂量
约束值不得大于 20mSv/a。 当量剂量:眼晶体:公众照射
15mSv/a, 职业工作者 150mSv/a;皮肤(其中皮肤剂量是在任意
1cm2的平面上平均 ,标称 7mg/cm2)公众照射 50mSv/a,职业工
作者 500mSv/a;手 、足:职业工作者 500mSv/a。

131I的物理半衰期为 8.02d,主要射线为 β 线与 γ线。 β 射

线的穿透力弱 , 在空气中射程为 165cm, 在水和组织中为 0.2
cm,在塑胶中为 0.3cm。 γ射线的能量较低但穿透性强 , 铅半

值厚度 2.4mm。 γ射线与 β 射线 , 1 m处剂量率分别为
2.8μSv/h/mCi和 45μSv/h/mCi。
本实验所用 131I为 7.4 ×107Bq(2mCi), 根据平方反比定

律 , 0.4m处 γ射线与 β 射线的剂量率则分别为 35μSv/h和
562.5μSv/h。采取有效的防护后 ,躯体 , 肩 、颈部的当量剂量接
近本底。双手和眼晶体为主要受照器官 ,但操作限制时间远大
于本实验所用时间。根据本实验的操作距离 , 若操作者不采用
防护屏障 ,则完全暴露于 35μSv/h的 γ射线和 562.5μSv/h的
β射线的辐射下。根据 GB18871-2002规定剂量约束值计算

限制时间为:(20 ×1000)μSv/(35 +562.5)μSv/h=33.47h。
实验者受照量将明显提高 , 允许操作时间明显减少。因此 , 采
取防护措施尤为重要。

辐射防护体系所基于的三项通用原则为:实践的正当性 、
防护的最优化 、个人剂量限值。在实验的过程中要尽最大可
能的减少操作人员的受辐射剂量。 在本实验中 , 操作台由铅
玻璃和铅砖的遮挡。 可尝试由铅砖遮挡全部实验台 , 留双手
操作孔。可采用于操作台内装高分辨率摄像头 , 操作台外由
操作者观察显示器进行操作。同时 , 尽量采用机械化 , 减少接
触机会。操作者要接受严格训练 , 达到操作熟练 , 减少操作

时间。
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【诊断·治疗】

经皮椎体成形术在脊柱转移瘤的应用
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　　【摘要】　目的　探讨经皮椎体成形术(percutaneousvertebroplasty, PVP)治疗椎体转移瘤的临床价值。方法　
收集我院 2006年 8月至 2009年 12月期间采用 PVP治疗的 31例 53个椎体转移瘤 , 在大 C型臂 X光机透视导向下
经皮穿刺到病变椎体后注入骨水泥。采用视觉模拟评分(visualanalogscale, VAS)评价患者疼痛缓解程度 , 疼痛完
全缓解或部分缓解为有效 ,并观察其并发症情况 ,术后随访 1 ～ 3个月。结果　31例 53个椎体 PVP技术操作成功率
100%, 胸椎注入骨水泥 2.6-4.2ml,平均注入骨水泥 3.4ml,腰椎注入 3.5 ～ 5.8ml,平均 4.7ml。术后 1个月疼痛完

全缓解 12例 ,占 38.7%, 部分缓解 17例 , 占 54.8%,总有效率 93.5%。 主要并发症为骨水泥外渗 , 共 13个椎体发

生 , 占 24.5%,全部无症状 , 无疼痛加重或新的骨折发生 , 无肋骨骨折 、截瘫 、肺栓塞等严重并发症发生。 结论　PVP
治疗脊柱转移瘤手术成功率高 , PVP能即刻缓解疼痛 , 近期疗效确切 ,是治疗椎体转移瘤的有效手段。

【关键词】　脊柱肿瘤;经皮椎体成形术;脊柱转移瘤;骨水泥

　　经皮椎体成形术(percutaneousvertebroplasty, PVP)是在影
像增强装置监视下 , 通过将穿刺针经皮穿刺到病变椎体后注入
骨水泥以达到提高脊柱稳定性 ,缓解或消除疼痛的目的。 2006

年 8月至 2009年 12月 , 我科应用此技术治疗 31例 53个椎体

转移瘤 , 取得了满意的临床效果 , 现报道如下。

1　材料与方法
1.1　临床资料　本组 31例 , 53个椎体 , 女性 10例 , 男性 21

例 , 年龄 42-76岁 ,术前所有患者均有不同程度疼痛 , I级(轻
度疼痛)7例 , II级(中度疼痛)19例 , III级(重度疼痛)5例 , 所
有患者术前均经 CT检查 ,部分多节段患者尚行 MRI检查 , 并
有详细的临床和实验室资料。原发肿瘤病变包括肺癌 11例 ,
乳腺癌 6例 , 肝癌 5例 , 结 -直肠癌 4例 ,膀胱癌 1例 , 宫颈癌 1

例 , 鼻咽癌 1例 , 胃癌 1例 , 胸腺癌 1例。 胸椎 24个 , 腰椎
29个。
1.2　方法　全部病例均在导津大 C型臂 DSA机监视下完成。
采用美国 COOK公司生产的 13G的骨穿刺针套装和英国 Corin
公司骨水泥 Coriplast-3套装 , 主要成分为液态单体甲基丙烯
酸甲酯和粉剂聚甲基丙烯酸甲酯 , 1ml高压注射器 5支 , 穿刺
包。术前常规检查血象及出 、凝血时间 , 仔细分析影像资料 , 对
病变椎体及其周围结构有细致的了解并设计穿刺途径。所有
病人均取俯卧位 , 全程心电监护 , 局部麻醉 ,透视下用骨穿刺针

经椎弓根穿入椎体偏上或偏下前 1/4处 , 经正侧位片证实 , 其
中 1例 2个椎体行双侧 PVP,余均行单侧 PVP;其中 2例腰椎转

移病例因原发灶不明先行活检术 , 后行 PVP术。按 PMMP粉
﹕单体液为 9g﹕ 6ml的比例进行混匀后 ,如牙膏状时在高清
晰透视下开始向椎体内加压注射骨水泥 , 一般在 6 ～ 10min内
注射完毕。术毕拔针 , 局部压迫止血贴敷。术后保持平卧位
6h, 常规使用甘露醇脱水及抗生素预防感染治疗 , 术后复查病
椎 CT平扫以了解骨水泥外渗情况。
1.3　疗效评价　PVP治疗后 1个月评价疼痛缓解程度 , 按
WHO标准将疼痛缓解程度分为四级:①完全缓解(CR),指疼
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痛症状完全消失 ,生活完全自理。 ②部分缓解(PR),指疼痛缓
解明显 ,有症状 , 无需使用口服止痛剂 , 生活大部分能自理 , 不
影响睡眠。 ③轻度缓解(MR), 指时有疼痛症状 , 使用口服止痛
剂能止痛 ,生活部分能自理 , 睡眠轻度受影响。 ④无效(NR),
指疼痛无缓解 ,口服止痛剂不能完全止痛 ,依赖较强止痛剂 , 睡
眠严重受影响。 CR和 PR临床上即认为有效 , MR+NR临床
治疗无效。

2　结果
31例 53个椎体 PVP技术操作成功率 100%,胸椎注入骨

水泥 2.6 ～ 4.2ml, 平均注入骨水泥 3.4ml, 腰椎注入 3.5 ～
5.8ml,平均 4.7ml。术后 1个月随访 , CR12例 , 占 38.7%, PR
17例 ,占 54.8%,总有效率 93.5%。 MR2例。主要并发症为
骨水泥外渗 ,椎体 CT平扫共 13个椎体发现骨水泥外渗 ,占 24.
5%,均无症状 ,无椎弓根骨折 、神经根损伤 、截瘫及肺栓塞等严
重并发症发生。

3　讨论
脊柱是恶性肿瘤骨转移最常见的部位 , 脊椎转移后 , 肿瘤

细胞产生破骨细胞刺激因子 , 使破骨细胞活性增强 , 导致骨质
破坏 ,转移灶对椎体和附件的侵袭可引起脊柱病理性骨折 , 脊
柱稳定性下降 ,导致剧烈的胸腰背疼痛 , 转移瘤还能压迫神经

根 ,产生根性神经痛和受累神经支配区的运动 、感觉障碍 , 若病
变累及脊髓 ,还能产生脊髓压迫症状 , 导致截瘫。椎体转移瘤
已成为肿瘤患者中严重影响患者生活质量的重要因素 。骨转
移和骨相关事件的处理是继癌症三阶梯止痛原则之后又一项

姑息治疗的内容。
脊椎转移瘤治疗方法很多 ,但目前尚未找到一种理想的治

疗手段。放射治疗是脊柱转移瘤姑息性治疗常用的手段 , 由于
脊髓受量的限制 ,不能完全杀灭肿瘤组织 , 而且椎体破坏恢复
困难 ,导致其承重能力下降 , 甚至发生脊髓受压表现 ,其疗效起
效慢 ,无修复肿瘤已破坏椎体 、加固椎体强度的作用 ,椎体病理
性骨折等并发症仍存在;另外放射治疗时间较长 ,多数患者放
疗期间乏力 、纳差明显 , 不利于改善患者生活质量。脊柱转移
瘤患者分期上为肿瘤晚期 ,多发椎体转移 、一般状况多较差或

放射免疫治疗是目前肿瘤治疗及研究领域中的热点 , 试验的安
全性是进行研究的基础。本实验中 ,经过严格防护 , 131I对实验
者的辐射剂量在规定范围内 ,该实验过程安全。
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