
89SrCl
2
治疗肺癌骨转移126例疗效分析 

 

    锶-89是一种亲骨性放射性核素，国外学者用于缓解骨转移瘤疼痛取得较好疗效。我科应用该药治疗肺癌骨转移

126例，现分析报道如下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  临床资料 

    肺癌患者126例，其中男87例、女39例，年龄24~76岁，平均(53.5±16.5)岁。按病理类型分类：腺癌46例，鳞

癌35例，未分化癌34例，鳞腺癌11例。所有患者均经肺部CT、手术或活检证实，表现一处或多处骨痛、X线摄片或

99mTc-MDP全身骨显像证实存在骨转移。 

    1.2  适应证 

    患者主诉骨痛，经化疗和放疗无效；全身骨显像于骨痛部位可见99mTc-MDP异常浓聚提示骨转移；白细胞>3.0×

109/L，血小板>90×109/L；治疗前停止钙治疗。 

    1.3  给药方法和剂量 

    89锶的化学形式是89SrCl
2
注射液，为无色透明液体，无菌、无热原。按148 MBq/人次确定给药剂量[1][2]，由

肘静脉一次性注射。治疗后3~6个月内随访患者症状、体征，并对原骨痛部位进行X线摄片或99mTc-MDP全身骨显像复

查。 

    1.4  止痛效果评定 

    参照文献[3][4]，将治疗前后患者的疼痛程度分为无痛、轻度、中度、重度和酷痛(疼痛难忍)5级，其量化值分

别为0、1、2、3、4；疼痛发作频率分为不发作、偶发(少于1次/d)、少发(至少1次/d)、多发(1~3次/d)、持续(整天

发作)，其量化值分别为0、1、2、3、4。疼痛评分=疼痛程度量化值×疼痛频率量化值。治疗前后疼痛程度和频率变

化采用等级资料的秩和检验，疼痛评分变化采用t检验。 

    1.5  病灶疗效评价 

    根据治疗前后全身骨显像显示的病灶体积大小或病灶数目的变化[5][6]，将病灶疗效分为4级：Ⅰ级为有效，所

有转移灶消失；Ⅱ级为显效，转移灶体积或数目减少50%以上；Ⅲ级为好转，转移灶体积或数目减少25%以上；Ⅳ级为

无效，转移灶体积或数目减少小于25%或无变化。 

    1.6  原发肿瘤病理类型与疗效的关系 

    计算并采用χ2检验比较不同病理类型肺癌骨转移患者的疗效。 

    

2  结果 

    2.1 止痛效果 

    治疗前病灶部位均有不同程度疼痛，治疗后7~35 d内疼痛开始减轻，至治疗后6个月内，89例患者疼痛出现缓

解，缓解率为70.6%(89/126)。其中轻度疼痛由治疗前的18.3%(23/126)升高到61.1%(77/126)；有25例疼痛完全消

失，消失率19.8%(25/126)；7例酷痛患者均出现缓解。治疗后患者疼痛明显缓解(u=5.361，P<0.01)。 
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    治疗前患者中55.6%(70/126)疼痛为多发，不发作者为零；治疗后6个月内32例疼痛发作次数减少，减少率

78.6%(99/126)。治疗后疼痛频率明显降低(u=4.589，P<0.01)。 

    治疗前患者疼痛评分为1~16，平均7.54±3.29；治疗后疼痛评分为0~16，平均4.19±4.38。治疗后疼痛评分明

显降低(t=6.865，P<0.001)。 

    2.2  病灶疗效 

    根据治疗后3~6个月全身骨显像检查结果，按病灶疗效评价标准分类：Ⅰ级0例，Ⅱ级23例，Ⅲ级34例，Ⅳ级69

例，总有效者(Ⅱ级+Ⅲ级)为57例，占45.2%。69例无效患者中，有31例在复查期内病灶数目增多，或原有病灶变

大。 

    2.3  原发肿瘤病理类型与疗效的关系 

    治疗后6个月内，从疼痛程度减弱率、疼痛频率降低率、病灶改善率各指标看，鳞癌组疗效最高，疼痛程度及频

率缓解率分别为85.7%(30/35)和88.6%(31/35)，病灶改善率为57.1%(20/35)。其他病理类型组疗效从高到低依次为

鳞腺癌、未分化癌、腺癌(表1)。上述3个指标在4种肿瘤之间均无显著性差异(P>0.05)。 

    

3  讨论 

    原发性肺癌患者约60%出现骨转移，骨转移所引起的难治性骨痛在肺癌患者的处理中是一个难题，其治疗通常需

要采取多种措施，包括使用镇痛剂、外照射治疗、激素治疗、化疗以及外科手术治疗。放射性核素锶-89是一种新

的、重要的治疗手段，有助于缓解骨痛和提高生活质量[2][7][8]。锶-89虽然为全身给药，但能聚集在骨转移灶内

的活性成骨组织中，是一种有效的骨肿瘤的内照射治疗剂。在美国锶-89已由FDA批准进入临床应用[1]。锶-89具有

亲骨性，注入体内以后，70%以上能集聚于骨，在骨转移瘤的浓聚量更高，达正常骨的3倍以上。借助锶-89产生的短

射程的β射线，对病灶进行集中照射，使瘤体缩小、破坏，骨皮质张力减低；另一方面通过减轻溶骨作用从而减少瘤

体致痛物质的产生而达到止痛目的[9][10]。本研究提示，89SrCl
2
治疗骨转移瘤止痛效果显著，治疗后6个月内，疼

痛减轻率为70.6%，其中消失率达19.8%，使患者疼痛程度明显缓解。在疼痛程度减轻的同时，78.6%的患者疼痛频率

下降，疼痛次数明显减少，其中25例疼痛不再发作。但Raddy等[11][12]报道锶-89治疗骨转移瘤止痛效率达91%，比

本文结果高，可能所用剂量较大或与所采用的疼痛评价标准不同有关。部分患者对治疗无效，可能与病灶的严重程度

有关，其恶化趋势超过了89SrCl
2
所发挥的疗效。随着疼痛程度的减弱，大部分患者疼痛发作次数也减少，疼痛评分

降低显著，痛苦减轻。由于疼痛得到控制，患者睡眠、情绪好转，生活质量提高。 

    虽然目前对放射性核素治疗的病灶消退作用仍不能肯定，但Turner等[13][14]研究表明，核射线可使骨转移瘤

病灶缩小、减少、钙化甚至消失，病灶总改善率达44%。本研究126例患者中，治疗后3~6个月经X线摄影或全身骨显

像复查，达Ⅱ级疗效标准者23例，Ⅲ级者34例，总有效者(Ⅱ级+Ⅲ级)为57例，达45.2%。说明在部分患者，可以起

到改善病灶的作用。69例无效患者中，有31例在复查期内病灶数目增多或病灶变大。但无病例出现病灶完全消失。部

分患者病灶改善程度与疼痛减弱程度不相符，25例疼痛完全消失的患者中，无1例出现病灶完全消退。这可能与所采



用的病灶疗效评价标准有关，即以病灶有无摄取99mTc-MDP及其摄取强度判断病灶是否好转。而在89SrCl
2
治疗随访过

程中，若病灶摄取99mTc-MDP降低即被判断为好转，但有些病灶因治疗好转后，骨修复合成代谢和成骨活动增强，摄

取99mTc-MDP较治疗前增加而被判断为无变化甚至恶化，这样病灶疗效便降低了。 

    从目前研究的病例数目及随访期限统计，治疗后6个月内，89SrCl
2
在鳞癌组疗效最高，其疼痛程度减轻率、疼痛

频率降低率、病灶改善率等指标均高于其他类型肺癌组，分别达85.7%、88.6%和57.1%，其次分别为鳞腺癌、未分化

癌和腺癌，但目前尚难肯定存在显著性差异。虽然鳞癌为放疗中度敏感组织，而其他类型肺癌为低度敏感或不敏感组

织[15]，但对于小剂量89SrCl
2
所产生的内照射而言，上述4种类型肿瘤是否在疗效上有显著差异，尚需进一步研究。 
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