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　　肿瘤的骨转移癌的发生率很高，尤其是前列腺癌、乳腺癌，
另外肺癌、结肠癌、肝癌、鼻咽癌、卵巢癌等也有较高的骨转移发
生率。 应用放射性核素８９Ｓｒ内辐射治疗肿瘤骨转移，是一种积极
有效的治疗方法［１唱３］ 。 本研究探讨该方法对不同类型肿瘤骨转
移的治疗效果，现报道如下。

一、资料与方法
１．一般资料：２００６ 年 １月至 ２０１１ 年 １月在陕西省肿瘤医院

住院的肿瘤骨转移患者 １１２ 例；其中男 ５０例，女 ６２例；年龄３８ ～
７７岁；肿瘤均经病理证实，其中前列腺癌 １４ 例，乳腺癌 ２５ 例，肺
癌 ２１例，结直肠癌 ２２例，肝癌 ６ 例，鼻咽癌 ８ 例，卵巢癌 １６ 例；
骨转移诊断主要依靠 ＳＰＥＣＴ 骨显像确诊为多发性骨代谢旺盛
灶，同时结合临床诊断。

２．核素８９Ｓｒ治疗：放射性核素８９Ｓｒ由成都中核高通同位素股
份有限公司提供。 要求患者治疗前血常规检验正常，肝肾功能
无明显损伤，自愿接受治疗。 采用肘静脉一次注射，放射性活度
１４８ ＭＢｑ，注射体积约 ２ ｍｌ。

３．疗效评价：疼痛按国际公认的 ＶＲＳ 标准分级：０ 级，无疼
痛；Ⅰ级，轻度疼痛，有疼痛感觉但能忍受，不影响生活和睡眠；
Ⅱ级，中度疼痛，有明显疼痛，要服用止痛药，影响生活和睡眠；
Ⅲ级，重度疼痛，疼痛剧烈并伴有植物神经功能紊乱，生活和睡
眠受到严重干扰，必须要求服用止痛药。 本研究所选病例均有
不同程度的疼痛。

止痛疗效根据患者主诉、客观记录分为三级：完全缓解
（ＣＲ），所有部位的疼痛均消失；部分缓解（ＰＲ），疼痛程度减轻，
包括治疗后疼痛分级降低或者止痛药用量明显减少；无效
（ＮＲ），疼痛无明显改善。 治疗前进行疼痛评分，治疗后 １ 个月
再次进行疼痛评分；ＣＲ 和 ＰＲ在本研究中统计为８９ Ｓｒ 治疗有效
病例，ＮＲ统计为无效病例。

４．统计学分析：ＳＳＰＳ １２畅０ 统计学软件包对各类型肿瘤骨转
移治疗疼痛缓解率采用行列表χ２ 检验，P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义。

二、结果
１．肿瘤骨转移分布情况：患者 １１２ 例，共发现肿瘤转移病灶

８２１ 处，主要集中在脊椎骨 １９６ 处（包括颈椎 ２５ 处、胸椎 ９５ 处、
腰椎 ７６ 处），骨盆 ２４０ 处，肋骨 ２７６ 处，占总转移病灶的 ８６畅７％
（７１２／８２１）。 另四肢骨转移 ８５处，颅骨转移 ２４ 处。

２．核素８９Ｓｒ治疗各类型肿瘤骨转移 １ 个月后效果评估（表
１）：各类型肿瘤骨转移均有肯定的治疗效果。

三、讨论
８９Ｓｒ为纯β放射性核素，半衰期为 ５０畅５ ｄ，β射线最大能量

为 １畅４６３ ＭｅＶ（１００％）。 静脉注射后，在人体内的代谢类似钙，

由血液迅速清除，并选择性地浓集于骨，作为磷酸锶沉积在骨
中，尤其是代谢活跃的肿瘤骨转移部位，通过核素的β射线直接
杀伤肿瘤细胞，达到治疗的目的［４唱６］ 。

表 1　８９Ｓｒ 对肿瘤骨转移 １个月后的疗效观察

组别 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

前列腺癌 １２ .２ *８５ �．７

乳腺癌 ２０ .５ *８０ �．０

肺癌 １５ .６ *７１ �．４

结直肠癌 １５ .７ *６８ �．２

肝癌 ３  ３ *５０ �．０

鼻咽癌 ５  ３ *６２ �．５

卵巢癌 １１ .５ *６８ �．７

　　注：组间比较，χ２ ＝４畅１５，P ＞０畅０５

　　笔者在本研究中探讨了不同病理类型的恶性肿瘤骨转移后
的８９Ｓｒ 组织内辐射治疗效果，以疼痛缓解率为分析指标，探讨前
列腺癌、乳腺癌、肺癌、结直肠癌、肝癌、鼻咽癌、卵巢癌的骨转移
治疗效果，其疼痛有效率分别为 ８５畅７％、 ８０畅０％、 ７１畅４％、
６８畅２％、５０畅０％、６２畅５％、６８畅７％。 疗效是肯定的，经统计学分析，
各组患者之间有效率无明显差异（P＞０畅０５）。
一般认为肿瘤发生骨转移有些是以成骨为主，有些是以溶

骨为主。 其中以成骨为主的肿瘤包括：前列腺癌、鼻咽癌、甲状
腺髓样癌、骨肉瘤等；以溶骨为主要表现包括：胃肠道肿瘤、肝
癌、肾癌、甲状腺肿瘤、子宫内膜癌、骨髓瘤等；以混合性表现的
包括：乳腺癌、肺癌、膀胱癌、睾丸癌、子宫颈癌、卵巢癌等。 本研
究中均选择 ＳＰＥＣＴ的骨显像中表现为多发性代谢旺盛灶进行治
疗，这可能也是不同类型肿瘤骨转移都有较好治疗效果的一个
原因［７］ ，所以在８９ Ｓｒ 治疗前通过骨显像判断后，即可考虑选择
应用。
在本研究中，笔者进行了肿瘤骨转移的部位和数量的统计

分析，以脊椎骨、骨盆和肋骨为主要肿瘤骨转移部位，考虑可能
和脊椎、骨盆、肋骨部位的血流丰富有密切关系［８］ 。 同时对８９ Ｓｒ
治疗的血液毒性进行观察，单独应用８９ Ｓｒ 治疗多不引起骨髓抑
制，但如果和化疗同时进行，骨髓抑制则很明显。８９Ｓｒ治疗骨转移
是目前多发骨转移有效的手段之一，希望本研究能为临床应用
提供借鉴。
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