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m m 3,

但高剂盘组没有延长恢复期的趋势
。

不管

是低剂量还是高剂盆治疗
,

患者血液均可发生

l 级毒性反应
,

但无发热
、

感染和 出血等症状
.

C ar of ” 等指出
,

高剂金治疗患者的白细胞和血

小板有 87 % ( 4 5 / 5 2例 ) 可恢复到 正常水平
,

一

般为接受治疗后二周血象发生变化
,

第 3 ~ 4周

持续低水平
,

从 5一 8周开始恢复到初始水平
,

全

部恢复约在 50 一 60 天左右
。

对于其它器官
,

由于

它能在血和 尿中迅速清除
,

所 以在某些器官中

的放射损伤可略而不计
,

设想骨 骼的摄取量为

50 %功
,

则膀肤
、

胃
、

小肠
、

肾
、

肝和红骨髓的吸

收 剂量 (
e e y / G B q ) 分别 为 1 2
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摘 要
:

核素二 sr 以靶治疗的方法对转移病灶有良好的止痛效果
,

副作用小
,

可重复使用
,

被认为是

核医学今后十年很有希望的一种治疗用核素
.

关链词
:

骨转移性骨痛 内照射治疗

骨转移病人 80 %来源于前列腺癌
、

乳腺癌

及肺癌
。

到晚期
,

上述三种癌症病人的 50 %会产

生骨痛 lj[
.

骨转移是引起病理性骨折
、

骨髓衰

竭
、

行走困难
、

神经压迫症状及高血钙症的原

因
。

但广泛性的骨转移
,

并不意味着病人濒临死

亡
,

骨转移病人通常比软组织转移者存活期长
,

因而忍受的痛苦折磨更大 .z[
3〕

.

所以
,

控制骨痛
,

提高病人的生存质量一直是临床医师面临的一

个棘手问题
。

核素治疗癌症的概念早被肯定
,

和

体外放射治疗相 比
,

其优点在于 它是针对癌症

部份
,

即靶治疗
,

对周 围正常组织伤害少
,

困此

可减少副作用
.

理论上
,

核素治疗可给予多次
,

并且只要在病人身体能忍受的情况下没有剂量

的限制
.

目前临床较多使用的
3

毕 虽然能缓解

50 写~ 70 %的骨痛病人
,

但伴有较高 ( > 30 纬 )

的骨髓抑制反应 43[
,

而
. g sr 则以止痛效率高

、

副

作用小
,

被不少学者认为是核医学今后十年中

很有希望的一种治疗用核素 s[, `〕
.

” s : 缓 解前 列腺 癌骨痛
,

早在 1 9 42 年就 由

P e e h e r
首次 作 了报道

。

1 9 77年
,

R o b讥 s o n
在美
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国开始 临床试验
,

结果是 79 %的前 列腺 癌 和

8 3线的乳腺癌病人有良好的止痛效果川
.

1 生物动力学研究及测定

目前所使 用的
8 9 s r

均 由反应 堆产生
. S O rS

的物理半衰期为 50
.

56 天
,

日能量是 1
.

43 M e v
,

在组织中的射程是 sm m
.

由反应 堆产生的
’ 。
rS

没有
。
OS

r
或 90 Y 的污染

。
“ s :

是一种天然的亲骨

剂
,

进入骨的生化途径和钙相似
,

静脉注射进入

人体后
, `。

sr 很快 自血流中消失
,

主要 由肾脏排

泄
。 8 6 s r

是
“ 。

s r
在体内产生反应后的物质

,

它能

精确地反映韵 sr 在尿液中的活性
。

另一方面
s“
rS

也被作为
“ g
sr 在体 内的示踪剂

。 吕。 rS 的生物动

力 学 研 究 显 示
:

①
3 , s r

在 骨 转 移 灶 部 位 浓

聚 .s[
5

,
吕〕 ;② 80 %的广泛性骨转 移病人经静脉给

药后 在人体 内可保 留 1 0 0天 [ ,
,

,
, ’ 。〕 ;③

“ , s :
进入

人体后正常骨仅摄取小部分
,

数周后迅速消失
,

而 s r
在 转 移 灶 的 浓 聚 是正 常 骨 的 三倍 之

多 [ 6
,

` ’〕
,

也有人认为是 2一 2 5倍 [ ` ,〕
,

这种现象维

持到生物半衰期结束 .4[
` “

, ’ 3〕 .

2 使用方法及疗效观察

2
.

1 单用
“ g s r

在英国临床实验杂志上
,

公开发表了应用

静脉注射
. “ s :

对前列腺癌骨转移病人的临床治

疗试验
,

选择的 83 例病人均有两处以上的骨转

移
.

用
吕. s r 5 5

.

SM B q / k g 给药时
,

7 5%的病人疼

痛得到缓解 (时间 > 3个月 )
,

其中 22 环的病人疼

痛可戏剧性地消失 (时间一般为 6个月
,

范围是 4

一巧个月 )
。

疼痛复发时
,

可重复 使用 lz[
·` 3〕 ,

并

认为在较大剂量使用时可使疼痛缓解或部分缓

解
,

提示
“ “ s r 用药剂量和骨转移灶之 间存在着

剂量效应关系
,

但最佳剂量还没有定论 l[ `〕 .

美

国 K an es s 医学中心对 2 02 例患乳腺癌或前列腺

癌骨转移病人作了 1
.

l l M B q / k g 或 1
.

48M B q /

k g 效果研 究
,

结果 前列 腺 癌 骨 痛 缓 解率 是

8 0%
,

乳腺癌是 8 9%
. ’ . s r

剂量小于 1
.

1 1M B q /

k8 无效
,

高于 1
.

4 8M B q / k s 时会产生降低血小

板 功能的作用 .s[ ’ 〕
,

认为理想的范围是 1
.

11 一

1
.

48 M qB 八 8
.

但是 Br ee
n
等主张理想的范围是

1
·

` 8一 2
·

2 2M B q / k g [`〕。

2
.

2 的 s r 和顺铂的联合应用

顺铂是一种抗各种癌症的化学药物
,

实验

证 明
,

在哺乳动物体内静脉灌注顺铂
,

再用
S O
sr

照 射
,

能 提 高 在肿 瘤 组 织 内 的放 射作 用
。

M e r t e n s
等在美国核 医学杂志上发表了前瞻性

的报道
,

用
“。

rS 及小剂量顺铂灌注疗法治疗激

素难治性前列腺癌骨转移病人 18 例
,

所选病人

均符合以下条件
:

①经骨扫描或放射照相证实

有多处骨转移灶 ;②能耐受顺铂
、 8

怡 r 治疗
; ③

预估病人的存活期大于 3个月
.

初步资料显示
,

应 用此法
,

病人 的 55 %获得 良好的解痛效果
。

至少 50 %的病人减少 了麻醉剂的需要量
,

总的

碱性磷竣酶和血清乳酸脱氢酶可见改善
,

部分

病人的血色素
、

肿瘤标记及骨显像也有改善
,

毒

性反应温和
,

没有严重的并发症 ls[
, ` 6〕 。

2
.

3 四 s r 和放疗的联合应用

89 s r
作为放疗的辅助剂可用于缓解进行性

前列腺癌疼痛
.

在美国的一个多中心实验机构
,

对 1 26 例前列腺癌骨转移疼痛的病人作了放疗

控制实验
,

其 中 68 例用
8

喀 : ,

58 例配用安慰剂
,

然后分析病人的骨显像及疼痛部分的变化
。

结

果发现
,

用
吕。 s r

组临床效果较好
,

在用药三个月

内
,

4 0% 的病人无痛
, 1 7

.

1%不需要麻醉剂
,

每

个病人新痛点的 出现减少
,

放疗间隔时间为 51

周
。

当疼痛遍及全身并加剧时
,

其效果更明显
.

而安慰剂对照组 同样在三个月 内
,

无痛率占

2 3%
,

不需要麻醉剂者 2
.

4纬
,

新痛 点增加
,

放

疗 间隔时 间仅为 23 周
。

总体治疗成功率
: . “ s r 组

70 写的病人被认 为成功
,

明显高于安慰剂组的

55 % 〔’ 7〕 .

但是
,

也有人认为效果并不理想帅〕 .

3 副作用及注意事项

( l )疼痛恶化 ( p a远 F盼
e )反应

:

给予
“ 。s r 后

的 2一 3天 内
,

部分病人可能出现疼痛加剧现象
,

应临时增 加药物
.

( 2) 轻微的血液毒性 反应
: “
0S :
与钙 的化合

物相似
,

优先沉 淀于骨 组织
,

转 移灶 部分 的放
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射性吸收剂量是骨髓的10 倍之多
.

所以
,
二 sr 主

要作用于骨转移灶
,

对骨髓抑制作用轻微
,

血液

毒性反应 出现较 小
,

主要表现为血小板及血球

计数降低
,

但这种血液 系统的影响通常是可逆

的
,

大多数 尚在正常范围内 ;l[ 〕
.

为此
,

应定期检

测病人 的全血和血小板计数
,

要求病人在
吕. sr

治疗初期血小板计数小于 6万
,

白细胞计数大

于 2 4 O0( 也有血小板在 4万 以下 的病人未出现

严重的后果 )一般认为
,

低血色素不是
.怡 r
治

疗的禁忌症
.

另外
,

停止任何钙治疗
,

因为钙可

与 。 s r
竞争而影响骨对 s r 的吸收困

。

4 结论

现行的控制骨痛的方法如止痛剂
、

化学疗

法
、

激素疗法等有很大的副作用
,

对晚期病人的

效果也不理想
。

应用 外照射治疗虽然能有效地

治疗骨痛
,

但局部照射对正常组织破坏很大
。

广

泛照射 (半身照射 )对 60 %病人治疗后会有副作

用
: 1 0%的病人引起骨髓抑制

,

大于 50 %的病人

有胃肠道症状如恶心
、

呕吐
、

腹泻
,

上半身照射

还会有脱发
、 “

放射性肺炎
” ,

此外
,

广泛照射的

费用昂贵
.

而 sg s r
核素的靶治疗副作用厅

,

止痛

效果好
.

病人如对第一个疗程有效
,

就可反复使

用 l[ 一 2。〕 : g s r
对乳腺癌和前列腺 癌的骨转移特

别有效
,

对于肺癌的骨转移仅有 30 写的效果
,

但

对 89 s r
有效的病人

,

仍能达到缓解疼痛
、

预防复

发的作用
。

在骨转移早期尚无骨痛时及时治疗
,

可避免骨痛发生 .a[
2 1〕

,

但并不延长病人的存活

期 ll[ 〕
.

总之
, 二sr 已引起不少学者的重视

,

认为

它有着非常光明的治疗效果
.
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