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放射性核素89Sr治疗骨转移癌的新进展
青春邓候富 贾志云

【摘要】乳腺癌、前列腺癌和肺癌骨转移最常见的症状是骨疼痛。在广泛性骨转移癌出现严

重骨疼痛时，那些通常使用的治疗手段即止痛药物、激素、化疗和外照射治疗都不够理想，且均

可出现严重副作用或治疗失败。锶放射性同位素(嵴r)治疗骨转移癌是一种新的治疗方法，也是一

种安全有效的方法，较传统治疗方式而言，更能靶向定位于所有受累部位，包括骨扫描及x线片

或cT，MRI难以发现的隐匿转移癌灶，选择性病灶摄取使正常组织仅受有限的辐射剂量而治疗效

率增高，副作用较小。1j9Sr治疗骨转移癌的总有效率大于80％，其对血细胞的抑制作用轻微且是一

过性的，短期内能得到恢复。89Sr加用外放疗或者化疗药物联合治疗，能够显著减轻骨疼痛、降低

治疗的副作用，并可抑制病骨病灶继续发展而延长患者的生存期。
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The new advances of radionucHde神Sr in metastatic bone cancer
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【Abstract】Bone pain f如m metastatic disease is the most common in cancers of t}le breast，pmstate，and

lung．Patients，wit}l disseminated，ho珊one—rehctory or chemo—rehctory cancer suⅡ’ered{trom persisting bone

pain，caJl get benefet from 89Sr．Radionuclide‰，a kind of new me。aphy and s捌y h metast“e bone callcer．

Beta—emiHing of 89sr，bone—seeking mdiophamaceuticals，concenn．ate in painfbl bone lesions，including t}lose

t}lat can not be seen by X—ray，cT or MRI．Absorbing of鲫sr by lesions selectively can diminish t}le mdiation

dose of noHnal tissue and hig}lten curative effbct．Multicentre observational study proved tllat 9Sr has been

eⅡbctive in pmviding pain relief for metastatic bone cancer wit}l atotal response rate of more than 80％，and it。s

side eⅡ'ects were generally mild． Radionuclide 89Sr together wi山 extemal beaIIl radiot}leraphy or

chemotheraphy can bring patients a significant impI．ovement in pain palliation and a c)rtostatic e珏色ct on bone

lesions，cut down me side e懿ct and出en can also pmlong patients survival e虢ctively．
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2005年，美国将32P、咯r和153sm等3种放射

性药物用于临床，对缓解成骨性转移所导致的疼痛

起到了较好作用【1．2】。放射性核素s9Sr治疗骨转移癌

是一种新的治疗方法，鹳sr在转移灶内的生物半衰

期大于50d，其B射线的能量为1．46 MeV，射程(骨

穿透距离)为0．8 cm。崤r在原发性骨肿瘤中的分布

均匀，在骨皮质中的摄取较高同。

l 89sr治疗骨转移癌的临床效果

一组多中心的临床数据显示，对63篇文章共

805 1例患者的总评价是放射性药物治疗能明显缓解
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骨转移癌所致的骨疼痛，总有效率大于80％，是一

种有效的治疗方法。其中，用89sr治疗了1097例

骨转移癌患者，治疗剂量的范围为37—372．96

MBq，在治疗前后分别对患者的疼痛记录、服用止

痛药数量、睡眠类型、动态sPEcT骨扫描和行为

评分等进行登记，结果有40．7％的患者疼痛轻度改

善，47．5％明显改善；(10％的患者疼痛消失)，7．6％

无改善，嵴r治疗一次后平均无痛时间为(3．3±2．3)

个月；虽然少部分其他类型肿瘤患者疗效不太理想，

但在前列腺癌患者(有效率80％)和乳腺癌患者(有

效率89％)中疗效最佳；在随访3年的部分患者

中，对那些首次从89Sr治疗中获益而无骨髓抑制征

象的患者成功地重复进行了5次89Sr治疗，疼痛缓
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解的时间持续增加，疼痛消失的维持时间延长呼L腺

癌患者由首剂给予后无痛时间(3．1±0．5)个月延长到

第5次鹕sr治疗后的(5．3±2．4)个月1【4|。

Deng等口】用89Sr治疗了l 80例骨转移癌患者(男

性为108例，女性为72例，年龄为16～88岁，平均年

龄为55．8岁)，其中原发癌分别为：肺癌52例，乳腺

癌47例，前列腺癌38例，其他癌43例。给患者每

人每次静脉内注射111MBq鹕sr，按行为评分和

wH0关于转移癌疗效判断标准进行评价，用卡方

检验作统计分析。结果显示，大多数患者的疼痛缓

解出现于用药后1。2．5个月，少数患者在用药后2

周左右疼痛得以缓解，上述患者缓解的维持时间

平均在1．25个月以上；180例患者中显效率为

18．3％(33／180)，有效率为62．2％(112／180)，无效

率为19．5％(35／180)，咚r治疗骨转移癌的总有效

率(显效率+有效率)为80．5％；治疗一次与治疗两

次相比，其痛分度均有显著性差异(P<0．01)。一

小部分患者治疗前x线摄片显示的溶骨型病灶，

治疗后已转变成硬化型，可见骨小梁有明显修复

的征象；治疗后血液细胞学计数和肝肾功能与治

疗前基础值比较，均无显著性差异。

2评价崦r疗效的方法

2．1 SPECT骨扫描和碱性磷酸酶测定

范义湘等【6研究显示，73例前列腺癌骨转移患

者接受鹕Sr治疗前1周，行sPEcT骨扫描对转移

灶进行分级，用感兴趣区计数分别计算肿，富征常
组织(T／NT)比值，测定骨型碱性磷酸酶，89sr治疗

后第6个月重复上述观察，结果发现：①由治疗前的

618个骨转移病灶(平均为8．6±7．4)减少为349个

(平均为3．8±6．7)；②T／NT比值由治疗前的5．36±

4．67降低为3．17±2．95；③骨型碱性磷酸酶也从

(28．4±14．8)灿∥L降至(20．9±11．7)斗g／L。sPEcT骨显

像和骨型碱性磷酸酶测定评估显示，89Sr治疗后纠

正了5例假阳性和6例假阴性结果。sPECT骨扫

描发现，经咚r治疗后有70％的病例放射性浓聚降

低，是肿瘤对治疗的反应所致[2】。

2．2用前列腺特异抗原水平监测治疗作用

zvskowski等【71对50例用89Sr治疗的前列腺癌

骨转移患者进行了治疗后前列腺特异抗原变化与生

存率之间相关陛的研究，观察到30例患者前列腺特

异抗原有变化，其中14例在用药后前列腺特异抗原

降低，其平均生存时间为64l d，16例前列腺特异抗

原升高的患者其平均生存时间只有275 d。

3爆r对骨转移癌患者白细胞和血小板的影响

用s。Sr治疗后，20％的骨转移癌患者白细胞和

血小板与基础值相比无明显变化；骨髓中有转移

者，血小板下降幅度小于20％。白细胞和血小板

最低值m现于注射后第4～8周，约在第12周部分

患者开始恢复到正常值。治疗中没发现需要临床处

理的危急情况。

Deng等【5】研究表明，610例患者用药后，其血

液毒副作用较低(多数患者为轻至中度反应)。血小

板计数降低率为25．5％，但1～2个月后便可恢复到

治疗的基础对照值。有学者[4】观察了180例咚r治疗

骨转移的结果，治疗后血液细胞学计数与治疗前基

础值相比，均无显著性差异。

4联合治疗

4．1 89Sr和二膦酸盐联用

脊髓压迫(spinal cord compression，scc)的发

生是骨转移癌最严重的并发症。soerdjbalie．Maikoe

等i8报道，鹕sr和二膦酸盐联合应用能减少前列腺癌

骨转移对ScC的发病率：172例有骨转移的患者采

用了药物或睾丸去势手术，在两年内有147例(占

85％)最终发展成有进行性骨疼痛的骨转移癌，对

131例骨转移癌并出现scc的患者进行了治疗，其

中10例作局部外照射治疗，46例用89Sr治疗，57

例静脉给予奥帕膦酸盐，9例口服奥帕膦酸盐，另

外的9例患者用眇Sr加奥帕膦酸盐治疗，没有接

受任何治疗的16例患者作为对照，结果131例患

者经上述治疗后scc的发病率为17％，16例对照

组scc的发病率达50％；局部外照射治疗的9例

患者无l例发生scc，89sr治疗的46例sCc发病

率仅为4％，奥帕膦酸盐治疗组为2l％。该组资

料提示，局部外照射可以阻止SCC的发生，89Sr

治疗能显著降低scc的发生，奥帕膦酸盐有降低

scc发生的作用，睾丸去势手术对降低scc发生

的可能性最低，如果局部外照射再加上89sr治疗，

对于SCC的治疗效果将更加明显。

4．2 89Sr治疗与外照射治疗联用

00sterllof等[9】报道，对两组病例采用随机对照

分析，一组101例患者静脉注射89sr，150 MBq／人，
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另一组102例患者以病灶为中心作局部外照射放

疗。结果，外放疗的总生存期为11个月，鲫Sr治

疗的生存期为7．2个月；病情无进展的生存期和病

情进展期的患者均无明显差异；患者主观感觉缓解

率89sr组为34．1％，外放疗组为33．3％；生化检测

指标中外放疗组有10％的患者有副反应，89sr治疗

组副反应率为l3％，二者的毒副作用无明显差别。

4．3 89Sr治疗与化疗药物联用

sciuto等【10】对采用低剂量卡泊金加89sr治疗组

成联合用药(148 MBq咚r+50 mg／m2卡泊金)的A组

与单独使用89Sr治疗(148 MBq89sr+安慰剂)的B组

进行比较，观察治疗前列腺癌骨转移的临床效果，

探讨两种方法缓解疼痛和抑制细胞生长的作用。结

果，A组疼痛缓解率为9l％，B组为3％，没有出

现新发病灶的平均时间A组为4个月，B组为2

个月；A组骨胳疾病呈进行性发展为27％，B组为

64％；A组治疗后的平均生存期为9个月，B组6

个月；根据世界卫生组织标准判断，两种治疗方法

都有暂时和轻度血液毒副作用，但无显著性差异。

因此，小剂量卡泊金能增强8鞒的疗效而无明显副

作用，能够显著减轻骨疼痛，有抑制骨转移癌病灶

继续发展的作用。

Pagliar0等【11财前列腺癌骨转移的患者采用89Sr
加2，2．二氟脱氧胞苷的治疗方案：于1、8、15、

43、50和57 d用2，2．二氟脱氧胞苷，第8日单独

用嵴r 2 MBq／kg。4例患者用2，2．二氟脱氧胞苷

600 mg／m2，并未出现副作用；11例患者接受了

2，2．二氟脱氧胞苷800 mg／m2，在该剂量范围内，

血小板下降为25×109／L～50×109／L，其中有1例患

者血小板减少为Ⅳ级，4例患者粒细胞低于0．5×

109／L，并可恢复。800 mg／m2 2，2．二氟脱氧胞苷是

能够耐受的剂量，因此鹋sr加2，2一二氟脱氧胞苷

的治疗方案是可行的，其副反应率小于10％。

综上所述，对于不同类型的恶性肿瘤，同时

期内手术、放疗、化疗和放射性核素治疗是目前

比较公认并较成熟的治疗方法，各自都有其优缺

点，可依据患者具体情况选择其适合有效的方法，

更可以应用联合治疗，减少各自的副作用以达到

最佳治疗效果。
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