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SgSr治疗乳腺癌和前列腺癌多发性骨转移的临床

观察

袁超李卫鹏胡永全陶健

【摘要】 目的探讨放射性核素89sr治疗乳腺癌和前列腺癌多发性骨转移患者的临床效果。方法

回顾性分析30例乳腺癌和40例前列腺癌多发性骨转移患者接受89sr治疗的病例资料，采用

Kamofsky评分量表和骨显像方法进行疗效评估。结果乳腺癌组的止痛总有效率为79％，前列腺癌

组的止痛总有效率为85％，两组患者之间差异无统计学意义(r=0．78，P>0．05 o两组患者的生存

质量均有明显改善。治疗前后两组患者的Karnofsky评分均有明显提高(t=2．46，P<0．05；t=2．68，P<

0．05)。治疗后两组患者均未见明显骨髓抑制与肝肾功能损伤。结论89sr治疗乳腺癌和前列腺癌多发

性骨转移止痛效果良好，患者生存质最有明显提高。
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Clinical observation of a9sr treatment efficacy of multiple bone metastases in breast

and prostate cancer patients

YUA N Chao,LI Wei-peng,HU Yong-quan，TA 0 Jian．

{Department of Nuclear Medwine，The First AJ筛liated Hospital ofBengbu Med&d colk酽，A nhui Bengbu

233004，China J

【Abstract】Objective To evaluate the efficacy of”Sr in treatment of multiple bone metastases of breast

and prostate cancer patients．Methods Seventy multiple bone melastases patients(30 females with breast

cancer and 40 males with prostate cancer)were treated with咚r．The clinical effectiveness Was assessed by

Karnofsky performance score and whole body bone scanning data．Results The total pain relief rate Was 79％

in bone metastases of breast cancer and 85％in bone metastases of prostate cancer,respectively．There was

no significant differences between the two groups(r=O．78，P>0．05)．The Karnofsky Scorewas significantly

improved in both groups(f=2．46，P<0．05；t=2．68，P<0．05)．The bone marrow depression and the damage of

liver and kidney were not observed in the two groups．Conclusion The analgesic effect of咚r treatment Was

good，and the quality of life Was improved in patients with multiple bone metastases breast or prostate cancer．

【Key words】Breast neoplasms；Prostate neoplasms；Neoplasm metastasis；Bone neoplasms；Strontium

radioisotopes

近年来，我国乳腺癌和前列腺癌的发病率都有

上升趋势。临床上这两种肿瘤均易出现骨转移，发

生率均超过50％fI-21。骨转移引发的骨痛一般较为

强烈而持续，严重影响患者的生活质量。对于单个

骨转移病灶，外照射治疗往往能够达到止痛的目

的，但是大多数患者的骨转移瘤呈多发性，对此，

放射性核素内照射治疗是十分有效的姑息性治疗

手段。现将我科使用89sr治疗的乳腺癌、前列腺癌

多发性骨转移患者的临床资料进行回顾性分析、
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对比，结果报告如下。

l资料与方法

1．1研究对象

我科2005年1月至2010年1月采用89sr治疗

的乳腺癌、前列腺癌多发性骨转移患者共70例，其

中女性乳腺癌患者30例，年龄32—73岁，平均年

龄52岁；男性前列腺癌患者40例，年龄56—84

岁，平均年龄69岁。所有患者原发病灶均已行手

术治疗和病理确认，并且|9sr治疗前骨显像结果提

示有全身多发性骨转移存在。血常规提示：白细胞

数>3．0×109几，血小板数>100×l帆，肝肾功能
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无显著异常。治疗后1个月复查血常规、肝肾功能，

3—4个月复查骨显像。

1．2治疗方法与剂量

lSSr由四川成都中核高通有限公司提供，按说

明书给每例患者每次静脉注射148 MBq(4 mCi)a9Sr。

30例乳腺癌组中，23例进行1次治疗，7例进行2

次治疗；40例前列腺癌组中，28例进行1次治疗，

10例进行2次治疗，2例进行3次治疗。

1．3治疗后随访指标

1．3．1疼痛的评估

根据卫生部《核医学诊断与治疗规范》的标准翻，

将治疗后骨痛反应评价标准分为3级：I级：全部

部位骨痛完全消失；lI级：至少有25％以上部位的

骨痛消失，或者骨痛明显减轻，必要时服用少量止痛

剂；m级：骨痛减轻不明显，或者无任何改善。将I

级和Ⅱ级定为治疗有效，Ⅲ级为无效。

1．3．2骨转移病灶的评估

采用Siemens E．CAM型双探头SPECT仪，配低

能高分辨平行孔准直器，在治疗前后对每例患者用

9，rcm．亚甲基二膦酸盐(740 MBq)进行常规全身骨显

像，通过专用软件对骨显像的病灶采用ROI技术进

行半定量分析，计算出俐T值，并对治疗前后病灶
的硎T值进行统计学分析。
1．3．3生存质量评价

按Karnofsky评分表的标准，根据患者的体重、

睡眠与进食、疼痛部位关节功能情况进行记分，治

疗前、后记分增加>10分者为生活质量提高，减少>

10分者为生活质量降低，增减<10分者为生活质量

稳定嘲o

1．4统计学处理

采用SPSSl3．0统计软件，对结果进行r检验

和配对t检验。

2结果

2．1止痛效果

所有患者静脉注射鸭r后观察30 min，均未见

不良反应。随访两组患者的疼痛缓解率．结果见

图l。30例乳腺癌骨转移患者中，ll例骨痛缓解显

著。骨痛反应评价为I级(36．7％)．12例骨痛部分缓

解。骨痛反应评价为Ⅱ级(40．0％)，总有效率76．7％；

40例前列腺癌骨转移患者中，16例疼痛明显缓解，

骨痛反应评价为I级(40．0％)，18例疼痛部分缓解，

骨痛反应评价为Ⅱ级(45．O％)，总有效率为85％。

19sr对两种骨转移的止痛效果相比，差异无统计学

意义(r=0．78，P>o．05)。89sr治疗后两组患者平

均4—7 d为疼痛开始缓解，缓解持续时间平均为

3．8个月。

图l mSr治疗乳腺癌和前列腺癌骨转移患者的止痛效

果比较

2．2 agSr治疗前后转移病灶的骨代谢及患者生存质

量变化

通过自身对照观察，比较agSr治疗前后的骨显

像唧盯值及Kamofsky评分。结果见表1。两组患

者‰治疗后骨显像的结果提示，骨转移的例T
值无明显降低，与治疗前比较差异均无统计学意义

(t=0．55，P>0．05；t=0．41，P>0．05)；而反映患者生

存质量改变的Kamofsky评分在两组患者治疗后

均有明显改善．与治疗前比较差异有统计学意义

(t=2．46，P<0．05；t=2．68，P<0．05)。

裹l咯r治疗前后乳腺癌和前列腺癌骨转移患者骨显像

硎T值和生存质量的变化
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随访中所有患者复查肝肾功能未见明显异常，

血常规检查5例乳腺癌骨转移患者、4例前列腺癌

骨转移患者出现白细胞总计数轻度下降，4～6个

月后恢复正常，血小板计数和其他血常规指标未见

明显改变。

3讨论

使用放射性核素内照射治疗转移性骨肿瘤可

以追溯至20世纪40年代，随着对内照射治疗核素

的不断筛选，以及临床上对转移性骨肿瘤的诊断水

平不断提高，患者对核素内照射治疗的认知不断提

高。89Sr是一种纯13射线发射体，射线最大能量为

1．46 MeV，物理半衰期为50．5 d，它具有类似钙的

化学和代谢性质，可以在骨盐代谢活跃的转移病

灶中大量沉积。有文献报道，89sr在转移性骨肿瘤

中的浓聚量是正常骨组织的2—25倍[51。89Sr大量

浓聚于骨转移病灶中所产生的B射线能直接照射

和杀死肿瘤转移细胞，从而达到缓解疼痛、改善

患者生存质量的目的161。

使用99Sr治疗前列腺癌骨转移的报道较早、较

多，其止痛效果比较理想，本组患者的研究结果

也印证了这一点；而89sr治疗乳腺癌骨转移的报道

较少，其止痛的效果在不同报道间差异较大。本

研究回顾性分析了89sr治疗乳腺癌骨转移的止痛效

果，与89sr治疗前列腺癌比较，疗效无显著差异。

a9sr治疗乳腺癌骨转移在不同文献中止痛效果差异

比较大的原因，我们分析可能有两个方面：一是不

同的报道之间对治疗效果的评判标准有差异，从而

造成疗效不同；二是在治疗之前患者的人选标准

上，不同的报道之间可能存在差异，也会使疗效有

所不同。

欧阳伟等门指出，89Sr不仅止痛效果好，而且可

以延缓骨转移瘤的发展，但张晓红等朔则认为，sgSr

治疗过程中骨骼中可能出现新的病灶，99sr并不能

预防新的骨转移瘤的产生。本研究对奄r治疗前后

患者全身骨显像的结果进行比较发现。a9sr治疗乳

腺癌和前列腺癌骨转移后，虽然通过人工阅片可以

看到部分病灶放射性药物浓聚减低．甚至消退，但

是同时也观察到部分病灶放射性摄取增加，甚至出

现新的病灶；治疗前后的客观指标蜊T值无显著
改变，差异无统计学意义，显然这一结果支持后者

的观点。

本研究对89Sr治疗前后患者的生存质量进行了

随访，结果表明，鹄sr治疗使乳腺癌和前列腺癌骨

转移患者疼痛缓解的同时，可以明显地改善患者的

食欲、体重以及活动能力，即Karnofsky评分有显著

提高。

总之，99sr治疗对乳腺癌和前列腺癌骨转移患

者来说，能够有效地缓解疼痛，提高患者的生存质

量，但本研究尚未观察到a9sr治疗可以延缓骨转移

瘤的发展。此外，89sr治疗后未见明显骨髓抑制和

肝肾功能的损伤。由于患者的人选标准以及患者的

生存预期不同，影响疗效的因素较多，因此有必要

进一步进行大规模、多中心的前瞻性研究。
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