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摘　要　目的：探讨氯化锶注射液治疗转移性骨肿瘤的临床疗效。方法：采用氯化锶注射液静脉注射治疗转移性骨肿瘤患者４５

例，男２６例，女１９例。年龄４９～９１岁，中位数７１岁。３６例患者经影像学或病理学检查确定了原发恶性肿瘤，其中前列腺癌１３

例、乳腺癌７例、肺癌４例、肝癌３例、甲状腺癌２例、肾癌２例、鼻咽癌２例、骨肉瘤１例、软骨肉瘤１例、骨巨细胞瘤１例。按照

Ｒｏｂｉｎｓｏｎ疼痛分型标准，重度疼痛者２２例、中度疼痛者１８例、轻度疼痛者４例、无明显疼痛者１例。单光子发射型计算机断层成

像－计算机体层摄影图像融合技术检查显示，病灶数量≥１０个者２２例、５～９个者１４例、２～４个者８例、１个者１例。３个月后观

察患者的骨痛反应和转移灶变化情况。结果：４５例患者中治疗１次者２０例，治疗２次者１２例，治疗３次者８例，治疗４次以上者

５例。５例患者治疗后骨痛加重，其中３例疼痛明显加重者口服曲马多片后缓解，其余２例未作处理。所有患者治疗后白细胞及

血小板数量均降低，约为治疗前基础值的２０％，未做任何处理，２周后恢复正常；血钙、碱性磷酸酶及血清肿瘤标志物含量均下降。

治疗结束后３个月复查时按照骨痛反应评价标准评定，Ⅰ级２１例、Ⅱ级１９例、Ⅲ级５例；按照转移灶疗效评价标准评定，显效１８

例、有效１５例、好转５例、无效７例。结论：氯化锶注射液静脉注射可有效缓解转移性骨肿瘤患者的骨痛症状，使部分患者的病灶

缩小或消失。

关键词　骨肿瘤　肿瘤转移　放射性核素显像　体层摄影术，发射型计算机，单光子　氯化锶注射液

　　骨骼是各种恶性肿瘤最容易发生转移的组织，前
列腺癌、乳腺癌、肺癌等骨转移的发生率高达７０％ ～
８５％［１］。转移性骨肿瘤的主要症状是疼痛、病理性骨

折和脊髓压迫，其中以疼痛最为常见［２］。目前临床常

用的治疗转移性骨肿瘤的方法有放射治疗、化学治

疗、手术治疗及放射性核素治疗，其中放射性核素治

疗是近年来发展较快、疗效较好的一种新方法。２０１０
年１月至２０１１年１２月，我们应用氯化锶注射液治疗
转移性骨肿瘤患者４５例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组４５例，男２６例，女１９例。年龄４９～９１岁，

中位数７１岁。所有患者均确诊为转移性骨肿瘤，３６
例患者经影像学或病理学检查确定了原发恶性肿瘤，

其中前列腺癌１３例、乳腺癌７例、肺癌４例、肝癌３
例、甲状腺癌２例、肾癌２例、鼻咽癌２例、骨肉瘤１
例、软骨肉瘤１例、骨巨细胞瘤１例。按照 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ
等［３］的疼痛分型标准：重度疼痛者２２例，中度疼痛者
１８例，轻度疼痛者４例，无明显疼痛者１例。单光子
发射型计算机断层成像－计算机体层摄影（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏ
ｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ－ＣＴ）图像融合技术检查显示病灶数量

≥１０个者２２例，５～９个者１４例，２～４个者８例，１
个者１例。

２　方　法
２．１　治疗前准备　测定患者的体质量，进行Ｘ线、血
常规、血清肿瘤标志物、血钙、碱性磷酸酶及肝肾功能

检查。采用ＳＰＥＣＴ－ＣＴ图像融合技术测定放射性核
素异常浓聚的病灶数量、范围及程度。

２．２　治疗方法　按０．０４～０．０６ｍＣｉ·ｋｇ－１或每次４
ｍＣｉ静脉注射氯化锶注射液（成都中核高通同位素股
份有限公司，国药准字Ｈ２００４１３１２），注射过程中注意
观察患者有无不适，注射后观察３０ｍｉｎ。３个月为１
个疗程，每个疗程注射１次。治疗期间每月进行１次
血常规检查，重点监测白细胞和血小板数量，治疗结

束后３个月复查１次。

３　结　果
３．１　疗效评价标准
３．１．１　骨痛反应评价标准　Ⅰ级：所有部位的骨痛
完全消失；Ⅱ级：２５％以上部位的骨痛消失或明显减
轻，有时需服用少量止痛剂；Ⅲ级：骨痛减轻不明显或
无任何改善甚至加重［２］。

３．１．２　转移灶疗效评价标准　显效：Ｘ线或 ＳＰＥＣＴ
骨显像证实所有部位的转移灶均出现钙化或消失；有

效：Ｘ线证实转移灶的体积缩小或钙化５０％以上，或
ＳＰＥＣＴ骨显像证实转移灶数目减少５０％以上；好转：
Ｘ线证实转移灶体积缩小或钙化２５％以上，或ＳＰＥＣＴ
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骨显像证实转移灶数目减少２５％以上；无效：Ｘ线证
实转移灶体积缩小或钙化不足２５％，或 ＳＰＥＣＴ骨显
像证实转移灶数目减少不足２５％［２］。

３．２　疗效评价结果　本组治疗１次者２０例，治疗２
次者１２例，治疗３次者８例，治疗４次以上者５例。５
例患者治疗后骨痛加重，其中３例疼痛明显加重者口
服曲马多片后缓解，其余２例未作处理。所有患者治

疗后白细胞及血小板数量均降低，约为治疗前基础值

的２０％，未做任何处理，２周后恢复正常；血钙、碱性
磷酸酶及血清肿瘤标志物含量均下降。治疗结束后

３个月复查时按照骨痛反应评价标准评定，Ⅰ级 ２１
例、Ⅱ级１９例、Ⅲ级５例；按照转移灶疗效评价标准
评定，显效１８例、有效 １５例、好转 ５例、无效 ７例。
典型病例影像资料见图１、图２。

图１　患者，男，６８岁，前列腺癌术后１年全身多发骨转移瘤

（１）颅骨、肱骨、胸骨、肋骨、脊椎、股骨及骨盆等多处放射性核素异常浓聚　（２）放射性核素异常浓聚灶数量减少、浓聚范围缩小

图２　患者，女，７２岁，乳腺癌术后２年发生骨盆转移瘤

（１）右侧髂骨及骶骨放射性核素异常浓聚　（２）右侧髂骨及骶骨放射性核素异常浓聚范围缩小，程度减轻

４　讨　论
对于转移性骨肿瘤，常用的放射治疗、化学治疗

及手术治疗均有一定的疗效，但也都存在不同程度的

局限性。手术不能完全切除转移灶，而放射治疗和化

学治疗对机体的损伤较大。锶（８９Ｓｒ）是一种生物化
学特性与钙相似的亲骨性核素，其半衰期为５０．５ｄ，

它所发射的β射线在软组织中的射程约为８ｍｍ，在
骨组织中的射程约为３ｍｍ［３］。骨转移灶对８９Ｓｒ的
摄取量是正常骨组织的 ２０～２５倍，经静脉注射后，
８９Ｓｒ可定向聚集于骨转移病灶。由于半衰期较长，药
物可在病变部位存在较长时间，利用其发射的β射线
对病变组织进行集中和持久照射，产生 （下转第７３页）
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能锻炼的强度应在患者可接受的范围内，活动幅度不

亦过大，应循序渐进。《医宗金鉴·正骨心法要旨》

曰：“是伤虽平，而气血之流行未畅，不宜接、整、端、提

之法，惟宜推拿，以通经络气血也。”

３　“养筋”在骨折后期治疗中的应用
骨折愈合后，由于长期制动、气血不畅、筋肉失养

等原因，可并发肿胀、关节僵硬、功能障碍及阴雨天骨

折处疼痛等并发症。因此，骨折后期应重视濡养筋

脉、疏通经络的“养筋”治疗。如肱骨外科颈骨折后

期，由于“筋喜柔不喜刚”，采用和缓、柔和的手法对肩

关节周围软组织进行弹拨或松解，并配合具有益气养

血、行气止痛、温经通络作用的药物外用按摩、揉擦或

薰洗，可达到养血活血、疏通筋脉、滑利关节的目的，

有利于肩关节功能的恢复。

４　小　结
在手术日益扩大化的今天，对骨折的治疗，临床

医生往往偏重于解剖复位，而忽视了“筋”在骨折治疗

中的作用。且开放手术的滥用，可造成软组织的过度

损伤，骨折局部气血瘀阻严重，导致骨折不愈合。因

此，在骨折的治疗中，应遵守“骨折重治筋”“筋骨并

重”的原则，重视“治筋、调筋、养筋”。骨折早期治

筋，可利用筋对骨的牵拉、约束作用，达到维持骨折复

位的目的。骨折中期调筋，改善骨折部位的血液循

环、保持力学平衡，可达到骨折愈合良好、筋脉柔和畅

通的目的。骨折后期养筋，通过疏通经络、濡养筋脉

等手法和药物，可达到促进骨折肢体功能的恢复的

目的。
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（上接第７１页）辐射生物效应，达到止痛和抑制、杀死

肿瘤细胞的目的［４］。放射性药物对转移性骨肿瘤的

止痛作用可能与下列因素有关：①β射线杀死肿瘤细
胞，使病灶缩小，减轻了其对骨膜和骨髓腔的压力；

②电离辐射作用影响神经末梢去极化过程，干扰疼
痛信号传导；③抑制缓激肽、前列腺素等疼痛介质的
分泌［１］。

转移性骨肿瘤患者大多需要重复治疗，以提高疗

效。本组２０例患者进行了１次治疗，其余患者均经
过了多次治疗。重复治疗的指征为：①骨痛减轻但未
消失或骨痛缓解后又复发；②骨痛缓解，进一步重复
治疗以控制或消除病灶；③第１次治疗效果显著，但
未达到红骨髓最大吸收剂量；或达到红骨髓最大吸收

剂量，外周血象变化不明显（白细胞≥３．５×１０９

个·Ｌ－１，血小板≥８０×１０９个·Ｌ－１），仍有骨痛。
本组５例患者治疗后初期出现短暂的骨痛加重

症状。这可能与放射性药物在病灶内的辐射作用引

起局部充血、水肿、炎性细胞浸润、炎性介质释放和局

部压力增加等因素有关，是具有良好疗效的预示［１］。

本组４５例患者治疗后均出现白细胞和血小板数量降
低，未做任何处理，２周后恢复正常。因此，治疗中必
须常规监测白细胞和血小板［５］。

本组患者治疗结果显示，氯化锶注射液静脉注射

可有效缓解转移性骨肿瘤患者的骨痛症状，使部分患

者的病灶缩小或消失。
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