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骨转移瘤 
• 骨骼是各种恶性肿瘤最容易发生转移的组织，患者常伴

有顽固性骨痛、病理性骨折，生活质量和生存期受到严
重影响。 

• 骨转移瘤多见于肺癌、乳腺癌、前列腺癌、鼻咽癌、食
管癌、结直肠癌。 

• 已发现骨转移，但无法查明原发病者常见 

• 好发于红骨髓较多的扁骨，如脊柱、肋骨、肩胛骨、胸
骨、颅骨、骨盆等，次之为四肢长骨的近端 

• 由于重视体检、医疗技术进步，检出率逐年增加 

 

 

 

 



骨转移瘤治疗 
• 单纯的止痛药物（哌替啶、吗啡等）对转移灶本身
无治疗作用，只是缓解疼痛，且长期用药会产生成
瘾等不良反应。 

• 外照射治疗适用于单发、较大的病灶，能有效控制
骨转移肿瘤病灶并缓解疼痛，但对于多发性骨转移
应用受限。 

• 近年来，89Sr内照射治疗应用于转移性骨肿瘤取得了
很大的进展，现已成为转移性骨肿瘤治疗的有力手
段，被临床医生和患者所认可。 
 



89Sr 治 疗 原 理 

• 89Sr具有趋骨性，骨组织代谢活跃的部位可摄
取更多的放射性药物。 

• 骨转移肿瘤病灶部位因骨组织受破坏，成骨修
复过程非常活跃，故能浓聚大量放射性药物。 

• 89Sr衰变产生β射线，在病灶局部对肿瘤细胞发
挥内照射作用，从而不同程度地抑制、破坏、
缩小或清除肿瘤病灶。 
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给药方法 

• 注射前仔细核对药名、放射性活度生
产日期、批号。仔细观察外观性状如
药液颜色，有无沉淀破损等，并做好
记录。 

• 建立静脉通道，静脉给药，不得漏出，
注射后用生理盐水冲洗。 



给药剂量 

• 148MBq（4mCi)是最常用剂量，病灶少而
小的患者可给予111MBq（3mCi)，通常4-6
个月一次，为一个疗程，根据情况可连续
用药几个疗程。 

• 临床观察：单纯增加剂量，疗效提高并不
明显，同时毒副作用增加。 



适 应 症 

• 骨肿瘤伴有骨痛患者。 

• 核素骨显像显示骨肿瘤病灶有放射性
浓聚。 

• 白细胞不低于3.5X109 



1.骨痛反应的评价标准 

• Ⅰ级：所有部位的骨痛完全消失。 

• Ⅱ级：至少有25%以上部位的骨痛消失；或 
骨痛明显减轻，必要时服用少量止痛剂。 

• Ⅲ级：骨痛减轻不明显，或无任何改善及加
重。 

• 密切注意和记录骨痛消失、开始缓解、缓解
维持和复发的时间。 

 

 

 



2.转移灶疗效评价标准 

• Ⅰ级：显效，所有部位的转移灶出现钙化或消失。 

• Ⅱ级：有效，转移灶的体积缩小或其钙化>50%，
或者骨显像显示转移灶数目减少50%以上。 

• Ⅲ级：好转，影像学检查证实转移灶的体积缩小
或其钙化>25%，或骨显像显示转移灶数目减少
>25%。 

• Ⅳ级：无效，转移灶体积缩小或其钙化小于25%，
或无变化，或者骨显像显示转移灶减少数目小于
25%或无变化。 

 

 

 



3.缓解骨痛效果 

• 用于前列腺癌、乳腺癌、肺癌、肾癌、鼻咽
癌等骨转移疼痛的治疗，对前列腺癌和乳腺
癌疗效尤为显著。 

• 给药后10~20天疼痛开始减轻，6周内症状明
显改善一次注射后镇痛效果可维持3~6个月。 

• 给药后10~20天疼痛开始减轻，6周内症状明
显改善一次注射后镇痛效果可维持3~6个月。 

 

 



4.重复治疗指征 

• 骨痛减但未消失，或骨痛缓解后又复发。 

• 骨痛缓解，进一步重复治疗以控制或消
除病灶。 

• 第一次治疗效果显著而未达到红骨髓最
大吸收剂量。 

• 达到红骨髓最大吸收剂量，但外周血象
变化不明显，仍有骨痛。 

 

 

 



5.不良反应 

•  89SrCl2：被认为是非常安全的药物，部分病人
可在治疗后出现周身乏力，食欲不佳等症状。
少数病人可呈现轻度一过性骨髓抑制的不良反
应，约有20%~30%的病人治疗后出现白细胞和
血小板轻度减少，下降幅度一般小于治疗前基
础值的20%，此反应常在治疗后4周出现，一般
2~3个月恢复，因此建议治疗后应每周监测外
周血象变化，直至恢复正常。 

 



6.注意事项 

• 医务人员应按照中华医学会《临床技术操作规
范》要求操作，根据不同病人，制定最佳个体
治疗方案。 

• 治疗前向病人及家属详细交待治疗的情况并签
署知情同意书。 

• 详细记录病人的诊断、检查等资料，密切观察
病人的生命体征、生活质量、疼痛缓解等情况，
出现不良反应及时对症处理。 
 

 



注意事项 

• 消除病人对放射性药物和疾病的恐惧感，适当
进行心理治疗。 

• 治疗后嘱咐病人多饮水，随时排尿，减少对膀
胱的刺激，减少对非靶组织的毒副作用。 

• 根据病人的具体情况和治疗后反应，定期检查
血象、生化、肿瘤标志物等并作记录。 

• 定期进行骨显像和影像学检查，判定疗效。 

 

 



7.防护 

• 如果注射有γ射线的药物，要尽量避免

和病人近距离接触，尤其是婴幼儿和
孕妇。 

• 治疗后病人的排泄物，可采用稀释法，
用大量的水稀释排入下水。  

 



8.骨转移瘤治疗的现状和前景 

• 恶性肿瘤发生的多发性骨转移和顽固性骨痛，
严重影响患者的生活质量和生存时间 

• 随着人们对体检日益重视、医疗技术进步，
检出率逐年增加。 

• 放射性药物治疗多发性骨转移和缓解疼痛在
近几年有很大进展，显示出良好的治疗效果。 

 

 



89Sr治疗前列腺癌骨转移前后比较 

治疗前 治疗后 




