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前   言 

肿瘤骨转移治疗方法： 

放射性药物靶向治疗、手术、外放射治疗、双膦酸盐、化疗、止痛药物 

骨转移瘤症状：逐渐加剧的顽固性疼痛、活动受限，并可导致功能障

碍、病理性骨折、脊髓和神经压迫以至截瘫、高血钙症等不良事件  
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前   言 

放射性药物靶向治疗的主要目标： 

♦  缓解疼痛，恢复功能，改善生活质量 

♦  预防和治疗骨相关不良事件 

♦  控制肿瘤进展，延长生存期   

氯化锶［ 89Sr ］： 

 ♦ 治疗骨肿瘤的研究和应用已有 70多年历史 

 ♦  1989 年和 1993 年 89Sr分别在英国和美国应用于临床 

 ♦ 我国生产的 89Sr于2004 年获国家药监局批准应用于临床   
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89Sr 治疗骨肿瘤的原理 

89Sr 的物理半衰期 50.5ｄ，骨组织中的射程约3mm 

89Sr的生物学特性及骨肿瘤病灶浓聚 89Sr的机制： 

     锶与钙同族，体内代谢特点相似  

     肿瘤细胞破坏骨组织，导致成骨修复活跃，骨组织代

谢增高，浓聚大量的 89Sr ，可使病灶获得较高的辐射吸

收剂量，获得较好疗效 

     89Sr与99Tcｍ ⁃亚甲基二膦酸盐（MDP）在体内的分布

相似， 99Tcｍ⁃MDP 骨显像可显示病变部位并同时预测  

89Sr在病灶中的摄取程度 



89Sr治疗骨肿瘤缓解疼痛机制  

     89Sr发射的 β 射线集中照射病变组织，抑制和杀灭肿瘤细胞，发挥缓解骨痛、

抑制骨转移灶生长的作用 

  

   目前认为其止痛的可能机制为： 

♦  89Sr治疗使瘤体缩小，减轻了受累骨膜和骨髓腔的压力 

♦ 辐射生物效应干扰了神经末稍去极化的过程，影响了疼痛信号的传导 

♦ 辐射生物效应抑制缓激肽和前列腺素等炎性疼痛介质的产生 



89Sr治疗骨肿瘤的适应证 

♦  诊断明确的多发性骨转移肿瘤， 99Tcｍ⁃MDP骨显像证

实骨转移病灶处有浓聚。即使 Ｘ 线检查为溶骨性病灶，

只要骨显像该病灶浓聚 99Tcｍ⁃MDP ， 89Sr治疗就可能获得

疗效  

♦ 原发性骨肿瘤未能手术切除或术后残留病灶或伴骨内多

发转移者， 99Tcｍ⁃MDP骨显像证实病灶处有浓聚 

♦ 治疗前 1周内的血红蛋白＞90g/L ，白细胞≥3.5×109 /L，

血小板≥80×109 /L 



89Sr治疗骨肿瘤的禁忌证 

绝对禁忌证：妊娠或哺乳期患者 

相对禁忌证： 

 ♦ 由于放射性药物可能产生的骨髓毒性，在没有合并慢性弥漫性血管内凝血（DIC）

的情况下，权衡利弊，血细胞计数的下限可放宽至： 

              白细胞总数＞2.4×109 /L ，血小板≥ 60×109 /L  

 ♦ 血肌酐 > 180 μmol/L和（或） 肾小球滤过率（ GFR）＜30ml/min的患者应避免接

受 89Sr治疗 

 ♦ 脊髓压迫和病理性骨折急性期患者应避免单独接受 89Sr治疗 

 ♦ 不宜用于预期生存短于 8 周的患者 



治疗方案 

患者准备：注射 89Sr前后适量饮水，正常饮食；患者于治疗前 8 周内行全身骨显像；1 周内

完成血常规和生化检查；签署知情同意书 

89Sr的活度及给药方法: 

 ♦ 89Sr活度：常用剂量148MBq / 次 

 ♦  给药方法：一次静脉缓慢注射给药（1-2min）。 先建立静脉通道，注射后用生理盐水冲洗，

避免 89Sr注射液渗漏。发生渗漏后局部热敷可加快药物吸收，降低局部辐射剂量 

重复治疗的指征及方案:  

 ♦   第一次治疗疗效好，骨痛未完全消失或复发，可重复治疗 

 ♦   89Sr重复治疗间隔 ３ 个月或更长时间 

 ♦   对于第一次注射后无反应的患者，第二次治疗 50％的患者可获得疗效   

 



疼痛反应的评价标准 

疼痛分级： 

      Ⅰ级无疼痛 

      Ⅱ级轻度疼痛，能忍受，睡眠不受干扰，不需服用止痛剂 

       Ⅲ级中度疼痛，正常生活和睡眠受到干扰，要求服用止痛剂 

       Ⅳ级重度疼痛，正常生活和睡眠受到严重干扰，须用较大剂量止痛剂  

疗效评价： 

      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，甚至加重 



疗效评价 

     89Sr治疗疼痛缓解率平均为 76％ 

   疼痛完全缓解率平均为 32% 

   使用止痛药降低率 70-80% 

      
       有效的患者治疗后 2-7 d 约 64%的患者出现疗效，治疗后 4 周90

％的患者出现疗效，疼痛缓减一般可持续 3个月，报道疼痛缓减持续

最长时间可达 15个月。 经 89Sr治疗后患者生活质量可获得显著改善，

行为能力评分可提高 20%以上   



疗效评价 

有利于 89Sr疗效的因素: 

  ♦ 早期转移灶较少 

  ♦ 预期存活时间长，身体一般

状况好的患者 

  ♦ 骨显像放射性浓聚强的病灶 

 

89Sr疗效的不利因素: 

  ♦使用 89Sr的活度不当 

  ♦广泛的骨转移 

  ♦骨转移灶中有软组织病变组织 

  ♦血液毒性 

  ♦放射抵抗 

 



疗效评价 

89Sr对于骨转移肿瘤病灶的治疗作用：  

♦ 89Sr治疗后患者的部分病灶 ， 99Tcｍ⁃MDP骨显像的放射性摄取降低 

♦Ｘ 线检查显示病灶缩小，溶骨性病灶有再钙化征象  

♦部分患者骨转移灶数目减少，有的患者甚至骨转移灶完全消失 

 ♦部分前列腺癌骨转移患者 89Sr治疗后骨痛缓解伴随前列腺特异抗原（PSA）和碱

性磷酸酶（ALP） 降低  



不良反应及处理 

未见 89Sr导致过敏、消化道反应及肝肾功能损害的报道 

血液学毒性反应： 注射 89Sr后部分患者会出现骨髓抑制，但骨髓严重抑制的发生率

较低。 白细胞和血小板可比治疗前降低 20-30％，一般治疗后 10-16周恢复正常   

导致骨髓抑制的危险因素： 

       骨肿瘤病灶对骨髓的破坏、已行的放疗或化疗、患者的一般状况 

病理性骨折、脊髓压迫： 

        某些慢性脊髓压迫患者经风险评估后，可考虑 89Sr与高剂量糖皮质激素联合治疗，

并密切随访观察 

 



89Sr与其他方法联合治疗 

89Sr与双膦酸盐联合治疗 

    唑来膦酸与 89Sr联合应用可以提高骨转移灶对 89Sr的摄取从而提高疗效，其可能的机制是

唑来膦酸抑制破骨细胞活性，促进成骨修复 

89Sr联合放疗 

       89Sr与外放疗可以分别使用，或者是依次使用，也可以联合使用 

89Sr联合化疗  

       89Sr联合非长效骨髓抑制的化疗药物，如阿霉素、顺铂等，没有明显增加不良反应，但

疗效明显提高 
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