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【摘要】 　 目的 　 探索１７７ Ｌｕ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃伊班膦酸

（ＩＢＡ）治疗乳腺癌骨转移患者的疗效与安全性。 方法　 单中心临床试验。 前瞻性纳入 ２０２２ 年 ３ 月

至 ２０２５ 年 ５ 月于西南医科大学附属医院接受１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗的 １６ 例女性乳腺癌骨转移患者，
年龄（５３．４±１２．１）岁。 采用改良 ＰＥＴ 实体瘤疗效评价标准（ＰＥＲＣＩＳＴ）１．０ 评估近期疗效，包括完全缓

解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）和疾病进展（ＰＤ），并计算疾病控制率（ＤＣＲ）。 采用不良事

件通用术语标准（ＣＴＣＡＥ）５．０ 进行毒性评估（Ⅰ～Ⅳ级毒性）。 患者治疗后接受长期随访，以无进展

生存期（ＰＦＳ）、总生存期（ＯＳ）及疼痛缓解率评估长期疗效。 采用配对 ｔ 检验分析治疗前后指标差

异。 结果　 １６ 例患者中，ＰＲ ９ 例，ＳＤ ５ 例，ＰＤ ２ 例；ＤＣＲ 为 １４ ／ １６。 Ⅰ、Ⅱ级血液毒性发生率均为 ４ ／
１６，主要表现为 ＷＢＣ 计数减少和贫血；未观察到Ⅲ、Ⅳ级毒性。 治疗后 ＰＬＴ 由（２２９．００±８４．９５）×１０９ ／ Ｌ
降至（１８４．１９±７０．５７）×１０９ ／ Ｌ（ｔ＝３．３３，Ｐ＝０．００５）、Ｈｂ 水平由（１２０．８８±１２．５２） ｇ ／ Ｌ 降至（１１１．３１±１３．６７） ｇ ／ Ｌ
（ ｔ＝ ２．４１，Ｐ＝ ０．０２９），两者均较治疗前轻度下降；余生化指标差异均无统计学意义（ ｔ 值：－０．５４～ １．８５，
Ｐ 值：０．０８４～０．９２２）。 随访 １７．０（１５．７，１８．３）个月，ＰＦＳ 为 １４．０（６．９，２１．１）个月，中位 ＯＳ 未达到；疼痛

缓解率 １２ ／ １６。 结论　 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗乳腺癌骨转移具有较好的疗效与安全性，可作为该类患

者一种可行的治疗选择。
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　 　 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。 ２０２２ 年，
其发病率位居全球癌症发病谱第 ２ 位，约占全球女

性癌症病例的 １ ／ ４［１］。 乳腺癌相关死亡主要归因于

远处转移，其中骨转移尤为常见［２］。 研究表明，晚
期乳腺癌骨转移患者预后普遍较差，５ 年生存率约

为 ２７％［３］。 目前，乳腺癌骨转移的治疗策略主要包

括化疗、内分泌治疗、放疗及骨改良药物（如双膦酸

盐类药物、地舒单克隆抗体）等［４］。 在骨转移的诊

断、精准分期及治疗反应监测中，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／
ＣＴ 等影像技术已成为关键工具［５⁃６］。

本研究组自主研发了一种新型放射性药物１７７Ｌｕ⁃
１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（１，４，
７，１０⁃ｔｅｔｒａｚａｃｙｃｌｏｄｏｄｅｃａｎｅ⁃１，４，７，１０⁃ｔｅｔｒａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，
ＤＯＴＡ）⁃伊班膦酸（ ｉｂａｎｄｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ， ＩＢＡ）。 该药物

兼具１７７Ｌｕ 的治疗效应与伊班膦酸盐对骨组织的高

亲和性，能够实现对骨转移灶的精准靶向辐射。 临

床研究显示，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 在骨组织中具有良好

的靶向蓄积能力，其肿瘤 ／非肿瘤摄取比值达 １５．６±
１０．９［７⁃８］。 本研究旨在系统评估１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治

疗乳腺癌骨转移的疗效与安全性，为临床实践提供

参考依据。

资料与方法

１．研究对象。 单中心临床试验。 前瞻性纳入

２０２２ 年 ３ 月至 ２０２５ 年 ５ 月期间于西南医科大学附

属医院接受１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗的 １６ 例女性乳腺

癌骨转移患者，年龄 ３４～７７（５３．４±１２．１）岁。
纳入标准：（１）病理确诊乳腺癌；（２）治疗前 １ 周

内６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像提示病灶已发生骨

转移；（３） ＷＢＣ 计数＞２×１０９ ／ Ｌ，ＰＬＴ＞７５×１０９ ／ Ｌ，Ｈｂ＞
８５ ｇ ／ Ｌ；（４）肌酐＜１００ μｍｏｌ ／ Ｌ，肾小球滤过率（ ｇｌｏ⁃
ｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ， ＧＦＲ ） ＞ ４５ ｍｌ · ｍｉｎ－１ ·
１􀆰 ７３ ｍ－２；（５）总胆红素＜正常上限 ３ 倍，白蛋白≥
３０ ｇ ／ Ｌ；（６）美国东部肿瘤协作组（Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｏｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ， ＥＣＯＧ）体力状况评分＜ ３ 分；
（７）患者临床资料完整，并同意接受随访。 排除标

准：（１）合并严重骨髓造血功能障碍；（２）合并泌尿

系统严重梗阻；（３）妊娠或哺乳期。 本研究由西南

医科大学附属医院临床试验伦理委员会批准（批件

号：ＫＹ２０２２１１４），所有患者签署知情同意书。
２． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 前体 ＤＯＴＡ⁃

ＩＢＡ 由四川科伦博泰生物医药股份有限公司合成，由
本研究团队参照文献［１０］标记，放化纯＞９５％。 按患

者体质量经静脉注射６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ １．８５ ＭＢｑ ／ ｋｇ，
检查前嘱患者排空膀胱。 于注射后 ９０ ～ １２０ ｍｉｎ 行

全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，扫描范围自颅顶至足底。 ＣＴ 采

集参数：管电压 １２０ ｋＶ、管电流 １００ ｍＡ、层厚 ３ ｍｍ、
螺距 １．０８８。 ＰＥＴ 采用多床位拼接采集模式，单床位

采集时间 １．５ ～ ２．０ ｍｉｎ。 图像重建采用有序子集最

大期望值迭代法（ｏｒｄｅｒｅｄ ｓｕｂｓｅｔ ｅｘｐｅｃｔａｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｉ⁃
ｚａｔｉｏｎ， ＯＳＥＭ），结合飞行时间（ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｌｉｇｈｔ， ＴＯＦ）
及点扩散函数（ｐｏｉｎｔ ｓｐｒｅａｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ＰＳＦ）技术，重
建图像矩阵大小为 １９２×１９２。

３． １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗。 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 由本研

究团队参照文献［７］标记，放化纯＞９５％。 每 ６～８ 周为

１ 个治疗周期，期间给药 １ 次，计划剂量 １ １１０ ＭＢｑ。
给药前嘱患者充分饮水，并静脉输注生理盐水进行

水化；随后经静脉缓慢注射（３ ～ ５ ｍｉｎ） １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃
ＩＢＡ １ １１０ ＭＢｑ，注射后用不少于 １０ ｍｌ 生理盐水冲洗

静脉通路。 给药后密切监测患者生命体征（血压、体
温、脉搏等），并记录 ２４ ｈ 内的急性不良事件（如疼

痛、呕吐、恶心等）。 治疗后 １ ｄ 行１７７ Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ
ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 显像，以观察骨病灶对药物的吸收情况。

４．疗效评价。 纳入疗效分析的患者均接受至少

５ 个月的随访。 随访方案：治疗后 ２ ～ ３ 个月行６８Ｇａ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ、数字分级评分法（ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔ⁃
ｉｎｇ ｓｃａｌｅ， ＮＲＳ）及不良事件通用术语标准（ｃｏｍｍｏｎ
ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ， ＣＴＣＡＥ）５．０ 评

估；此后仅随访生存状态。 （１）近期疗效。 采用改

良 ＰＥＴ 实体瘤疗效评价标准（ＰＥＴ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｃｒｉｔｅｒｉａ
ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ， ＰＥＲＣＩＳＴ） １． ０ 进行评估。 以治疗

前６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像为参照，与末次治

疗后 ２～３ 个月内的复查结果进行比较。 选择显像

剂摄取最高的靶病灶（ｎ≤５），测量其瘦体质量校正

ＳＵＶ 峰值 （ ｐｅａｋ ｏｆ ＳＵＶ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｂｙ ｌｅａｎ ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ， ＳＵＬｐｅａｋ），计算治疗前后 ＳＵＬｐｅａｋ 的变化百分
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比。 疗效分为：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ， ＣＲ），
靶病灶代谢活性完全消失；部分缓解 （ ｐａｒｔｉａｌ ｒｅ⁃
ｓｐｏｎｓｅ， ＰＲ），靶病灶 ＳＵＬｐｅａｋ减少≥３０％且无新发病

灶；疾病进展 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ， ＰＤ）， 靶病灶

ＳＵＬｐｅａｋ增加＞３０％或出现新发病灶；疾病稳定（ｓｔａｂｌｅ
ｄｉｓｅａｓｅ， ＳＤ），病灶代谢活性变化介于 ＰＲ 与 ＰＤ 之

间，且无新发病灶。 另外计算疾病控制率（ ｄｉｓｅａｓｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｒａｔｅ， ＤＣＲ），即达到 ＣＲ、ＰＲ 和 ＳＤ 的患者数

占总患者数的百分比。
（２）长期疗效。 ①生存分析。 通过总生存期

（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＯＳ）和无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ）评价。 ＯＳ 定义为从治疗开始至

因任何原因导致死亡的时间；ＰＦＳ 定义为从治疗开

始至 ＰＤ（影像学进展）、死亡或末次随访的时间。
②疼痛缓解情况。 采用 ＮＲＳ（０～１０ 分）评估患者治

疗后 ２ 个月的疼痛缓解情况：ＮＲＳ 评分较治疗前下

降、无变化及上升，分别对应疼痛缓解、疼痛稳定和

疼痛进展。 计算疼痛缓解率。
５．安全性评估。 （１）实验室检查。 在每个１７７Ｌｕ⁃

ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗周期前，对患者进行血液学及肝、肾功

能等实验室检查［ＷＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ、肌酐、ＧＦＲ、总胆

红素、丙氨酸氨基转移酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓ⁃
ｆｅｒａｓｅ， ＡＳＴ）］，并于治疗后第 ２、４、８ 周复查。 （２）毒
性反应分级。 根据 ＣＴＣＡＥ ５．０ 将毒性分为Ⅰ～Ⅳ级。
治疗相关毒性定义为末次治疗后 ２ ～ ３ 个月内新出

现的Ⅱ级及以上毒性。
６．统计学处理。 采用 ＩＢＭ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ＳＰＳＳ ２４．０ 软

件行统计学分析。 符合正态分布的定量资料以 􀭰ｘ±ｓ
表示，定性资料以频数（百分比）表示。 采用配对 ｔ
检验比较治疗前后的指标差异。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ
法进行生存分析。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义（双
侧检验）。

结　 　 果

１．患者特征。 １６ 例患者在接受１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ
治疗前的既往治疗情况：原发性肿瘤切除术 ７ 例、局
部放疗 ５ 例、内分泌治疗 ８ 例、全身化疗 ９ 例、靶向治

疗 ５ 例及骨改良药物治疗 ２ 例。 首次治疗后的随访

时间为 ２～４３ 个月，随访至 ２０２５ 年 １０ 月。
２．疗效评价。 （１）近期疗效。 末次治疗后 ２～３个月，

１６ 例患者中，无患者达 ＣＲ，９ 例 ＰＲ，５ 例 ＳＤ，２ 例

ＰＤ；ＤＣＲ 为 １４ ／ １６。 典型患者显像图见图 １。 （２）长
期疗效。 随访 １７．０（１５．７，１８．３）个月，ＰＦＳ 为 １４．０（６．９，

２１．１）个月，中位 ＯＳ 未达到（图 ２）。 ２ 例 ＰＤ 患者的

ＰＦＳ 仅有 １ 和 ４ 个月，均已停止１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治

疗；１ 例 ＰＲ 患者的 ＰＦＳ 达 ２４ 个月。 在疼痛缓解方

面，１６ 例患者中 １２ 例 ＮＲＳ 评分下降，４ 例无变化，
疼痛缓解率为 １２ ／ １６。

图 １　 乳腺癌骨转移患者（女，５１ 岁） １７７Ｌｕ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环

十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃伊班膦酸（ＩＢＡ）治疗相关显

像图　 Ａ．治疗前６８ Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ 最大密度投影（ＭＩＰ）

图显示多发骨转移灶伴显像剂摄取显著增高；Ｂ． １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ

治疗 ２个周期后，６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＰＥＴ ／ ＣＴ ＭＩＰ 图显示转移灶

摄取较前明显减低，达部分缓解（ ＰＲ）；Ｃ，Ｄ．第二周期治疗

后，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 全身图（Ｃ．前位；Ｄ．后位）可见

骨骼多发转移灶，呈局限性浓聚，分布范围与治疗前显像所示基

本一致

３．安全性评价。 （１）临床生化指标（表 １）。 与

治疗前比较，１６ 例患者治疗后 ＰＬＴ、Ｈｂ 水平降低（ ｔ
值：３．３３、２．４１，Ｐ 值：０．００５、０．０２９），而治疗后 ＷＢＣ 计

数、ＧＦＲ、肌酐、ＡＬＴ、ＡＳＴ、总胆红素水平的差异均无

统计学意义（ ｔ 值：－０．５４～１．８５，Ｐ 值：０．０８４ ～ ０．９２２）。
（２）毒性反应。 １６ 例患者中，Ⅰ、Ⅱ级毒性各 ４ 例，
表现为 ＷＢＣ 计数减少及贫血；未发现Ⅲ级及以上

毒性。

讨　 　 论

１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 是我国首个自主研发用于治疗

骨转移的放射性药物，与６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 联合应用，
可实现对骨转移灶的精准诊断与靶向治疗。 研究证

实，６８Ｇａ ／ １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 在多种肿瘤骨转移中具有

良好的诊断与治疗效果［８，１０⁃１１］。 １７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 的

作用机制主要为 ＩＢＡ 通过离子交换与化学吸附作

用，选择性沉积于骨转移灶，从而使治疗性核素１７７Ｌｕ
在肿瘤区域富集，而在正常组织中几乎无滞留。 １７７Ｌｕ
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图 ２　 １６ 例乳腺癌骨转移患者接受１７７Ｌｕ⁃１，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸（ＤＯＴＡ）⁃伊班膦酸（ ＩＢＡ）治疗后的无进展生存期

（ＰＦＳ；Ａ）和总生存期（ＯＳ；Ｂ）曲线　 中位 ＰＦＳ 为 １４．０ 个月，中位 ＯＳ 未达到

表 １　 １６ 例乳腺癌骨转移患者１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗前后临床生化指标比较（􀭰ｘ±ｓ）

治疗前后
ＷＢＣ 计数

（×１０９ ／ Ｌ）
ＰＬＴ

（×１０９ ／ Ｌ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
总胆红素

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
肌酐

（μｍｏｌ ／ Ｌ）
ＡＳＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＡＬＴ

（Ｕ ／ Ｌ）
ＧＦＲ

（ｍｌ·ｍｉｎ－１·１．７３ ｍ－２）

治疗前 ４．７９±１．６８ ２２９．００±８４．９５ １２０．８８±１２．５２ １０．９１±３．９０ ６７．１８±１２．５２ ２５．６３±８．５９ １８．８４±６．６４ ９２．１７±１９．９８
治疗后 ４．０２±１．０９ １８４．１９±７０．５７ １１１．３１±１３．６７ １１．０１±３．６７ ６９．０１±１５．６７ ２６．２４±７．０７ １８．２１±５．８０ ８７．４４±２０．１５
ｔ 值　 １．８５ ３．３３ ２．４１ －０．１０ －０．５４ －０．２７ ０．４３ １．３２
Ｐ 值　 ０．０８４ ０．００５ ０．０２９ 　 ０．９２２ 　 ０．５９５ 　 ０．７９２ ０．６７３ ０．２０８

　 　 注：ＤＯＴＡ 为 １，４，７，１０⁃四氮杂环十二烷⁃１，４，７，１０⁃四乙酸，ＩＢＡ 为伊班膦酸，ＡＳＴ 为天冬氨酸氨基转移酶，ＡＬＴ 为丙氨酸氨基转移酶，ＧＦＲ
为肾小球滤过率

衰变释放的辐射能量可抑制病变组织生长并破坏其

结构，诱导肿瘤细胞代谢紊乱或凋亡，有效减轻骨膜

及髓腔压力。 此外，其辐射生物效应还可干扰疼痛

信号传导，抑制肾上腺素、缓激肽等疼痛介质的释

放，并激发抗肿瘤免疫反应。 通过共同作用，最终实

现疼痛缓解与肿瘤协同控制。
在疗效方面，本研究纳入患者均为骨转移且肿

瘤代谢活性较高，且此前接受手术、放疗、内分泌治

疗等常规治疗后效果不佳或疾病进展者。 经１７７Ｌｕ⁃
ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗后，９ 例达 ＰＲ，５ 例达 ＳＤ，２ 例仍为

ＰＤ，ＤＣＲ 为 １４ ／ １６；疼痛缓解率为 １２ ／ １６。 与一项纳

入 ６９ 例骨转移患者的１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗研究相

比［１２］，两者疼痛缓解率（１２ ／ １６ 与 ７９．３％）相近，但
本研究 ＤＣＲ 更高（１４ ／ １６ 与 ７２．０％）。 这可能是因

为本研究对象均为肿瘤代谢活性较高的难治性患

者，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 可能对其活跃病灶产生了更强的

抑制作用。 在疼痛缓解方面，Ｐｏｎｓ 等［１３］ 使用８９ ＳｒＣｌ２
（１４８ ＭＢｑ）治疗 ２６ 例乳腺癌骨转移患者，疼痛缓解

率为 ６１．０％；本研究疼痛缓解率为 １２ ／ １６，优于上述

研究，提示１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 在缓解骨转移疼痛方面

可能具有一定优势。
在安全性方面，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗后出现Ⅰ、

Ⅱ级（血液毒性）各 ４ 例，未见Ⅲ级或以上毒性反应。

本研究Ⅰ、Ⅱ级毒性发生率高于既往报道（２３．７％，
９ ／ ３８） ［１２］，可能与样本量较小、患者个体临床特征及

治疗方案差异有关。 Ｔｈａｐａ 等［１４］ 的研究显示，在接

受１５３Ｓｍ⁃乙二胺四亚甲基膦酸盐 （ ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅ
ｔｅｔｒａ⁃ｍｅｔｈｙｌｅｎｅｐｈｏｓｐｈｏｎｉｃ ａｃｉｄ， ＥＤＴＭＰ）治疗的患者

中，１０ 例（６２．５％）出现血液学毒性（Ⅰ、Ⅱ级），３ 例

（１８．７５％）发生严重毒性（Ⅲ、Ⅳ级）且多伴Ⅰ或Ⅱ级

血液毒性。 黄蕤等［１５］ 的研究显示，骨转移患者接

受８９ＳｒＣｌ２ 治疗后，Ⅲ与Ⅳ级贫血、ＷＢＣ 计数及 ＰＬＴ
减少的发生率分别为 ２．２％（２ ／ ８９）、０、０ 和 ２．２％（２ ／
８９）、２．２％（２ ／ ８９）、３．４％（３ ／ ８９）。 相比之下，本研究

中１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 治疗后未发生Ⅲ或Ⅳ级毒性，显
示出较好的血液学安全性特征。 现有证据指出，大
多数血液毒性较为轻微，其中血小板减少症、ＷＢＣ
减少症和贫血是常见的不良事件［１６⁃１７］。 Ｌｉ 等［１８］ 的

研究亦表明，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 在临床给药活度水平

下总体安全性良好，与本研究结论相符。
综上，本研究初步证实，１７７Ｌｕ⁃ＤＯＴＡ⁃ＩＢＡ 可作为

乳腺癌骨转移患者的有效治疗选择，其在降低靶病

灶代谢活性和缓解疼痛方面效果较好，且毒性反应

在可接受范围内。 尽管存在单中心设计、样本量有

限及治疗周期不足等局限性，但研究结果显示出该

疗法的积极效果，因此具备进一步探索的价值。 未

·１２５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



来需开展更大规模的多中心研究并延长随访周期，
以进一步验证其长期疗效与安全性。
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