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放射性核素治疗骨转移癌的研究进展
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摘要：概述了目前放射性核素治疗骨转移癌的现状及存在的问题。 对一些放射性核素及其标记物在
治疗骨转移癌方面的作用机理、特性、使用方法、临床评价及优缺点进行了评述，提出了今后如何在
基础与临床应用方面进一步研究。
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骨转移癌是恶性肿瘤十分常见的并发症，尸检表明85％的癌症患者伴有骨转移，前列腺
癌、乳癌和肺部癌症患者的骨转移可达80％以上［1，2］。 恶性肿瘤发生骨转移后，可导致顽固性
骨疼痛、功能障碍、病理性骨折、高血钙等一系列临床症状。 因此，止痛并提高晚期癌症患者的
生活质量是临床医生的主要任务。

目前骨转移癌常用的治疗方法有外科手术、外放射治疗、激素疗法、化学药物治疗、放射性
核素治疗及中药治疗。 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，得到
许多临床医生的认可和肯定。 随着核医学的不断发展，这种治疗方法也在不断改进和完善，并
得以推广和普及。 国内许多医院均开展了这项工作，广东省调查结果表明约90％的核医学科
开展了此项目。

1 治疗机理
骨转移癌是由于原发肿瘤经由血液、淋巴系统等途径，侵犯到骨骼的不同部位所致。 肿瘤

转移性骨痛可因肿瘤细胞产生的化学物质刺激或细胞浸润、蔓延至神经支配丰富的骨膜所致；
也可因肿瘤的机械性压迫引起骨组织变薄所致；此外还可因肿瘤从骨组织扩散至神经组织所
致。 骨癌病灶部位炎症反应，其化学物质（如前列腺素、缓激肽）可以激活致敏关节感觉招致疼
痛加剧。 若转移灶巨大，骨质破坏增加也会造成骨痛［2～4］。 放射性核素治疗骨转移疼痛的可能
机理有：①癌变骨组织受β粒子辐射效应使肿瘤组织对神经压迫减轻；②射线对细胞作用影响
抑制分泌传递疼痛的痛感化学物质；③淋巴细胞分泌各种细胞分裂激动素可以调节疼痛作用，
肿瘤部位淋巴细胞死亡是疼痛缓解的原因之一［5～7］。另外，膦酸盐类化合物沉积在成骨细胞活
跃区对缓解疼痛也起到一定作用。 放射性核素治疗对骨转移癌的止痛作用是综合性、多因素
的，确切机理还不十分清楚。
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2 医用放射性核素
目前，临床用于骨转移癌治疗的放射性核素有32P、89Sr、153Sm、186Re和188Re等，其具体特

性列于表1。 这些放射性核素均有某些共同的特性。 首先，它们通过元素本身的特性或通过相
关配体的化学特性渗入到骨组织。 其次，辐射治疗作用是带电粒子（ β射线） ，而不是伴随的γ
辐射。后者可用于核医学成像。与正常骨相比，这些放射性核素渗入代谢活跃的骨转移病灶较
多。

表1 几种治疗骨转移癌的常用放射性核素及其特性
放射性核素 半衰期 β射线能量／MeV 射程／mm

32P 14．2d 1．71 8．0
89Sr 50．6d 1．49 6．7
90Y 2．7d 2．27 11．0

117Snm 13．6d 0．13 0．3
153Sm 46．3h 0．81 3．4
186Re 3．8d 1．07 4．7
188Re 16．7h 2．12 3．0

2．1 放射性药物的理想特性
2．1．1 半衰期 放射性核素的半衰期决定着治疗起始剂量率和放射性总量。大的起始剂量率
可更有效地杀死细胞，但是恶性细胞的毁坏与正常细胞恢复的比例可能会更小。半衰期太长会
造成对患者呕吐物或早期死亡尸体处理困难等严重问题；半衰期太短则有运输和贮存时间的
问题，并且需要加大治疗的放射性总量，这样又增加了对工作人员及其家人的辐射剂量。另外，
反复给药的时间间隔缩短可能会引起滴定剂量反应。
2．1．2 发射光子 伴随有合适能量的发射光子的放射性药物在治疗同时能进行显像，在监测
患者体内放射性药物的分布并估测吸收剂量方面是一个重要优点，另一方面也会形成对工作
人员及其家人的辐射源，这在探讨放射性核素上并不是一个重要的问题。
2．1．3 发射电子 最早应用于骨恶性肿瘤治疗的放射性核素89Sr 和32P 均发射高能量β射
线，这些射线可穿入骨髓腔并可能会引起骨髓毒性的增加，因此应寻找一种发射较低能量电子
射线的核素，以减少对周围组织的损伤及降低骨髓毒性。 目前认为最佳能量范围是为0．8～
2．0MeV；在组织内射程小于1cm。
2．1．4 其它因素 其它要考虑的因素有：易制备、体内体外的稳定性、贮存时间和费用等。 能
用核反应堆制备的核素通常要便宜些。 易制备和费用依赖于核反应及随后制备所需的放射化
学处理。
2．2 使用方法

正确掌握放射性核素治疗骨转移癌的使用方法，了解病情，选择对症的患者，制定详细合
理的治疗方案，科学的评价和随访治疗效果是临床医生必须具备的能力。
2．2．1 适应症 放射性核素治疗所适用的患者有以下几类：①临床、病理及各种影像诊断确
诊的骨转移癌患者；②骨转移癌所致的剧烈骨痛（排除其它原因所致骨痛） ，经药物治疗、化疗
和放疗无效者；③核素骨显像示异常放射性浓聚灶者（骨显像所示转移灶为“冷区”者无效） 。以
上任何一类患者应同时具备白细胞不低于3．5×109／L，血小板不低于80×109／L；预测患者生
存期至少在3个月以上者。
2．2．2 禁忌症 不适宜进行放射性核素治疗的患者有以下几类：①进行过细胞毒素治疗者；

108 同 位 素                 第14卷 



②化疗和放疗后出现严重骨髓功能障碍者；③骨显像表现为溶骨性冷区且呈空泡者；④严重肝
肾功能损害者；⑤脊柱破坏伴病理性骨折和／或截瘫者，以及晚期和／或已经历多次放疗、化疗
疗效差者。
2．3 疗效评价
2.3.1 随访内容 随访时间至少3个月以上。 主要观察疼痛、睡眠、食欲、情绪、 活动能力的
改善情况和止痛药的使用情况等，具体内容还应包括血象检查、生化检查、X 线检查、骨显像
等。
2．3．2 治疗前临床分级 转移性骨癌病人的临床情况分级标准各家不尽相同，一般将疼痛分
为4～5级。 《核医学诊断和治疗规范》［8］将骨癌病人治疗前的食欲、睡眠、疼痛及生活质量和体
力状况（活动能力）分为4或5级。
2．3．3 疗效评价 疗效评价一般分为3～5级，可概括为症状加重、无变化、轻度改善、 明显
改善和症状消失。根据患者的实际情况可分为3级，即Ⅰ级（显效） ：疼痛基本消失，睡眠好，活
动能力基本恢复正常，复查骨显像示异常浓聚明显缩小和／或减少；Ⅱ级（有效） ：疼痛明显减
轻，睡眠和生活能力明显改善；Ⅲ级（无效） ：疼痛无明显变化，睡眠和活动能力无改善。
2．4 骨显像评价疗效

全身骨显像已被用于预测和评估转移性骨肿瘤的治疗效果。 影响治疗后骨显像解释的因
素很多，如在治疗早期的骨显像上 ，病灶部位摄取增加、摄取减少或出现新的病灶均难以解释
清楚。因为转移性的骨肿瘤细胞分泌的因子可以引起破骨活动，并导致骨的溶解和成骨活性增
加。 只有到后期，当治疗有效时，破骨活性减少，通过成骨活性而使骨愈合，并逐渐转为正常，
此时才能在骨显像上见到摄取减少，甚至异常病灶全部消失。因此对摄取减少的估价可能发生
在一个迅速生长的侵袭性的骨转移灶而显示为一个占支配地位的溶骨性损伤。

摄取增加亦可能表现为对治疗令人满意的成骨反应（ “闪烁”现象） 。Coleman 等［9］发现，16
例治疗后早期（3个月内）的 X 线片上呈现溶骨性损伤愈合的患者中，有12例在同期的骨显像
上却呈现“恶化”，即原病灶部位示踪剂摄取增加，并出现新的摄取灶；2例骨显像未见变化；
仅1例示病灶部位活性减少。 而这些患者治疗后6个月的骨显像上则均表现为原有病灶摄取
减少，且没有新的病灶出现，说明治疗是成功的。 他们认为，这种治疗后早期骨显像所呈现的
变化是由于成功的系统治疗引起的成骨活性的“闪烁”所致，并由患者的骨钙和碱性磷酸酶异
构酶的短暂升高所证实。 在治疗后1个月，16例对治疗有反应者中15例上述两种参数均升
高；而23例对治疗无反应者中仅5例升高。 他们指出，在治疗后最初3个月的骨显像上呈现
摄取增加和／或出现新病灶，很可能是预示对治疗有反应。 因此，在治疗后3～6个月期间的骨
显像应结合系列骨钙和碱性磷酸酶异构酶一起解释，仅靠骨显像则难以将治疗后的“闪烁”反
应与正在发展中的疾病相鉴别。

3 临床应用
3．1 32P

研究认为32P 的治疗机理为：①32P-正磷酸盐可直接结合进入肿瘤细胞，在肿瘤细胞中由
于β粒子的能量沉积，通过 DNA 损伤可杀死肿瘤细胞；②32P 蜕变成32S，如果磷酸盐分子结合
进入 DNA，原子结构变化将改变 DNA 顺式螺旋排列和 DNA 的功能，从而导致细胞死亡；③
趋骨性的放射性药物吸附到活性成骨细胞瘤区，其活度为正常骨的5倍，在β射程内照射所有
细胞，肿瘤细胞受到照射，有些将接受致死照射剂量；④可以损伤分泌疼痛调节剂的细胞。

放射性磷标记的磷酸盐是第一个应用于治疗骨转移的放射性核素。1950年，Friedell等［10］
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报道应用32P 治疗乳癌骨转移，12例患者中有10例有明显的疼痛改善。 此后，相继有不少文章
报道了关于32P 在前列腺癌及乳癌患者中的应用。 尽管已证明其可渗入原发性肿瘤和其他器
官，还没有后遗症的报道。但32P 可引起造血系统的毒性，导致白细胞和血小板减少。目前可用
的产品32P-正磷酸盐，与其他相似发射β射线的放射性同位素相比，价格上比较经济，但因32P
的毒性极大［11，12］，已不再应用。
3．2 89Sr┐SrCl2
3．2．1 一般特性与作用机理 89Sr 为一种发射纯β射线的放射性同位素。 周期表中 Sr 与 Ca
同属一族，其代谢与钙相似，主要集中于骨髓系统。 锶可迅速渗入骨骼，在鼠模型中，其骨骼的
放射性在数小时内可达到最大。89Sr 进入体内后10％通过肾脏排泄，其余通过胆道排泄；静注
后48h，尿中的排泄量少于10％，其在体内的滞留与肾血浆清除率的大小和骨转移的聚集量
是正常骨的2～25倍，对骨癌引起的痛疼具有相当好的镇痛效果。89Sr 的半衰期比较长，注射
后90天，在转移灶内的滞留量仍可达20％～88％，可持久地维持药效。 部分患者定期随访复
查的骨显像结果表明，随89Sr 静注后时间的延长，异常浓聚影不断缩小，变淡，甚至消失，临床
情况也明显改善。 89Sr 还可降低碱性磷酸酶和前列腺素（ PEG）水平，有利于减轻骨质溶解，修
复骨质，达到止痛和降低血钙的作用。
3．2．2 89Sr 的治疗作用 89Sr 的主要治疗作用是镇痛，以改善患者的生活质量，减少临终前
的痛苦。 早期报道认为有79％～92％前列腺癌和乳腺癌患者经89Sr 治疗后疼痛减轻和生活质
量有所改善。 目前多数人亦认为89Sr 对这两种癌症所致骨转移治疗效果最佳，总有效率为
80％～89％，有10％～18％的患者疼痛完全消失。 89Sr 也已用于肺癌、肾癌、鼻咽癌等其它癌
所致骨转移疼痛的治疗。89Sr 治疗的另一目的是使骨转移灶缩小或消失，以缓解病情，延长患
者的生命。 其β射线能杀死肿瘤细胞，因而除了镇痛外，在部分病例中89Sr 还可以对骨转移灶
起到治疗作用。 已有学者将89Sr 用于治疗不伴疼痛的骨转移，以预防和延缓骨痛的发生。
Porter 等［13］研究显示，接受安慰剂治疗的患者中发生新的疼痛部位的机率是接受89Sr 治疗的
患者的2倍。 Quilty 等［14］研究亦显示，接受89Sr 治疗的患者中63．9％未出现新的疼痛部位，而
接受局部放疗的患者中仅41．7％未出现新的疼痛部位。Quilty 等认为，89Sr 可进入无疼痛表现
的病灶内起到治疗的作用。 还有将89Sr 用于治疗尚未发现骨转移的癌症患者，以探讨用89Sr 预
防和延缓骨转移发生的可能。 从理论和实际效果来讲，这种可能性很小。 在理论上，若骨骼尚
未出现成骨代谢活跃的转移性病灶，89Sr 就不可能在骨中大量聚集和滞留而发挥治疗作用。实
际上有报道，有些患者经89Sr 治疗后，在原转移病灶部位疼痛缓解的同时又出现新的疼痛部
位，并被骨显像和X 线片证实为新生的转移灶。这表明89Sr 尚难以预防和延缓新的转移灶的发
生。
3．2．3 治疗剂量 一般认为89Sr 的治疗剂量以1．48～2．22MBq（40～60μCi） ／kg 为宜，成人
一般为每次111～148MBq。 也有研究者认为剂量水平在2．22～2．96MBq（60～80μCi） ／kg
或2．035～3．145MBq（55～85μCi） ／kg 可产生更好的疗效，并且对患者在血液学方面的影响
足够安全。 Kloiber 等［15］证实，在用740MBq剂量的89Sr 治疗时出现的毒性反应是可接受的。
Laing 等［16］认为，死亡率与剂量无关，也没有证据表明血液学毒性反应是一个严重问题。 他们
认为，当剂量小于1．5MBq／kg 时对缓解疼痛是不够的，但剂量超过1．5MBq／kg 会带来小的
辐射损伤。
3．2．4 反跳痛闪烁现象 据文献［16，17］报告，有5％～10％的患者可出现反跳痛闪烁现象，
即给予89Sr 治疗后的患者会出现短暂的疼痛加重，一般发生在给药后5～10d，持续约2～4d，
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并通常预示有好的疗效。
3．2．5 重复治疗 对于第一次89Sr 治疗有效的患者，如需要可考虑再次给予89Sr 治疗。 但首
先要观测患者的血液学情况，其次是与上一次89Sr 治疗的间隔时间应大于3个月。 Robinson
等［18］报告他们已经安全地用89Sr 治疗一些患者达十次之多，一些初次治疗无效者在重复治疗
后有效。
3．2．6 与放疗及化疗的关系 ①放疗是最常用的骨转移所致疼痛的姑息疗法，对于局部的
转移灶可以提供很好的姑息治疗。 但该技术仅对投照部位的病灶有效，对于广泛多发的骨转
移灶则应选用89Sr 治疗。 Porter 等［13］认为，89Sr 是对局部放疗有效的辅助治疗手段，可以延缓
疾病发展，减少新的疼痛部位的发生和进一步放疗的需求。 一些作者报告，局部放疗加低于常
规剂量的89Sr 治疗亦可达到缓解疼痛的目的，但必须严密观察血象变化，防止出现意外。 ②因
化疗对全身的毒副作用较大，且个体之间差异也较大，故89Sr 应慎与化疗同时使用。 特别是在
化疗时曾出现过严重骨髓抑制者，至少要在血象恢复并维持3个月以上才能考虑用89Sr 治疗。
3.3 186Re┐HEDP

186Re已被发展成为有希望的又一骨痛治疗核素。 其半衰期为92h，发射137keV 的γ射
线，同时发射1．07MeV（77％）和0．934MeV（23％）的β射线。

Maxon 等［19］对一组晚期癌症骨转移患者静脉注射1100～1295MBq（30～35mCi） 的
186Re-HEDP，他认为将释放0．75Gy 的剂量到骨髓，释放10～140Gy 的剂量到转移病灶内。
20例中，有5例疼痛消失，11例疼痛减轻，总止痛有效率达80％。 疼痛改善为用药后1周，持
续起治疗作用的时间为7～8周。Liepe等［20］对186Re与89Sr 在治疗骨转移癌方面进行了比较研
究，结果提示两者的止痛效果无显著差异。
3．4 188Re┐HEDP

188Re半衰期为17h，发射的射线能量为2．12MeV，在软组织中的穿透力为3mm；发射的
γ射线的能量为155keV，适宜于显像以及追踪其在组织内的分布变化。

Maxon 等［21］用188Re-HEDP 治疗了8例前列腺癌伴有广泛骨转移的患者，平均年龄72．6
±5．1岁。 7例患者曾外科切除睾丸，1例患者曾用激素治疗。 8例中有3例曾用外照射治疗，
另外5例曾服用止痛药治疗。 前5例患者用186Re-HEDP 的剂量为1262±33．3MBq（34．1±
0．9mCi） ，其中3例患者疼痛缓解，另外2例需改用外照射治疗癌肿对脊髓的压迫。 另外3例
患者接受1817±85MBq（49．1±2．3mCi）186Re-HEDP 治疗，1例患者出现暂时性疼痛增加，
但无其它急需处理的症状出现；1例疼痛指数下降36％；1例患者疼痛指数虽未下降，但止痛
药用量减少了22％。 Liepe［20］的研究结果表明，所有使用188Re治疗的患者生活质量都有所提
高，且未产生严重的骨髓抑制。

这种药物用大剂量治疗可能有用，因半衰期短，外辐射会更少，有希望与其他治疗方法联
合使用。 生产这种短半衰期的药物需靠近临床应用单位，最有可能的是应用钨-铼发生器。
3．5 153Sm┐EDTMP

美国 FDA 已批准可用153Sm-EDTMP 来减轻患者骨转移所致的疼痛。 153Sm 具有用于治
疗骨转移癌的最理想的物理特性，半衰期为46．3h，发射的β射线能量为0．805MeV（20％） 、
0．710MeV（50％）和0．640MeV（30％） ，平均能量为225keV。 β射线的射程较短（3．4mm） ，
对骨髓的辐射影响较小。153Sm 发射103keV （29．8％）的γ射线，可以监测用药后在组织内的
分布状况。

T urner 等［22］认为，153Sm-EDTMP 治疗前列腺癌和乳腺癌患者可以获得最好效果，总止
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痛有效率可达87％，疼痛缓解时间可以持续4～40周，平均8周。 重复用药的另一组患者，疼
痛缓解时间持续4～52周，平均24周。

邓候富等［23］用153Sm-EDTMP 治疗了300例骨转移癌患者（男182例，女118例） ，包括肺
癌110例，乳腺癌40例，前列腺癌30例，鼻咽癌20例，其它癌50例和原发灶不明者50例。给
予的剂量范围为18．5～37MBq／kg。 结果表明，出现疼痛缓解的时间为7．9±6．8天，维持时
间为2～26周。 对资料齐全的136例患者（男81例，女55例）进行了追踪，疼痛完全缓解者49
例，部分缓解者77例；Karnofsky 评分平均增加10．5分（5～25分） ；55例患者的睡眠时间平
均增加2．1h（1～5h） ；30例患者的止痛药用量减少或取消。 因此153Sm-EDTMP 对疼痛的总
止痛有效率达90％以上。

放射性核素治疗有使肿瘤缩小或消失的作用。 T urner 等［22］报道34例骨转移癌患者经
153Sm-EDTMP 治疗后，有14例患者的转移灶缩小、消失或 X 光照片出现钙化。 Lattimer［24］等

用99T cm-MDP 骨显像随访用153Sm 治疗的患者，发现有1例患者在用药后6周原异常浓聚灶已
消失；另一例患者治疗以后每三个月做一次骨显像，以观察病变的变化，在第9个月时原异常
浓聚灶也消失，病变完全好转。

唐谨等［25］按14．8～29．6MBq（0．4～0．8mCi） ／kg 的剂量给药，对疼痛的缓解率为
92．7％ （38／41） ，治疗前，6例患者全身转移灶104个，用153Sm-EDTMP 后消退45个病灶，59
个转移灶缩小变淡；1例病人14个病灶缩小变淡。

邓候富等用153Sm-EDTMP 治疗的300例骨转移癌患者中，有29例病灶消失，51例患者
转移灶数量减少，转移灶的直径缩小；有154例患者生存了6个月，101例患者生存了一年，45
例患者生存了两年以上，同时也观察到有10例患者在治疗后8个月出现了新的病灶。
3．6 90Y┐柠檬酸

90Y 是90Sr 的子体，半衰期为64．1h，发射纯β射线，能量为2．27MeV。 Kutzner 等［26］做

了90Y 在大鼠体内的分布实验，发现骨摄取90Y 可达80％。90Y 衰变成87Srm 的87Y 的γ射线能量
为0．48和0．39MeV，虽然该能量不太适合显像，但可以监测其在组织中的分布。 Kutzner 等
用90Y 治疗了16例骨转移癌患者，给予的剂量为532．8MBq（14．4mCi） ，分几次给完。用药后
疼痛明显减轻，有一定的疗效。 蒋宁一等［6］报道用90Y-EDTMP 治疗72例骨转移患者，共156
人次，其有效率达77．4％。

90Y 可以由90Sr-90Y 发生器生产，也可以用反应堆生产。 其标记化合物制备较复杂，β射线
的能量太高，对骨髓有明显不良影响。
3．7 117Snm┐DTPA

117Snm-DTPA 是最近几年开发研究的治疗骨疼痛或骨转移癌的又一新型放射性药物。 动
物实验表明：锡离子对骨骼有较高的特异性，对转移癌有明显治疗作用。

117Snm 的半衰期为13．6天，以内转换电子的形式发射能量为127和156keV 的β射线。伴
随内转换电子的还有158．61keV 的γ射线，γ射线适合显像［27］。117Snm 的生产比153Sm 和186Re
困难，需要在反应堆照射富集靶116Sn。 初步实验表明117Smm-DTPA 人体内的分布与动物体内
的分布相同，骨骼是唯一摄取117Snm-DTPA 的器官；117Snm-DTPA 的排泄比其它络合物 （ 如
153Sm-EDTMP） 缓慢，排泄时间为3天。117Snm-DTPA 的骨表面与骨髓摄取比，在所有亲骨性
放射性核素中最高，这是因为相对较低的内转换电子的能量所致。骨表面／红骨髓的剂量比，男
为8．98，女为10．9。117Snm 在软组织中的射程为0．3mm，足以对肿瘤组织产生有效的影响。显
像证实，117Snm-DTPA 和99T cm-MDP 在骨转移癌患者中的分布相同，能清晰显示转移病灶。目
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前正在试行117Snm-DTPA 的临床应用。
3．8 131I┐BDP3

131I 的半衰期为8．03天，β射线的能量为0．605（90．4％）和0．333（6．9％） M eV，γ射线的
能量为364（82％） keV。Eisenhut ［28］用131I标记二磷酸盐用于治疗骨转移癌，其化学名称为α-氨
基（四-羟基苯亚甲基）二磷酸盐（ BDP3） 。131I-BDP3在大鼠体内的分布研究表明：注射后4h 有
50％的131I-BDP3仍然保留于骨骼组织中。 初步临床实验结果提示：骨转移灶中滞留的放射性
比正常骨多，滞留时间比正常骨长。在未封闭甲状腺时，观察到只有0．5％的脱卤化作用。在一
组有前列腺癌、乳腺癌、甲状腺癌、支气管肺癌、直肠癌等18名患者中，有44％的患者疼痛完
全缓解，6％的患者疼痛有所减轻，22％ 的患者症状有所改善，28％的患者则无变化。 因131I 的
物理性质不理想，现已少用。

4 研究方向
尽管系统性放射性核素治疗可为一些骨转移癌患者带来明显的疼痛缓解，但还需努力提

高其疗效。 以下是几种改善患者治疗结果的策略与思路：①探索新的放射性核素；②短半衰期
核素及其标记物与长半衰期核素（低剂量辐射率）的对比研究或联合应用；③剂量的个体化；④
增加放射性核素的给药量；⑤刺激病灶增加吸收；⑥维持和提高骨髓及外周血细胞；⑦膦酸盐
及与核素偶联，以直接缓解疼痛或增加骨转移病灶对核素的滞留，起双重作用；⑧提高病灶的
放射敏感性，使用一些化学药物以增强放射性药物的效果；⑨联合治疗，如核素治疗与外放射
治疗、化疗、激素治疗、膦酸盐类治疗等方法的联合应用。
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Recent Development of Treating Bone Matastases
With Radiopharmaceuticals

JIANG Ning-yi
（ Memorial H osp ital Sun Yat-sen Univ ersity of M edical S ciences，Guangz hou，510120，China）

Abstract：Pain palliation w ith bone-seeking radiopharmaceuticals is an effective and costeffec-
t ive management tool in patients w ith advanced cancer metastatic to bone．T he recent devel-
opments in bone matastastic disease management w ith radiopharmaceuticals is discribed．T he
mechanisms，characteristics，usages，clinical values as well as advantages and disadvantages
are all reviewed，at the same time，the direction of further study is proposed．
Key words： radionuclide therapy；bone matastastic cancer；curative effect
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