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·临床研究·

ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子联合８９ＳｒＣｌ２缓解前列腺癌
骨转移患者外照射失败后疼痛的临床价值
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【摘要】 　 目的　 评价 ＣＴ 引导下１２５ Ｉ 粒子联合８９ＳｒＣｌ２ 缓解前列腺癌骨转移患者外照射失败后疼

痛的临床价值。 方法　 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月北部战区总医院核医学科收治的 ４８ 例

（年龄 ５６～８５ 岁）前列腺癌骨转移患者的临床资料，分别行１２５ Ｉ 粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗（Ａ 组）和单

纯８９ＳｒＣｌ２ 治疗（Ｂ 组），采用两独立样本 ｔ 检验及重复测量方差分析评价 ２ 组治疗前后（治疗前，治疗

后 ３ ｄ、４ 周、８ 周、１２ 周）疼痛程度（最严重疼痛、最轻疼痛、平均疼痛和当前疼痛）评分和骨痛干扰评

分的差异，以及治疗后 １２ 周 ２ 组前列腺特异抗原（ＰＳＡ）、游离 ＰＳＡ（ ｆＰＳＡ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）的差

异。 结果　 Ａ 组 ２３ 例患者 ３９ 个骨转移灶共植入粒子 ７２２ 颗，植入成功率为 ９７．４４％（３８ ／ ３９）；Ｂ 组 ２５ 例

患者。 Ａ 组最严重疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分随时间延长下降（Ｆ 值：３．７１～ ２２．４７，均 Ｐ＜０．０５），除
治疗后 ３ ｄ 的评分外，余治疗后不同时间的最严重疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分与治疗前相比，差异

均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；Ｂ 组最严重疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分治疗前后亦有差异（Ｆ 值：
２􀆰 ４５～２．５２，Ｐ 值：０．０４４～ ０．０４９），评分先下降（至治疗后 ８ 周）后回升，治疗后 ８ 周评分低于治疗前

（均 Ｐ＜０．０５），但治疗后 １２ 周 ４ 种疼痛程度评分与治疗前相比差异无统计学意义（Ｐ 值：０．０５７ ～
０􀆰 ６９３）。 治疗后 １２ 周，２ 组最严重疼痛、平均疼痛和当前疼痛评分差异有统计学意义（ ｔ 值：２．０４ ～
３􀆰 ４１，Ｐ 值：０．００１～０．０４７）。 治疗后 １２ 周 Ａ 组的骨痛干扰评分高于 Ｂ 组（ｔ 值：２．０４～３．１６，Ｐ 值：０．０２２～
０􀆰 ０４７）。 术后 Ａ 组 ＰＳＡ、ｆＰＳＡ 和 ＡＬＰ 均低于 Ｂ 组（ ｔ 值：４．３８～６．８２， Ｐ 值：０．０１２～ ０􀆰 ０４２）。 结论　 ＣＴ
引导下１２５ Ｉ 粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗前列腺癌骨转移患者外照射失败后骨痛可行有效，尤其对于爆

发性疼痛联合治疗有明显优势。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ； Ｓｋｅｌｅｔｏｎ； Ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ； Ｉｏｄｉｎｅ ｒａｄｉｏｉｓｏ⁃
ｔｏｐｅｓ； Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ； Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｄｉｏｉｓｏｔｏｐｅｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｍｉｎｓｈｅｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ Ｊｏｉｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ
（２０２１ＪＨ２ ／ １０３０００９８）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２２０７０４⁃００２０７

　 　 晚期前列腺癌发生骨转移者约占 ８０％ ～
９０％［１⁃２］，骨痛是显著降低患者生活质量的最早症

状，此时缓解疼痛以姑息治疗为主。 外放疗是缓解

骨痛最有效的局部治疗方法［３］，若病灶邻近脊髓或

相对于重要器官边缘不清楚，规定的外放疗剂量将

低于最佳剂量，影响止痛效果。 对于外放疗后出现

复发性疼痛的患者，一般联合８９ＳｒＣｌ２ 或双膦酸盐及

个性化剂量的镇痛剂治疗，但由于耐药性或剂量相

关不良反应，长期止痛效果不佳。 有研究证实，１２５ Ｉ
粒子治疗实体肿瘤具有优势［４⁃７］。 本研究分析了１２５ Ｉ
粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 缓解前列腺癌骨转移患者外照

射失败后疼痛的临床价值。

资料与方法

１．患者一般资料及分组。 回顾性分析 ２０１９ 年 １ 月

至 ２０２１ 年 ６ 月间北部战区总医院核医学科收治的

４８ 例中至重度骨痛前列腺癌骨转移患者的临床资料，
年龄 ５６ ～ ８５（７０．０±７．７）岁，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ５ ～ ８（７．１０±
１􀆰 ０９）分。 采用随机数字表法将患者分为 ２ 组：Ａ 组

行１２５Ｉ 粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗，Ｂ 组单纯行８９ＳｒＣｌ２
治疗。 本研究经医院伦理委员会批准 （伦理号：
ＹＬ２０２１⁃０７），所有患者签署知情同意书。 入组患者

既往均针对骨转移灶疼痛行外照射治疗。
纳入标准：（１）经穿刺活组织检查（简称活检）

或术后病理证实前列腺癌；（２）骨转移是疼痛的唯

一可能原因，且接受大剂量镇痛药超过 １ 个月；（３）
填写简明疼痛评估量表（ｂｒｉｅｆ ｐａｉｎ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ， ＢＰＩ）
前 ２４ ｈ 内，最严重疼痛得分≥４ 分［８］；（４）骨转移灶

最大径≤５ ｃｍ；（５）预计生存期＞３ 个月；（６）无严重

凝血功能障碍。 排除标准：（１）合并其他恶性肿瘤；
（２）恶病质；（３）临床资料不完整或失访。

２．治疗方法。 （１）仪器和设备。 采用美国 ＧＥ
公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ＶＣＴ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪配置的 ６４ 排 ＣＴ 行

常规扫描；植入枪及推送顶针均由象山锦衡机械制造

有限公司生产，穿刺针采用日本八光（１５ ～ ２０ ｃｍ） ×
１８Ｇ；粒子治疗计划系统（ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ，
ＴＰＳ）由北京飞天兆业科技有限责任公司提供；粒子

源由北京原子高科股份有限公司生产。
（２） １２５Ｉ 粒子植入。 将术前 １ 周内增强 ＣＴ 扫

描图像导入 ＴＰＳ 进行粒子设计，术前评估患者手术

风险并进行手术安全核查。 结合 ＴＰＳ 计划，术中依

据 ＣＴ 扫描及具体骨转移灶的成骨情况对植入针位

置和方向进行调整，完成粒子植入。 术中术后监测

患者状态。
（３） ８９ＳｒＣｌ２ 治疗。 Ａ 组患者于１２５Ｉ 粒子植入术后

第 ３ 日行８９ＳｒＣｌ２ 治疗（８９Ｓｒ 注射液为成都中核高通同位

素股份有限公司产品），剂量 １００～１５０ ＭＢｑ ／例次。
３．随访及骨痛缓解观察指标。 治疗后 ３ ｄ、４ 周、

８ 周、１２ 周对患者进行随访，其后每 ２ 个月随访 １ 次。
随访内容包括量表、影像学检查及实验室检查等。
（１） ＢＰＩ 评分（各项范围均为 ０ ～ １０ 分），包括疼痛

程度（最严重疼痛、最轻疼痛、平均疼痛和当前疼

痛）评分和骨痛干扰（日常活动、情绪、行走能力、日
常工作、社交活动、睡眠质量和生活兴趣）评分；疼
痛程度评分分数为 ０ ～ １０ 分（不痛 ～疼痛最强烈），
骨痛干扰评分分数为 ０～１０ 分（得分越高，表明生活

质量越好）。 患者于治疗前及治疗后 ３ ｄ、４ 周、８ 周

和 １２ 周在专业疼痛科医师的协助下完成上述量表。
（２）影像学及实验室检查。 患者均在术后 ３～５ 周

内行增强 ＣＴ 及血液学检查（血常规、肝肾功能、血
离子等），以评估治疗的安全性和有效性［９］；检测治

疗前及治疗后１２周的前列腺特异抗原 （ ｐｒｏｓｔａｔｅ
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图 １　 前列腺癌患者（７２ 岁，Ｇｌｅａｓｏｎ 评分 ８ 分） １２５ Ｉ 粒子植入前全身骨显像图及植入前后不同时间腰椎 ＣＴ 图。 Ａ．胸 ８ 椎体、腰 ２～ ４ 椎体、

左侧髂骨局灶显像剂异常浓聚，提示多发骨转移；行胸 ８ 椎体左侧横突、腰 ２、腰 ３ 椎体、左侧髂骨１２５ Ｉ 粒子植入术；Ｂ，Ｃ．第 ３ 腰椎病灶粒子

植入术中，病灶大小为 ４．７２ ｃｍ×３．７３ ｃｍ，术后行８９ＳｒＣｌ２ 治疗；Ｄ．术后 ３ 个月复查，病灶大小为 ４．０１ ｃｍ×３．３２ ｃｍ；Ｅ．术后 ６ 个月再次复查，病

灶大小为 ３．８４ ｃｍ×３．２１ ｃｍ，评价为部分缓解

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ＰＳＡ）、游离 ＰＳＡ（ｆｒｅｅ ＰＳＡ， ｆＰＳＡ），
检测碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅ ｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ， ＡＬＰ），三者正

常参考范围分别 ０～４ 和 ０ ～ １．５ μｇ ／ Ｌ、４５ ～ １２５ Ｕ ／ Ｌ。
另外，记录术中及术后并发症。

４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２０．０ 软件进行

数据分析，符合正态分布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，采
用两独立样本 ｔ 检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验进行分

析；定性资料以频数（百分比）表示，采用 χ２ 检验分

析。 采用重复测量方差分析探讨治疗前后疼痛程度

评分的差异，采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法行两两比较。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．粒子植入情况。 Ａ 组 ２３ 例患者共 ７５ 个骨转移

灶，Ｂ 组 ２５ 例患者共 ８２ 个骨转移灶。 Ａ 组共 ３９ 个骨

转移灶行１２５Ｉ 粒子植入（图 １），其中最大径≤２ ｃｍ
病灶 １６ 个，＞２ ｃｍ 且＜４ ｃｍ 病灶 １７ 个，≥４ ｃｍ 且≤
５ ｃｍ 病灶 ６ 个；部位：颈椎、胸椎、腰椎处病灶 ２０ 个

（５１． ２８％，２０ ／ ３９），髂骨、坐骨、耻骨处病灶 １５ 个

（３８．４６％，１５ ／ ３９），肩胛骨、肋骨、胸壁处病灶 ４ 个

（１０．２６％，４ ／ ３９）。１２５ Ｉ 粒子植入成功率为 ９７． ４４％
（３８ ／ ３９），共植入粒子 ７２２ 颗，每个病灶植入 １０ ～ ３６
（１８．５±７．０）颗粒子。 患者术中术后均未出现严重并

发症，至随访结束 Ａ 组有 １０．６７％（８ ／ ７５）的骨转移

灶疼痛复发。
２．骨痛缓解情况。 随访至 ２０２２ 年 １ 月 ３０ 日，

无患者失访。 （１）疼痛程度评分情况（表 １）。 ①组

内比较。 Ａ 组最严重疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分

随时间延长呈不同程度下降（Ｆ 值：３．７１ ～ ２２．４７，均
Ｐ＜０．０５），除治疗后 ３ ｄ 的评分外，余治疗后不同时

间的最严重疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分与治疗前

的差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）；Ｂ 组最严重疼

痛、平均疼痛、当前疼痛评分治疗前后亦有差异（Ｆ
值：２．４５～２．５２，Ｐ 值：０．０４４ ～ ０．０４９），评分先下降后

回升，治疗后 ８ 周时三者与治疗前相比，差异有统计

学意义（均 Ｐ＜０．０５），但治疗后 １２ 周最严重疼痛、平
均疼痛、当前疼痛与治疗前相比差异均无统计学意

义（Ｐ 值：０􀆰 ０５７～０．６９３）。 ②组间比较。 治疗后 ３ ｄ 与

４周，２ 组最严重疼痛评分均有不同程度下降，２ 组差

异有统计学意义（ ｔ 值：２．０４ 和 ２．１４，Ｐ 值：０．０４７ 和

０．０３８）。 治疗后 １２ 周，２ 组最严重疼痛、平均疼痛和

当前疼痛评分比较差异有统计学意义（ ｔ 值：２．０４ ～
３􀆰 ４１，Ｐ 值：０．００１～０．０４７）。

（２）骨痛干扰评分（表 ２）。 治疗后 １２ 周，Ａ 组

的骨痛干扰评分均高于 Ｂ 组，差异有统计学意义（ ｔ
值：２．０４～３．１６，Ｐ 值：０．０２２～０．０４７）。 此外，Ａ 组术后

１２ 周 ＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ＡＬＰ 明显低于 Ｂ 组，差异有统计学

意义（ｔ 值：４．３８～６．８２， Ｐ 值：０．０１２～０．０４２；表 ３）。

讨　 　 论

晚期前列腺癌患者易发生骨转移，外放疗可缓

解骨痛，但部分患者会出现复发性疼痛。 本研究纳

入前列腺癌骨转移患者，分别采用１２５ Ｉ 粒子植入联

合８９ＳｒＣｌ２ 治疗和单纯８９ＳｒＣｌ２ 治疗，评价并比较不同

治疗组患者治疗前后的变化。 结果显示，１２５ Ｉ 粒子

植入与８９ＳｒＣｌ２联合使用可较单独应用８９ＳｒＣｌ２有更有
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表 １　 不同组别前列腺癌骨转移患者治疗前后疼痛程度评分比较（􀭰ｘ±ｓ） 分

组别 例数
治疗前

最严重疼痛 最轻疼痛 平均疼痛 当前疼痛

治疗后 ３ ｄ

最严重疼痛 最轻疼痛 平均疼痛 当前疼痛

Ａ 组 ２３ ７．４２±０．８３ ３．１２±０．９１ ４．５５±０．７４ ４．０５±０．６２ ７．０４±０．３６ ３．０２±０．６３ ４．２２±０．８７ ４．０３±０．７４
Ｂ 组 ２５ ７．３５±０．６２ ３．１７±０．８５ ４．６２±０．５３ ４．０１±０．３６ ７．３２±０．５６ ３．０５±０．７１ ４．４３±０．７５ ４．０１±０．４２
ｔ 值 ０．３３ ０．２０ ０．３８ ０．２２ ２．０４ ０．１６ ０．９０ ０．１２
Ｐ 值 ０．７４１ ０．８４５ ０．７０６ ０．８３ ０．０４７ ０．８７４ ０．３７４ ０．９０８

组别 例数
治疗后 ４ 周

最严重疼痛 最轻疼痛 平均疼痛 当前疼痛

治疗后 ８ 周

最严重疼痛 最轻疼痛 平均疼痛 当前疼痛

Ａ 组 ２３ ６．１３±０．２６ ２．８５±０．２６ ３．９１±０．４５ ３．７２±０．５３ ６．１２±０．８３ ２．７２±０．８２ ３．７２±０．６８ ３．５７±０．６２
Ｂ 组 ２５ ６．７３±１．３２ ２．９６±０．７４ ４．１２±０．６９ ３．８５±０．８７ ６．７２±１．２５ ２．９４±０．８５ ４．０２±０．７６ ３．７９±０．４１
ｔ 值 ２．１４ ０．６８ １．２４ ０．６２ １．９４ ０．９１ １．４４ １．４６
Ｐ 值 ０．０３８ ０．５０３ ０．２２２ ０．５３９ ０．０５８ ０．３６７ ０．１５８ ０．１５１

组别 例数
治疗后 １２ 周

最严重疼痛 最轻疼痛 平均疼痛 当前疼痛

Ａ 组 ２３ ５．９８±０．７６ ２．６５±０．７３ ３．６９±０．９８ ３．４７±０．７５
Ｂ 组 ２５ ６．８９±１．０５ ３．０８±０．７５ ４．４５±１．１４ ３．９８±０．９６
ｔ 值 ３．４１ ２．０１ ２．４７ ２．０４
Ｐ 值 ０．００１ ０．０５１ ０．０１７ ０．０４７

　 　 注：Ａ 组为行１２５ Ｉ 粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗组，Ｂ 组为单纯行８９ＳｒＣｌ２ 治疗组

表 ２　 不同组别前列腺癌骨转移患者治疗前及治疗后 １２ 周骨痛干扰评分比较（􀭰ｘ±ｓ） 分

组别 例数 治疗前后 日常活动 情绪 行走能力 日常工作 社交活动 睡眠质量 生活兴趣

Ａ 组 ２３ 治疗前 ６．２５±１．４５ ６．１２±１．５４ ５．７２±０．９１ ５．９４±１．１９ ６．４６±１．３２ ６．３９±１．１７ ６．３２±１．２９
２３ 治疗后 ８．５３±１．１６ ７．３５±１．６３ ８．０６±１．２３ ７．６４±１．３２ ７．５６±０．９１ ７．２７±０．８７ ７．２９±１．０５

ｔ 值 ５．８９ ２．６３ ７．３４ ４．５９ ３．２９ ２．９０ ２．８０
Ｐ 值 ＜０．００１ ０．０１２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ０．００６ ０．００８
Ｂ 组 ２５ 治疗前 ５．９６±１．１２ ５．９３±１．３６ ６．１７±１．３２ ６．１２±１．３７ ６．４３±０．９７ ６．１５±１．２４ ６．０３±０．９７

２５ 治疗后 ７．１１±２．６５ ６．４４±１．１６ ６．９１±１．２９ ６．８７±１．２９ ６．９５±１．０２ ６．６８±１．０６ ６．５８±１．１８
ｔ 值 ２．００ １．４３ ２．０１ １．９９ １．８５ １．６２ １．８０
Ｐ 值 ０．０５１ ０．１６０ ０．０５１ ０．０５２ ０．０７１ ０．１１１ ０．０７８

表 ３　 不同组别前列腺癌骨转移患者治疗后 １２ 周

ＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ＡＬＰ 的比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数 ＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ｆＰＳＡ（μｇ ／ Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ ／ Ｌ）

Ａ 组 ２３ １９．３４±６．８３ ６．８３±３．５１ ８０．２４±３７．４２
Ｂ 组 ２５ ２６．７６±９．１６ ９．６７±３．９８ １０４．３８±３７．５３
ｔ 值 ４．３８ ６．８２ ４．９７
Ｐ 值 ０．０４２ ０．０１２ ０．０３１

　 　 注：ＡＬＰ 为碱性磷酸酶，ｆＰＳＡ 为游离前列腺特异抗原，ＰＳＡ 为前

列腺特异抗原

效的止痛效果。 Ａ 组治疗后 １２ 周最严重疼痛、平均

疼痛、当前疼痛评分均较治疗下降，且 Ａ 组术后 １２ 周

ＰＳＡ、ｆＰＳＡ、ＡＬＰ 明显低于 Ｂ 组（ ｔ 值：４．３８ ～ ６．８２， Ｐ
值：０．０１２～０．０４２）。 有研究报道，４２ 例骨转移疼痛患

者行常规剂量分割放疗，其有效缓解时间［（１３．８６±
２􀆰 ６１） ｄ］明显长于核素治疗组［（９．５３±２．７２） ｄ］，但
止痛效果相对弱于核素治疗组［１０］。 本研究中，除治

疗后 ３ ｄ 的评分外，Ａ 组治疗后其他时间的最严重

疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分均低于治疗前（均 Ｐ＜
０．０５），表明最严重疼痛在粒子植入后明显好转，提
示对于爆发性疼痛，联合治疗有明显优势。 本研究

还探讨了骨痛患者的骨痛干扰评分，治疗后Ａ 组患者

的评分均高于治疗前，且高于 Ｂ 组患者（ ｔ 值：２．０４ ～
７􀆰 ３４，均 Ｐ＜０．０５）。

Ａ 组治疗后 １２ 周，患者的最严重疼痛、平均疼

痛和当前疼痛评分仍低于治疗前（均 Ｐ＜０．０５），提示

Ａ 组治疗对疼痛控制效果较好，持续时间长。 Ｂ 组

治疗后 ８ 周，患者的最严重疼痛、平均疼痛、当前疼

痛评分低于治疗前（均 Ｐ＜０．０５），但治疗后 １２ 周最

严重疼痛、最轻疼痛、平均疼痛、当前疼痛评分与治

疗前相比差异无统计学意义（Ｐ 值：０．０５７ ～ ０．６９３）。
这一结果可能与１２５Ｉ 粒子的 ５９．６ ｄ 及８９ＳｒＣｌ２ 的 ５０．５ ｄ
的长半衰期有关，也与骨转移灶可持续接收 ９０～１４０ Ｇｙ
的 γ 射线及 １．４６ ＭｅＶ 纯 β 射线有关。 本研究于 ３８ 个
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病灶成功植入１２５Ｉ 粒子 ７２２ 颗，病灶中椎体骨转移灶

占 ５１．２８％（２０ ／ ３９），若放射剂量过大易损伤脊髓，１２５ Ｉ
粒子的有效半径为 １．７ ｃｍ，通过调整粒子位置，重叠

的放射剂量可有效覆盖肿瘤全部及肿瘤周边正常组

织内的亚临床区域，从而达到肿瘤内部高放射剂量，
而周边正常组织内放射剂量迅速衰减，不增加脊髓

等邻近重要组织的放射性损伤，实现最大程度地杀伤

肿瘤组织并保护周围正常组织［１１］。 随访结束时，Ａ
组有 １０．６７％（８ ／ ７５）的骨转移灶疼痛复发，可考虑行

第 ２ 次１２５Ｉ 粒子植入或８９ＳｒＣｌ２ 治疗。
本研究尚存不足。 （１）主要纳入最大径≤５ ｃｍ

的骨转移灶，研究结论对于巨块型病灶、肿块边界不

规则，靠近脊髓、重要血管、重要脏器等危险区域的

病灶是否可行，尚不确定。 （２）其他肿瘤的骨转移

灶中溶骨性病灶可能占主导，在之前治疗基础上联

合双膦酸盐类药物是否会增加不良反应的发生影响

患者耐受性，以及后续如何处理有待研究。 针对以

上问题，下一步会收集相关实体肿瘤骨转移患者中

影响粒子空间分布使剂量分布不均匀的病例进行系

统性分析。
综上，本研究表明，对于外放疗失败的前列腺癌

骨转移患者，ＣＴ 引导下１２５Ｉ 粒子植入联合８９ＳｒＣｌ２ 治疗

有效，较单独使用８９ＳｒＣｌ２ 治疗可使患者疼痛缓解时间

延长至治疗后 １２ 周，是可行且有效的治疗方法。
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瘤技术质量管理核医学专家共识（２０１９ 年版） ［ Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２０， ４０（１１）： ６７３⁃６７８． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２７⁃０００７３．
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ． ２０１９ Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉｏａｃｔｉｖｅ １２５ Ｉ ｓｅｅｄｓ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０， ４０ （ １１）： ６７３⁃６７８． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２００２２７⁃０００７３．

［１０］ 张丽莉．常规放射治疗与８９Ｓｒ 核素治疗对骨转移性疼痛的临床

效果对比［ Ｊ］ ．中国实用医刊， ２０１９， ４６（１２）： ７３⁃７５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４７５６．２０１９．１２．０２１．
Ｚｈａｎｇ ＬＬ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ８９Ｓｒ ｎｕｃｌｉｄｅｓ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｐｒａｃｔ Ｍｅｄ， ２０１９， ４６ （ １２）： ７３⁃７５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４７５６．２０１９．１２．０２１．

［１１］ Ｂｏｚｋｕｒｔ ＴＫ， Ｔａｎｇ Ｑ， Ｇｒｕｎｓｔｅｉｎ ＬＬ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｙｅｓ ｗｉｔｈ ｏｃｕｌａｒ ｍｅｌａｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｏｄｉｎｅ⁃１２５
ｂｒａｃｈｙｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｒｅｆｒａｃｔ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ４４（ ３）： ２８７⁃
２９４． ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｒｓ．２０１７．１２．０１９．

（收稿日期：２０２２⁃０７⁃０４） 　 　

·８０６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ４３ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２３， Ｖｏｌ． ４３， Ｎｏ． １０




