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摘 要 本文报道应用骨磷和 /或
’ 5 3

Sm
一

E D T M P 内照射治疗骨转移癌 74 例
。

骨

磷组 2 1 例
, ` , 3

Sm
一

E D T M P 组 2 6例
,

对骨痛止 痛有效率分 万,

j为 8 5
.

7% 和 8 0
.

8%
,

对

骨病变有效率分别为 9
.

5%和 1 9
.

2 %
。

而联合应用骨磷和
`” Sm

一

E D T M P 治疗 31 例
,

止痛有效率和骨病变有效率分别为 93
.

5 % 和 45
.

2写
,

后者与前 2 组相比有显著差异

(尸 < 0
.

0 5 )
。

三组毒副反应均少见
。

由此提示
,

骨磷十 ” 3
S m

一

E D T M P 疗效 显著
,

安

全可 靠
,

可能是当今治疗多发性骨转移癌的优选疗法
。
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一

E D T M P

骨转移是骨外恶性肿瘤的常见并发症
。

据统计
,

在死于恶性肿瘤病人的尸检中
,

发现骨转移者占

2 0% ~ 75 %
.

大多数骨转移癌病人的主要症状是难

以控制的进行性骨痛
,

严重地影响病人的生存质量
.

而常规化疗
、

放疗作用有限
,

尤其是对多发性骨转移

癌疗效较差LIJ
.

近年来
,

国内外有报导骨麟或 lsa s m
-

E D T M P 内照射治疗骨转移癌取得较好的疗效 .2[ 3 J .

我们自 1 9 9 2年 5 月至 19 9 4年 6 月单独或联合应用

上述两药治疗骨转移癌 74 例
,

现报告如下
:

材料与方法

一
、

临床资料
:

本组 74 例中
,

男性 56 例
,

女性

18 例
,

年龄 32 ~ 75 岁
,

平均 54 岁
.

其中
,

21 例经

病理活检确诊
,

53 例在原发肿瘤基础上经 X 线摄片

和 /或 E C T 骨扫描诊断
。

原发病种为肺癌 34 例
、

乳

癌 n 例
、

食管癌 7 例
、

肾癌 4 例
、

前列腺癌 3 例
、

鼻

咽癌 2 例
、

结肠癌 2 例
,

以及其他肿瘤 n 例 (包括

原发灶不明 5 例 )
.

全组中
,

多发性骨转移癌 58 例

(7 8
.

4 % )
,

单发性骨转移 16 例 (2 1
.

6写 )
。

全部病例

均有 不同程 度 的骨 痛
,

而 中 度以 上疼 痛者 占

97
.

3纬
;

合并病理性骨折 n 例 ( 14
.

9% )
.

表 1 治疗前疼痛情况

例 数 ( % )

严重 (叩 ) 重度 (伊 )中度 (丹 )轻度 (上 )

2 9 ( 3 9
.

2 ) 2 6 ( 3 5
.

1 ) 1 7 ( 2 3
.

0 ) 2 ( 2
.

7 )

合计

二
、

治疗药物与方法

(一 )
、

药物与用法

1
.

骨磷 ( B O N E F O s )
,

芬兰利拉斯药厂产品
,

针剂 3 o
onr

g 溶于生理盐水 500 ml 中
,

静滴
,
1 次旧

,

连用 5 夭 ; 继予胶囊 s o o m g
,

3 次
“
日

,

连服 1 6 夭
。

间隔 4 周可重复用药
。

2
.

’ 53 S m (衫 )
一

E D T M P ( 乙二胺四甲撑麟酸 )
,

中国原子能科学研究院同位素所生产
.

60 ~ 7
0m ic /

次
,

静注
,

1 次 /月
,

连用三次为 1 疗程
.

(二 )
、

分组

1
.

单用骨麟组
,

2 1 例
。

2
.

单用
’ 5 ,

S m
一

E D T M P

组
,

2 6例
.

3
.

联合用药组
,

即骨麟+ ’ s 3 S m
一

E D T M P
,

31 例
。

(三 )
、

疗效评定

1
.

止痛效果
: (1 )

.

显效
,

治疗后疼痛完全缓解 ;

(2 )
.

有效
,

用药后疼痛明显减轻
,

变得可以耐受 ;

(3 )
.

无效
,

疼痛无缓解
.

2
.

骨病变疗效L` J : (1 )
.

完全缓解 ( C R )
,

X 光

片或 E C T 扫描结果所有病灶完全消失
,

至少 4 周 ;

( 2)
.

部分缓解 (P R )
,

溶骨性病灶的体积部分缩减
,

或溶骨性病灶的再钙化
,

或肿瘤病灶的密度减少
,

至

少 4 周
;

(3 )
.

稳定或无变化 ( N C )
,

骨病灶无改变 ;

(4 )
.

恶化 ( P D )
,

病灶的增大
,

或出现新病灶
。

结 果

一
、

止痛效果
:

以首次用药后结果比较
,

骨麟组

总有效率 (显效上有效 ) 为 8 5
.

7%
, ’ 5,

Sm
一

E D T M P

组为 80
.

8%
,

而联合用药组略高
,

为 93
.

5%
,

但三

组相互比较
,

均无显著差异 (均 p > .0 0 5)
。

二
、

骨病变情况
:

按治疗 3 个月后 (其间给予 2

疗程骨麟或 3 次
’ 5 ,

S m
一

E D T M P ) 复查 X 片和 E C T

骨扫描结果比较
,

骨麟组总有效率 (C R 丰 P R ) 为

9
.

5 %
, ” ,

S m
一

E o T入I P 组为 1 9
.

2 % ; 而联合用药组

达 45
.

2肠
.

明显高于前两组 (均 P < 0
.

0 5)
。

三
、

毒副反应
:

在治疗过程中和治疗后
,

密切观

察患者不良反应
、

血象
、

肝肾功能和心电图变化
。

除
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少数患者有恶心呕吐和头昏外
, `’ 3

S m
一
E D T M P 引起

部分病例造血抑制
,

主要表现为白细胞减少
,

一般在

给药 1 周后发生
,

2 周时最明显
,

第 4 周基本恢复
,

还有少数病例
,

应用
’ 5 3

S m
一

E D T M P 之后发生暂时性

骨痛加剧
,

一般 2一 3 天后缓解
,

个别患者可长达 1

周时间
。

三组均未见明显的肝肾功能损害和心电图

异常
。

表 2 三组止痛效果

例数 ( 叼 )

显效 有效 无效 合计

骨磷组 1 2 ( 5 7
.

1 ) 6 ( 2 8
.

6 ) 3 ( 14
.

3 ) 2 1

15 3Sm
一

EDT M P 沮 10 ( 3 8
.

5 ) 1 1 ( 4 2
.

3 ) 5 ( 1 9
.

2 ) 2 6

联合用药组 2 1 ( 6 7
.

7 ) 8 ( 2 5
.

8 ) 2 ( 6
.

5 ) 3 2

注
:

三组分别比较
,

(均 尸 > 0
.

05 )
。

表 3 三组治疗后骨病变情况

例数 ( % )

C R P R N C PD 合计

骨磷组 o ( o ) 2 ( 9
.

5 ) 13 ( 6 1
·

9 ) 6 ( 2 8
·

6 ) 2 1

15 3 Sm
一

ED’T M P组 l ( 3
.

8 ) 4 ( 1 5
.

4 ) 1 6 ( 6 1
.

5 ) 5 ( 19
.

2 ) 2 6

联合用药组 2 ( 6
.

5 ) 12 ( 3 8
.

7 ) 1 3 ( 4 1
.

9 ) 4 ( 12
.

9 ) 3 1

注
:

联合组与其它两组比较
,

均 p < 。
.

05
.

表 4 三组用药后不良反应

例数

恶心呕 吐 买昏 骨痛暂时加剧 w砚 < 3
.

o xl 。 , L

骨麟组
l s 3 Sm

一

EDT M P组

联合用药组

讨 论

恶性肿瘤骨转移
,

主要表现为骨质破坏川
.

肿瘤

细胞和宿主细胞分泌的某些体液因子可引起破骨细

胞的异常激活
。

导致局部骨质溶解
。

骨磷即氨甲双磷

酸盐 (C L O D R O N A T E )
,

是焦磷酸盐的类似物
,

对骨

组织有选择性吸附作用
,

通过防止经磷灰石结晶溶

解 和直接强力抑制破骨细胞活性
,

而控制骨质破

坏川
.

本文中单用骨麟组止痛有效率达到 8 5
.

7%
,

骨病灶有效率 9
.

5 %
,

且骨病灶稳定率为 61
.

9 %
,

说

明骨麟是治疗骨转移癌
、

尤其是控制骨痛的优选药

物
。

` 5 ,
S m

一

E D T M P 作为新型内照射药物治疗骨肿

瘤
,

具 有两 大特 点
,

即高度 的 亲骨性 和 亲肿 瘤

性 3)L
。

” , Sm 系斓族元素
,

具有优良的核物理特性
,

( 1)
.

物理半衰期短
,

仅 46
.

27 小时
,

有效放射治疗期

约为 72 小时
,

可以大剂量
、

反复给药
,

不必顾虑蓄积

问 题
;

(2 )
.

主 要 发射 月射线
,

能 量适 中
,

分 别为

0
.

8 0 5 M e v ( 2 0环)
、

0
.

7 1 0 M e v ( 5 0 % ) 和 0
.

6 4 0 M
e v

(3 o 肠 )
,

在组织中的射程为 3m m
,

摄取核素比值病

变骨 /正 常骨为 1 6
:

1
,

故选择性高
,

近距离照射性

能好
; ( 3)

.

同时发射 0
.

103 M ve 的
r

射线
,

可用于体

外显象
,

动态观察治疗反应 ; ( 4)
.

副作用较少
,

防护

要求条件低
,

使用安全
.

本文中单用
’ “ 3 S m

一

E D T M P

组
,

在止痛
、

控制骨病灶方面均取得了较好疗效
。

从理论上推论
.

骨磷防止轻磷灰石结晶溶解 和

抑制破骨细胞活性
,

改变了骨肿瘤细胞赖以生存的

局部微环境
,

而
, ” S m

一

E D T M P 直接杀伤肿瘤细胞
,

两者联合给药
,

应该起协同作用
,

效果更好
。

这一推

理从本文结果获得证实
.

骨麟十
’ ” S m

一

E D T M P 治

疗
,

使骨痛控制率有所提高
,

达到 93
.

5写
,

而骨病灶

有效率明显增高
,

达到 45
.

2%
.

另外
,

骨麟止痛效果

多在 3 ~ 5 天发挥
,

而
, ” S m

一

ED T M P 止痛效果在 7

~ 14 天后出现
,

两者互补
,

相得益彰
,

而且由
’ ” S m

-

E D T M P 引起的骨痛暂时性加剧现象明显减少
.

由

此
,

可以认为
,

对于多发性骨转移癌
,

联合应用骨麟

和
’ “ S m

一

E DT M P 内照射疗效显著
,

安全可靠
,

可能

是目前的最佳治疗
,

值得试用与推广
。
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巨大空洞性肺癌误诊肺脓疡 2 例报告

武替北京总队医院外三科 辛永祥

我院 自 1 9 9。年 11 月至 1 9 9 3 年 2 月
,

有 2 例空

洞性肺癌误诊为肺脓疡
,

现报告如下
.

例 1
,

男 5 8 岁
,

阵发性心慌
、

胸闷 17 年
,

右上肺

阴影 2 年
,

近年来咳嗽加剧
,

伴痰中带血
.

胸片示
:

右

上肺 一 7 x cs m 大小密度增高阴影
,

病灶内可见

c6 m 大小气液平面
。

心电图示 ;阵发性室上性心动过

速
,

预激综合症
。

支气管镜检查示
:

右上叶开口狭窄
,

表面枯膜充血水肿
,

未见肿物
,

刷片检查未见瘤细

胞
,

痰涂片检查
;

未见瘤细胞
。

诊断
:

右上肺脓疡
、

阵

发性心动过速
。

1 9 9。年 12 月 13 日手术
,

术中见肿

瘤位于右上肺叶前段处
,

与上腔静脉及心包粘连紧

密
,

肿块约 s x 8 X c7 m 大小
,

破演后流出混浊性液

体 200 毫升及少许残渣
,

纵隔淋巴结肿大
,

无法切

除
。

病理诊断
:

瘫痕性腺癌
,

淋巴结癌转移
.

随访
1 9 9 1年 6 月死亡

.

例 2
,

男 64 岁
,

咳嗽
、

咯脓疡
,

伴间断发烧 11 月

余
,

近 1 个月出现咯血痰
.

胸片示
:

右下肺一 10 X

cs m 大小密度增高影
,

块影内可见一 6 x cs m 大小

气液平面
.

痰找瘤细胞阴性
。

诊断
:

右下肺脓疡
,

1 9 9 3

年 2 月 8 日行右下肺叶切除术
.

术中见肿瘤位于右

下肺
,

约 12 x 10 x c6 m 大小
,

质中等
,

右下肺部分不

张实变
,

肿块破溃后流出咖啡色液体
,

约 300 毫升及

坏死组织
。

病理诊断
:

右下肺鳞癌
。

随访
,

目前病人一

般情况好
,

不见肿瘤远处转移
。

讨论 巨大空洞 性肺癌 甚为罕 见
,

仅从 影像

学检查极易误诊
.

发病机理目前尚不明确
,

可能由于

肿瘤内血管栓塞而至肿瘤缺血
、

坏死
、

液化或癌细胞

分泌蛋白溶解酶使肿瘤液化
,

这些液化坏死物质经

支气管排出
.

引流支气管呈活瓣性阻塞
,

继而空腔扩

大形成空洞
.

误诊为肺脓疡有以下原因
:
1

.

临床上虽然病史

长 n ~ 24 个月
、

咳嗽
、

咯脓痰 (间断发烧经内科保守

治疗症状缓解
。

但病人年龄大近期症状逐渐加重
、

咯

血痰
,

未引起高度重视
。

2
.

虽然痰细胞学检查阴性
,

支气管镜检查 1例未见肿块
,

应再进一步检查
,

如肺

穿刺活检
,

改良痰检方法
,

可提高诊断率
.

3
.

本组病

人未做病灶断层检查
,

病灶断层检查
,

可见癌性空洞

内壁不规则
,

呈结节状
,

少数可呈不规则薄壁空洞
.

脓疡性空洞内壁一般规则
,

是鉴别诊断重要依据
.

4
.

C T 检查可提高肿块的分辨率及发现肿瘤有无纵隔

及肺门淋巴结转移
.

本组未做
.

5
.

例 1 病人同时患心

脏病
,

开始不同意手术
,

延误手术治疗长达 2 年
。

所以
,

对于肺空洞性病灶
,

首先应仔细观察分析

空洞的位置
、

形态
、

大小
、

有无液平面
、

壁厚薄
、

是否

光滑
、

有无结节
,

周围有无炎症浸润
。

结合临床病史

及辅助检查进行综合分析
,

对于长期吸烟
,

年龄较高

者肺内出现空洞性病变时
,

经内科保守治疗无效
,

应

高度怀疑肺癌
,

病人身体条件允许
,

应积极手术治

疗
,

早日明确诊断
,

减少误诊
。


