
肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
&

期

放疗联合唑来膦酸防治脊柱转移癌痛
及截瘫
'()*+ ,- ./*0,(123/4+ 5,67082* 90(1 :,;2*3,80< =<0* 08 (12 >32?28(0,8 /8* @32/(628( ,- '408/;

A2(/B(/(0< 5/8<23 >/08 /8* >/3/4;2C0/ !! "#$%& '()!*+,-. "/# 0),-!1+, . 2$%& 3(,-!4),-.(4 +15

黄梅芳!侯兴兰!王风庭!符彦燕!吕增波

!曲靖市第一人民医院"云南 曲靖
DEE"""

#

收稿日期!

!"$!FGDF$%

"修回日期!

!H$!F"IF!&

摘 要
!

$目的% 探讨放疗联合唑来膦酸治疗脊柱转移癌所致疼痛及
截瘫的疗效&$方法%

ED

例恶性肿瘤脊柱转移伴疼痛及肢体活动不灵
患者" 采用

DAJ K

常规分割放疗" 同期给唑来膦酸
L6CM

生理盐水
#GG6;

静滴"

NOL

周重复"至少连续
!

次&观察疼痛症状及生活质量改
善情况的变化& $结果%

ED

例
%I

个放疗部位止痛总有效率
&LPNQ

"生
活质量明显改善"总有效率

&LRIQ

"

!"

例活动受限的患者中"下肢活
动能力评价总有效率

&"P"Q

& $结论% 放疗联合唑来膦酸在防治脊柱
转移癌所致疼痛及截瘫方面有显著疗效"值得临床推广&

主题词!放射疗法'唑来膦酸'骨转移'疼痛'截瘫
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骨转移是晚期恶性肿瘤的常见并发症"最常发生于乳腺

癌(前列腺癌(肺癌(胃癌等& 椎体骨转移最多"占
LHQ

"其中

约
EQO#HQ

可出现脊髓压迫症"约
%QONHQ

发生病理性骨折$

#

%

&

常导致严重的骨骼病变"包括高钙血症(剧烈骨痛(溶骨性破

坏(病理性骨折(脊髓压迫甚至完全性瘫痪等骨相关事件 $

!

%

"

严重影响患者生活质量"重者威胁患者生命& 本文回顾性分

析曲靖市第一人民医院
!HH&

年
#

月至
!H#!

年
#

月收治的

有症状的脊椎转移癌患者
ED

例" 采用放疗联合唑来膦酸治

疗控制骨痛及改善生活质量"疗效显著"现总结如下&

#

资料与方法

!"!

对象及入选标准

ED

例患者均有明确的病理诊断" 其中男性
NH

例" 女性

!D

例& 非小细胞肺癌
!!

例(乳腺癌
#L

例(前列腺癌
&

例(小

细胞肺癌
E

例(鼻咽癌
!

例(食管癌
!

例(膀胱癌
#

例(肠癌
#

例& 入选要求)

!

所有患者均行全身
'>U5@MA.V

*或
5@

#检

查"明确提示椎体及其附件局部代谢性浓聚"有溶骨性骨质

破坏甚至压缩性病理性骨折"并伴有中重度骨痛'

"

预计生

存时间
!!

个月"

W>'

评分
!N"

分'

#

观察部位未接受过放

疗'

$

心肝肾功能无明显异常"无明显放疗禁忌'

%

对膦酸盐

无过敏史&

!"#

部位及主要症状

ED

例共
%I

个部位中"骶尾部
NL

个(腰椎
!D

个(胸椎
!N

个(颈椎
L

个&按国际通用的数字疼痛量化评估分级法
XY.'Z

"

结合主诉疼痛分级法*

J.'

#分四度&

G

度*

G

分#)无痛'轻度

*

#ON

分#)有疼痛"但能忍受"能正常生活"睡眠不受干扰'中

度*

LOD

分#)疼痛明显"不能忍受"需服用止痛药"睡眠受干

扰' 重度*

IO#G

分#)疼痛激烈"需服用阿片类止痛药"睡眠严

重受干扰& 该组
%I

个部位均伴有明显疼痛"其中轻度
#N

个"

中度
LI

个"重度
!I

个&

ED

例中感下肢麻木者
LN

例"下肢活

动受限者
!G

例"下肢肌力减退者
#N

例"其中肌力
GO&

级
!

例"

'O(

级
L

例"

)

级
I

例& 大小便失禁
!

例&

W>'

评分)

NGO

LG

分
I

例"

EGODG

分
NI

例"

IGO%G

分
#!

例&

!"$

方 法

放疗采用美国
[=.V=Y !NGG5\]

型医用直线加速器"患

者俯卧位"颈下垫一小棉枕"双手交叉置颌下"颈胸腰椎均采

用
DAJ K

线
'']

照射"取相应椎体中份为照射参照深度"常

规分割"

NDOLH^+\#%O!G-

"

!LO!D*

"骶尾椎放疗采用
DAJ K

线

'']

照射
NGOND^+\#EO#%-

后改为
#!A2J

继续推量达
EG^+\

!E-

"包括双侧骶髂关节& 对已出现胸腰椎压缩性骨折或有病

理性骨折风险的患者"放疗全程中使用腰托"颈椎放疗全程

中使用颈托"放疗开始同时给唑来膦酸
L6CM

生理盐水
#GG6;

静滴"

NOL

周重复"至少连用
!

次"针对颈椎及胸腰椎放疗患

者" 放疗开始
#

周内使用甘露醇
#EG6; _*

或
_#!1

脱水"同

时加用地塞米松"每日用药总量
#GONG6C

以缓解或预防急性

软组织水肿所致的脊髓受压&

!"%

观察指标

#RLR#

止痛效果

于放疗结束后
#

周内对疼痛打分并与放疗前疼痛程度

进行对比& 疼痛程度下降
!

度为显效"下降
#

度为有效"疼痛

程度无下降或上升为无效"总有效率
`

显效
M

有效&

#RLR!

生活质量

治疗后
W>'

评分增加
!G

分及以上者为显著改善" 增加

#G

分者为改善"无增加者为稳定"减少
#G

分者为下降"总有

效率
`

显著改善
M

改善&

#RLRN

活动能力变化

活动自如为
G

级"活动轻度受限为
&

级"活动明显受限

为
'

级"完全不能活动为
(

级& 判效标准)显效)活动能力提

I#E
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高
!

级及以上!有效"活动能力提高
#

级者!无效"活动能力

未提高或下降者#总有效率
<

显效
=

有效$

!

结 果

!"#

止痛效果

本组
>?

例共
%@

个部位 # 治疗后止痛显效
A@:&B

%

AAC

%@

&#有效
>?:AB

%

D&C%@

&#无效
>:@B

%

>C%@

&#总有效率
&D:AB

$

放疗第
!E%

次时疼痛开始起效$

!"!

生活质量

治疗后
FGH

评分明显增加# 显著改善
?D:AB

%

A?C>?

&#改

善
A":DB

%

$@C>?

&#稳定
A:?B

%

!C>?

&#无效
$:@B

%

$C>?

&#总有效

率
&D:@B

$

!"$

下肢活动能力评价

>?

例中有
!"

例因下肢肌力减退' 坐骨神经疼痛及肢体

麻木活动受限# 治疗前评分达
!

级的
$A

例完全不能活动患

者#治疗后有
A

例活动自如#

@

例评分达
"

级#

$

例评分
#

级#

!

例无效仍为
!

级$ 下肢活动显效率
?>:"B

%

$AC!"

&#有效率

!>:"B

%

>C!"

&$

!%&

不良反应

$

骨髓抑制
"E%

度
@

例!

&

发热
?

例!

'

恶心呕吐
!

例#上述反应经对症处理后好转!

(

放疗前
AI

有
$!

例出现

照射局部疼痛加重!

)

放疗第
AED

次时
A

例出现下肢活动不

灵#其中
$

例突发下肢瘫痪#经加强脱水及激素使用同时继

续放疗后下肢肌力完全恢复$

A

讨 论

恶性肿瘤出现骨转移虽属晚期#但最大限度减轻患者痛

苦及改善患者生存质量是我们的天职$ 放疗是治疗骨转移

最有效的方法之一# 能直接杀伤肿瘤细胞和抑制破骨细胞

活性 (

!

)

#其作用包括"

$

缓解骨痛!

&

减少病理性骨折危险!

'

促进病理性骨折愈合!

(

控制或稳定骨转移病灶的进展恶

化$ 唑来膦酸是新一代含氮双膦酸盐#是目前公认的治疗骨

转移癌的有效药物#与放疗联合有协同增敏作用(

A

)

$本文仅针

对已出现症状的脊柱转移患者#除骨痛及活动受限外#病理

性骨折及脊髓受压导致瘫痪才是严重影响患者生存质量的

因素$

>?

例中
$&

例已出现病理性骨折#

$A

例下肢肌力减弱#

在腰托的支撑保驾下坚持放疗后
$$

例下肢恢复活动#

!

例未

恢复$ 分析原因#

$

例已合并大小便失禁#从发生瘫痪到接受

放疗已超过
AI

为第
@I

# 放疗
A"J7C$>.

后患者未见任何好

转#放弃继续治疗$另
$

例放疗前下肢肌力
%

级#于放疗第
AI

时突发下肢肌力减弱为
*

级#考虑放疗中软组织急性水肿压

迫脊髓神经所致#建议加强脱水及加大激素剂量的同时继续

按时放疗#但患者及家属由于过度紧张要求暂停#脱水治疗

DI

后肌力恢复为
!

级#以后间断放疗
A?J7C

%

$%.

*

A%IK

#放疗

结束后肌力恢复达
+

级#但仍不能正常活动#活动能力评分

为
!

级$ 本组采用常规分割放疗联合唑来膦酸治疗#骨痛缓

解总有效率
&D:AB

#生活质量改善总有效率
&D:@B

#下肢活动

能力评价总有效率
&":"B

#较张娟等 (

D

)报道的单用唑来膦酸

骨痛总缓解率%

@":$B

&及生活治疗总改善率%

?>:>B

&明显提

高$ 作者通过多年观察# 发现发病
AI

内的急性脊髓受压患

者#在加强脱水
=

地塞米松使用同时#积极局部放疗可逆转瘫

痪#对已经伴有压缩性病理性骨折患者#外用腰托尽量减少

胸腰部活动情况下#积极局部放疗可防治严重的脊髓压迫并

发症#预防截瘫$ 对于姑息性止痛放疗#常用不同分割方式近

期疗效相似(

>

)

#但由于大分割放疗易出现急性软组织水肿#导

致新的瘫痪或疼痛等症状加重# 增加患者及家属的恐惧心

理$有研究证实(

?

)

#放疗联合唑来膦酸对溶骨性骨破坏修复有

明显的改善作用#在修复溶骨性破坏的同时#能抑制肿瘤血

管的生成#增强抗肿瘤免疫的作用(

@

)

$所以作者建议脊柱转移

癌患者#无论有无脊髓压迫#在脱水及激素使用同时积极给予

常规分割放疗及双膦酸盐#可显著减轻患者痛苦#提高生存质

量#对防治脊髓压迫所致瘫痪有显著疗效#值得推广使用$
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