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癌性骨痛放射治疗分割模式研究 
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【摘 要】目的：探讨恶性肿瘤骨转移放射治疗的理想分割模式。方-去：以165例恶性肿瘤骨转移患者为研究对象。按不同的 

放射治疗分割方法分为三组：1组 (常规分割组)、Ⅱ组 (较大分割组)、Ⅲ组 (太分割组) 分别比较它们的疗效、骨痛 

分值、止痛起效时间和疼痛缓解程度。结果： 的总有效率为94． ，总显效率为77．0％'其中ⅡI组与I 

组显效率相}匕P(0 05；各组放疗前后骨痛分值均明显降低 (I、II~g．P<0．05，III~P<OO1)；【II组与【组、II1~]1与玎组相比平均起 

效时间均有显著性差异 (分别为 0．OI，P<005)。从止痛起效时间，骨痛缓解程度等参数分析，太分割组 (111~1I)明显优 

于其它二组。结论：大分割模式是恶性肿瘤骨转移放射治疗的理想方法。 
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[Abstract]Objective：To explore the ideal fractionated regimen of radiotherapy applied in malignant tumor with 

bone metastases．Methors：165 patients wit}1 bone metastases were admitted in our department from M ay 1996 to 

Dectember 2000 and answered to the inclusive criteria．According to the different radiothera口eutic fractionation 

regimen．they were divided into three groups：Group I(conventional fractionation)，Group II(1arge fractionation) 

andGroupIII(1argerfractionation)．Their different e．ffieacy，bone pain SCOt'C，initialtime of effect and relieved 

degree of bone pain were compared respectively．Results：The total response rate of radiotherapy ap plied in 

malignant~lnlor with bone metastases is 94．5％．the striking response rate is 77．0％，and there is statistical 

diversity in striking response rate between Group III and Group I(P<0．O5)；of the three groups，there is statistical 

difference in terms ofthe bone pain score before and after radiotherapy(Group I and Group II，P<0．05：Group III 

P<O叭)；comparing Group II1 with Group I and Group II1 with Group II，there is striking diversity in the initial 

time ofefie ( <O．Ol，<O．05，respectively)．As f as the initial time of effect，bone pain SCOre and relieved degree 

ofbone pain and SO on，the iarger fraotionation group(Group ffI)are superior to the other groups-Conclusion：． 

Larger fractionation regimen is the ideal approach of radiotherapy applied in malign ant tumor with bone 

m etastases． 
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目前治疗骨转移性疼痛的手段有三阶梯止痛 

法、双膦酸盐类药物、同位素内照射、局部放疗 

等。前两种方法仅为对症治疗，并有较强的毒副反 

应：而同位索内照射因药物来源困难和严重的骨髓 

毒性以及作用的非特异·性，临床应用有较大的局限 

性。恶性肿瘤骨转移虽然具有多发性特点，但大多 

数骨转移特别是早中期转移部位多在三处以下，采 

用扩大野照射技术，一般设1～3个野即可将明确的 

作者介绍：是采忠 (1968一 ) 男，主治医师，博士 

主要研究方向：肿瘤基因治疗． 

骨转移部位全部包括在野内，同时放射治疗既可止 

痛又可杀灭肿瘤，故放射治疗是恶性肿瘤骨转移的 

主要手段之一 如何提高放射治疗在骨转移性肿瘤 

治疗中的价值，选择一种理想的放疗分割模式具有 

重要的临床意义，本文就此问题进行初步探讨。 

1 材料与方法 

I 1 研究对象 

1996年 月~2000年l2月我科收治的骨转移性肿瘤患 

者，井满足 下条件：①有明确的原发肿瘤病理诊断依据： 
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0骨转移部位有ECT、MRI、CT或X光片等影像诊断依据； 

④骨转移部位有疼痛症状 (骨痛评分>2)和固定压痛；0 

预计生存时间超过3个月井顺利完成放疗者；0三个以下的 

照射野能包括全部临床及影像证实的骨转移部位者。符合以 

上条件者共165倒。男性l 28侧，女性37倒 年龄26～74岁， 

平均50．2岁。原发肿瘤中肺癌91例、鼻咽癌28倒、乳腺癌12 

例、食管癌1l倒、结直肠癌8例、喉癌5倒、前列腺癌4例、 

胃癌3倒、肝癌2倒、胰腺癌l倒。骨转移常见部位为椎体、 

肋骨、髂骨、股骨等，多为1、2处转移灶。 

1．2 救射浩疗方法 

放射线选用Variatl 2300C／D医用直线加速器产生的高能 

x线和 (或)15线。射线种类根据病变部位合理选用。射野 

范围根据转移部位及放疗原则确定。根据不同的时间-剂量 

分割模式分成三组：I组 (常规分割组)为200cGy／次，每天 
一 次，总剂量4500～5000cGy／22～25次／4．5～5周：II组 《较 

大分割组)300cGy／次，每天一次，总剂量3300～3900eC,y／ 

ll—l 3次，2～2．5周；1II组 (大分割组)500～600cGy／次，每 

天一次，总剂量为2500—3000eGy／5～嗽 ，5～6天。三组间具 

有基本相当的生物效应剂量，因而具有可比性 

1．3 疗效观察和评价 

1．3．1 骨痛评分 按,~UICC标 。。采用疼痛分值法评份。疼 

痛分值=疼痛程度 ×疼痛频率。疼痛程度分为0、l、2、3、4 

共5级，分别相当于0～10级疼痛强度分级法的0、l一3、4一 

表l 放疗前后骨痛分值变化情况 

6、7～9、10级 疼痛频率分为1、2、3共三级，1为佣发，2 

为多发。3为持续发生。骨痛评分超过6分为中度【 上疼痛， 

超过2分即为有疼痛症状。 

1．3．2 瘁裤疗效评价 疼痛缓解程度分五度。0度指完全未 

缓解；I度指轻度缓解，疼痛减轻约1／4；1I度为中度缓解，疼 

痛减轻约I／2；III度为基本缓解，疼痛减轻约3t4；IV为完全 

缓解。止痛治疗有效率是指放疗结束后疼痛缓解达I1度以上 

的病例所占的百分比；显效率是指放疗结束后疼痛缓解达1I1 

度以上的病倒所占的百分比；止痛的起效时问是指放疗开始 

到疼痛缓解达到I度【 上的时间、即病人疼痛减轻约l，4，明 

显感觉到疼痛有所减轻的时间。 

1．4 统计方法 

计量资料用，检验和 检验。计数资料用 硷验。 

2 结 果 

2．1 各组病人放疗前后骨痛分值变化情况 (表1) 

放疗前各组间骨痛分值 比较P>0．05；各组放疗 

前后骨痛分值比较P<0．05，Ill组更优尸<0．Ol。 

2．2 各组病人治疗后疼痛缓解度及疗效比较【表2) 

各组间有效率相比尸>0 05。各组间显效率相 

比：III与I P<0 05。 

2J3 各组间止痛起效时间、疗程时间出较 (表3) 

平均起效时间比较：III与I相比P<0．01；l与II， 

lI与lII相比P<O．05。 

3 讨 论 

放疗前各组间骨痛翁值比较J口)0 05； 放射治疗对骨转移性癌痛而言既可对症止痛 

各组放疗前后骨痛分值比较P(0 05，llJ组更优P<0．01。 

表2 治疗后疼痛缓解度及疗效比较 

各组总的治疗有效率为94．5％(156／165)，总显效率为77 0~／,(127／I 65)。各组问有效率相比P>0 05。 

各组间显效率相比：Ill与1 P<0．05。 

表3 止痛起效时间，疗程时间比较 

平均起效时间比较：lII与I相比P<0 01 

I-b[I，II与III相比P<0 05。 

又可杀灭肿瘤，抑制肿瘤生长，较之止痛药物治疗 

有其独特优势，特别是对单一转移灶甚至可 达到 

长期生存的效果。文献记载，骨转移性癌痛经放射 

治疗，70％以上的病人疼痛缓解达3个月 上，生存 

期限超过1年者半数可获持续缓 解 。本组资料显 

示，放射治疗总的有效率达94．5％，总显效率达 

77 0％，特别是大分割组分别达到98．3％和86 4％。 
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本组资料显示的放疗总有效率明显高于文献报道 

， 显然是由于采用了大分割模式的结果。放疗后骨 

痛分值明显下降，I组降低值为5．6，而TTT组达到了 

7．2，显著缓除了病人的症状从而改善了病人的生括 

质量 对于转移性肿瘤特别是癌痛明显的病人在考 

虑疗效的同时，必须考虑止痛起效时间和疗程之长 

短。止痛起效时间越快，病人越容易接受；而疗程 

越短，就更能减少病人照射次数，从而减少因照射 

摆位等搬动而引起的疼痛，显然大分割组明显优于 

其它两组。尽管从放射生物学上讲，单次照射剂量 

越大产生晚期反应越重，但对于已有远处转移的晚 

期肿瘤患者，晚期反应不必作为重点考虑的因素。 

因而大分割放射治疗骨转移性肿瘤具有更高的临床 

应用价值 综台我们所研究结果，我们认为大分割 

组是一种理想的分割模式，它具有疗程短，起效 

快，疗效高的优点 

恶性肿瘤骨转移移后病理性骨折的发生率较 

高，也是患者最痛苦的并发症。从文献上看常规治 

疗骨折发生率为28％～49％ 。’ 。对病理性骨折的防 

治也是骨转移性肿瘤治疗的重要内容之一。文献报 

道国产双膦酸盐类药物博宁有促进成骨的作用，特 

别是配台化疗时，可使骨骼出现影像学上的修复现 

象，相应的城少了骨并发症的发生 。在我们的研 

究资料中发现放疗结束后1～3个月x线片和CT片 

上，原骨质破坏区可出现骨密度的增高和钙化现 

象，证实放疗也可促进骨骼的修复，至少有影像学 

上的修复。而放疗与博宁配台治疗骨转移性肿瘤对 

骨骼的修复有无协同作用，这正是笔者进一步研究 

的方向之一。 

4 结 论 

恶性肿瘤骨转移放射治疗的疗效肯定，大分割 

模式是恶性肿瘤骨转移放射治疗的理想分割方法。 
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噬能力，降低机体抗感染能力，并有利于大肠杆 

菌、链球菌的生长繁殖。此外，糖尿病人术中应尽 

量不用电刀，电刀产生的局部温度可近千度，皮下 

脂肪对热的敏感度高，易液化积聚于皮下，易台并 

感染导致切口延迟愈台。而感染又必须在血糖控制 

满意后抗生索才能发挥应有的作用。本组病人尽管 

术后均加强了抗感染，但由于血糖控制不满意而产 

生与糖尿病有关的并发症，其发生率明显高于非糖 

尿病病人。 
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