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放射治疗联合唑来膦酸治疗恶性肿瘤骨转移的
临床效果评价

章毅

（江苏省南通瑞慈医院肿瘤科，江苏 南通 226010）

摘要：目的   探讨恶性肿瘤骨转移患者在应用唑来膦酸基础上联合放射治疗的价值。方法   2018年1月

至2021年12月诊治恶性肿瘤骨转移患者108例，随机分对照组和观察组各54例，对照组应用唑来膦酸静脉

输注，观察组在对照组的基础上采用CT模拟机下进行定位下放射治疗。结果   观察组治疗后疼痛完全缓

解27例、部分缓解24例、未缓解3例，对照组分别12例，32例，10例；观察组总缓解94.44%高于对照组的

81.48%%（χ2=4.285，P= 0.038）；观察组治疗后体力状况显效18例、有效30例、无效6例，对照组分别10
例、28例、16例；观察组总有效88.89%高于对照组的70.37%%（χ2=5.708，P=0.017）不良反应治疗后观察

组55.56%（发热11例、消化道反应8例、肌肉关节疼痛6例、低血钙及其他6例）与对照组的48.15%（10例、

7例、5例、4例）比较差异无统计学意义（χ2=0.595，P=0.440）。结论   对恶性肿瘤骨转移患者在唑来膦酸

治疗的基础联合实施放射治疗，能显著减轻疼痛程度，体力状况改善，未增加不良反应，值得应用。
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Clinical Evaluation of Radiotherapy Combined with Zoledronic Acid in the 
Treatment of Malignant Bone Metastasis

ZHANG Yi

(Ruici hospital of  Nantong, Nantong  Jiangsu  226010)

ABSTRACT: Objective  To explore value of zoledronic ang radiotherapy in patients with bone 
metastases from malignant tumors. Methods  From January 2018 to December 2021，108 patients 
with bone metastases from malignant tumors were randomly divided into control and observation 
group（n =54）. The control group was treated with zoledronic acid intravenous infusion, and the 
observation group was treated with targeted radiotherapy under the CT simulator on the basis 
of the control group. Results  In observation group，27 patients complete pain relief，24 patients 
partial pain relief and 3 patients no pain relief after treatment，control group were 12 cases，
32 cases and 10 cases The total remission rate in observation group 94.44%higher than control 
group （81.48%）（χ2=4.285，P = 0.038）. After treatment，observation group physical strength 
significantly improved 18 cases，effective 30 cases and ineffective in 6 cases. The control group was 
10 cases，28 cases and 16 cases. The total effective rate of the observation group 88.89%，higher 
than t  control group （70.37%）（χ2=5.708，P = 0.017）. Adverse reactions after treatment，55.56%
（11 cases of fever，8 cases of digestive tract reactions，6 cases of muscle and joint pain，6 cases 
of hypocalcemia and other 6 cases） in the observation group had no difference from 48.15%（10 
cases，7 cases，5 cases and 4 cases） in the control group（χ2=0.595，P = 0.440）. Conclusion  The 
combination of zoledronic acid therapy and radiotherapy for patients with bone metastases from 
malignant tumors can significantly reduce the degree of pain，enhance physical strength，and do 
not increase adverse reactions. It is worthy of application.
KEYWORDS: malignant tumor; bone metastasis; zoledronic acid; radiotherapy
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

0  引言

晚期恶性肿瘤患者中，骨转移极为常见，

其很容易诱发脊髓压迫、病理性骨折、高钙

血症以及骨疼痛等症状，降低了患者的生活

质量 [1]，尽管局部放疗及全身化疗能够延缓病

情，但是患者治疗后其很容易产生各种不良反

应，无法有效改善骨疼痛症状 [1]，研究发现唑

来磷酸及放射治疗在实体瘤骨转移的治疗中有

着一定的效果[3]。本文选择2018年1月至2021年

12月诊治的恶性肿瘤骨转移患者为研究对象，

实施放射治疗联合唑来膦酸治疗，取得了良好

临床效果，报告如下。

1  资料与方法

1.1   一般资料

2018年1月至2021年12月诊治恶性肿瘤骨

转移患者108例，随机分对照组和观察组各54
例，观察组年龄56-82（67.45±9.87）岁；男

29例（53.70%，29/54），女25例（46.30%，

25/54）；肿瘤原发部位：呼吸系统22例、消

化系统18例、泌尿生殖系统8例、其他6例。

对照组年龄54-79（66.90±10.04）岁；男28
例（51.85%，28/54），女26例（48.15%，

26/54）；肿瘤原发部位：呼吸系统24例、消化

系统17例、泌尿生殖系统8例、其他5例。入选

标准：确切病理诊断原发肿瘤为恶性肿瘤；X
射线、CT、MRI、ECT、PET/CT或病理证实

了骨转移病灶；明显疼痛症状，不同程度影响

到了睡眠状况和正常生活；放疗前所有患者均

已使用止痛药物。排除标准：病症尚不明确；

身患其他重大疾病；精神状况不正常者。 
1.2   方法

1.2.1  对照组

唑来膦酸4mg+100mL 0.9%氯化钠溶液

15min静脉输注，4周之后重复应用，连续应用

3次。

1.2.2  观察组

在对照组的基础上利用真空垫或者体膜固

定体位，采用CT模拟机下进行定位，影像传

输至医生工作站勾画出骨转移瘤靶区（GTV）

包括骨转移灶及局部软组织肿块，根据骨转移

的部位不同外扩形成CTV并根据解剖解构做

相应调整，CTV外扩2-5mm形成PTV，采用

IMRT、VMAT、SBRT技术，根据病情指定个

体化处方计量，如行走困难可大分割，3-5Gy/
次，每周治疗5次，总量控制25-30Gy。其余则

常规分割，2Gy/次，每周治疗５次，总量控制

为40-50Gy。

1.3   观察指标

1.3.1  疼痛程度[4]

采用N R S 分 级 法，０分（无 痛）、轻 度

疼痛（1-3分，疼痛可忍受，不对睡眠造成影

响，能进行正常生活）、中度疼痛（4-6分，

疼痛较明显，难以忍受，影响睡眠质量；需服

用镇痛药）、重度疼痛（7-10分，剧烈疼痛，

不能忍受，对睡眠造成严重影响，需给予药物

镇痛）。完全缓解：疼痛消失，不需服用止痛

药；部分缓解：疼痛减轻，偶尔用止痛药物；

未缓解：疼痛不减轻。

1.3.2  体力状况（ECOG评分）[5]

0分，无症状，活动没有影响；1分，有症

状，但几乎完全可自由活动；2分，有时卧床，

但白天卧床时间不超过50%；3分，需要卧床，

卧床时间白天超过50％；4分卧床不起。体力状

况ECOG评分：显效：活动能力改善≥2分；有

效：活动能力改善1分；3无效：活动能力未提

高或弱。

1.3.3  不良反应。

1.4   统计学处理

SPSS 20.0软件分析，计量计数资料采用t/
χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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2  结果

2.1   疼痛程度

观察组治疗后疼痛完全缓解27例、部分

缓解24例、未缓解3例，对照组分别12例，32
例，10例；观察组总缓解94.44%高于对照组的

81.48%（χ2=4.285，P=0.038）具体见表1。

表 1  两组恶性肿瘤骨转移患者治疗后疼痛程度 [n(%)]

组别 例数 完全缓解 部分缓解 未缓解 总缓解

对照组 54 12（22.22%） 32（59.26%） 10（18.52%） 44（81.48%）

观察组 54 27（50.00%） 24（44.44%） 3（5.55%） 51（94.44%）

检验值 χ2=4.285

P 0.038

2.2   体力状况

观察组治疗后体力状况显效18例、有效

30例、无效6例，对照组分别10例、28例、16

例；观察组总有效88.89%高于对照组的70.37%
（χ2=5.708，P=0.017），具体见表2。

表 2  两组恶性肿瘤骨转移患者治疗后体力状况比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 54 10（18.52%） 28（51.85%） 16（29.63%） 38（70.37%）

观察组 54 18（33.33%） 30（55.56%） 6（11.11%） 48（88.89%）

检验值 χ2=5.708

P 0.017<0.05

2.3   不良反应

治疗后观察组55.56%（发热11例、消化

道反应8例、肌肉关节疼痛6例、低血钙及其

他6例）与对照组的48.15%（10例、7例、5
例、4例）比较差异无统计学意义（χ2=0.595，

P=0.440），具体见表3。

表 3  两组恶性肿瘤骨转移患者不良反应比较 [n(%)]

组别 例数 发热 消化道反应 肌肉关节疼痛 低血钙及其他 合计

观察组 54 11（20.37%） 8（14.81%） 6（11.11%） 6（11.11%） 30（55.56%）

对照组  54 10（18.52%） 7（12.96%） 5（9.26%） 4（7.41%） 26（48.15%）

检验值 χ2=0.595

P 0.440<0.05

3  讨论

恶性肿瘤骨转移指的是最初发生在骨外组

织或者器官的恶性肿瘤经过淋巴系统和血液循

环转移到了骨骼处，并且在此处继续生长最终

成为子瘤，是恶性肿瘤常见的并发症 [6]，常见

于乳腺癌、前列腺癌、肺癌等，患病患者往往

伴随有十分剧烈的疼痛、骨折等症状[7]。

双磷酸盐类能够被骨细胞选择性吸收，该

药物还可以对疼痛介质释放起到抑制作用，可

以对晚期恶性肿瘤骨转移所诱发的骨疼痛进行

有效改善 [8]，唑来磷酸通过对人表皮生长因子

受体中酪氨酸激酶活性进行有效抑制，能够对

癌细胞扩散、转移以及增殖起到抑制作用 [9]，

与此同时该药物还可以对破骨细胞前体细胞活

性进行有效抑制，能够对癌细胞引起的溶骨性

病变进行缓解，能够取得一定治疗 [10-11]，本文

对照组疼痛程度  观察组治疗后疼痛完全缓解

27例、部分缓解24例、未缓解3例，对照组应

用唑来磷酸治疗以后分别完全缓解12例，部分
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

缓解32例，未缓解10例，总缓解81.48%，治疗

以后体力状况总有效70.37%。临床实验研究发

现，双磷盐酸类药物易引发胃肠道反应如消化

不良、恶心呕吐、腹痛等 [12]，同时存在一定比

例的骨关节痛、发热、肌痛等症状发生率 [13]。

放疗方式可以破坏癌瘤组织，缩小肿瘤大小甚

至去除肿瘤，解除了肿瘤对周围组织的压迫和

堵塞，改善血液循环情况[14]；其次，对正常骨

细胞释放能引起疼痛的化学介质有抑制作用，

从而起到了止痛作用；另外，照射时，可以杀

死或者溶解肿瘤细胞 [15]，同时由于高能的X射

线或伽马射线直接杀死了肿瘤细胞，抑制肿瘤

生长，从而缩小了病灶，减轻了对骨神经的牵

拉和压迫。射线还会抑制疼痛介质的释放，增

加了胶原蛋白的合成，有利于维持病灶局部结

构，减轻原发病灶的影响[16]。两种疗法在时间

和空间有协同互补作用[17]，结果观察组放射治

疗联合唑来膦酸治疗后疼痛完全缓解27例、部

分缓解24例、未缓解3例，对照组分别12例，

32例，10例，观察组总缓解94.44%高于对照

组的81.48%；观察组治疗后体力状况显效18
例、有效30例、无效6例，对照组分别10例、28
例、16例，观察组总有效88.89%高于对照组的

70.37%。同时观察结果还显示治疗后观察组不

良反应55.56%（发热11例、消化道反应8例、

肌肉关节疼痛6例、低血钙及其他6例）与对照

组的48.15%（10例、7例、5例、4例）比较差异

无统计学意义（χ2=0.595，P=0.440）。

综上所述，对恶性肿瘤骨转移患者在唑来

膦酸治疗的基础联合实施放射治疗，能够显著

减轻患者疼痛程度，体力状况亦可显著增强，

未增加不良反应的发生，值得临床应用。
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