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摘  要 

放射性核素敷贴治疗是核医学治疗的传统项目之一，在临床上已应用了40多年，通过放射性核素衰变后

产生各类放射线的电离辐射生物效应达到治疗目的。90Sr-90Y是临床上常用的核素敷贴器，虽然目前大量

临床研究肯定了核素敷贴的疗效，但使用90Sr-90Y核素敷贴联合手术、药物治疗后，能更加显著提高疗效、

降低复发率、减轻不良反应。本文就90Sr-90Y核素敷贴治疗在临床应用中的研究进展做一简要综述。 
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Abstract 
Radionuclide application is one of the traditional items of nuclear medicine, which has been used 
in clinic for more than 40 years. Radionuclide decay produces all kinds of ionizing radiation biolog-
ical effects to achieve the treatment purpose.90Sr-90Y is a commonly used radionuclide applicator in 
clinic, although a large number of clinical studies have confirmed the efficacy of radionuclide appli-
cation, the use of 90Sr-90Y radionuclide application combined with surgery and drugs can signifi-
cantly improve the curative effect, reduce the recurrence rate and reduce adverse reactions. This 
article briefly reviews the research progress of 90Sr-90Y radionuclide application in clinical applica-
tion. 
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1. 概述 

放射性核素敷贴治疗是将放射性核素制作成敷贴器，作为外照射源紧贴于病变部位，通过射线的电

离辐射生物效应，达到治疗目的，是核医学治疗的传统项目之一。尤其是在皮肤毛细血管瘤及瘢痕疙瘩

等治疗方面有其独特优势，敷贴器使用方便、造价低廉，现广泛应用于皮肤病的治疗。一般选择产生 β射
线的核素制成敷贴器，因为 β 射线具有穿透能力弱、组织内射程短、电离能力强等优势，不会对临近组

织和深部脏器造成辐射损伤，适用于对体表进行直接照射治疗(敷贴治疗)，目前临床中使用的敷贴治疗用

核素主要为 32P 和 90Sr-90Y [1] [2]。放射性核素 32P 的半衰期为 14.3 天，放射纯 β射线，释放出的能量为

1.71 MeV，组织内最大射程为 8 mm。放射性核素 90Sr 的半衰期为 28.1 年，可经 β衰变转变成子代产物
90Y，再经一次 β衰变成稳定的核素 90Zr，此过程中释放出的 β射线，能量分别约为 0.65 MeV 和 2.2 MeV，

其中能量为 2.2 MeV 的 β射线起主要治疗作用，组织内最大射程为 12.9 mm，随着组织深度的增加其剂

量也会急速降低，其中 3 mm 深的组织即可吸收 90%以上的 β射线，仅有极少数(约 1.9%)的能达到 4 mm
及以上的深度，故不会对于深部组织造成损伤，适合应用于浅表性皮肤病变(<3 mm) [3] [4]。 

2. 90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗婴幼儿血管瘤 

婴幼儿血管瘤(Infantile hemangioma, IH)是婴幼儿最常见的良性皮肤肿瘤，发病率约为 2%~10%，80%
的 IH 出现在面部和颈部，大多数血管瘤不需要立即治疗，可自行消退，但不自行消退的浅表性血管瘤会

随着治疗时间的延后增加可能出现的皮损的风险，引起皮肤的破溃、感染、出血等并发症，不但加大了

治疗难度，而且对治疗的效果也有一定不良影响。目前 IH 治疗方法包括外科手术、药物治疗、冷冻、激

光、药物治疗(如普萘洛尔)以及放射性核素敷贴治疗等[5]-[7]。对于手术治疗，因患儿年龄较小，多种手

术治疗方式受限，再加上术中创伤、术后伤口疼痛及疤痕形成等对美观产生了影响，加重了家长的心理

负担。虽然核素敷贴治疗效率高、操作简单方便，但因个体差异治疗过程中对剂量难以精准把控，部分

患者可能会导致局部皮肤色素沉着或缺失、皮下组织萎缩或溃烂，单一的治疗方法均存在不同程度的短

板，因此联合治疗是 IH 治疗的首选，疗效更好，疗程也更短，不良反应的发生率也更低[8]。 
对于浅表型婴幼儿血管瘤，与单用核素敷贴治疗相比，90Sr-90Y 小剂量敷贴治疗与噻吗洛尔局部外用

二者联合应用，能明显减少敷贴治疗累积吸收剂量[9]。李锦林等学者对 2020 年 6 月至 2021 年 2 月间 145
例(共 179 处血管瘤)经过 90Sr-90Y 核素敷贴联合马来酸噻吗洛尔滴眼液治疗的浅表性 IH 患儿进行了回顾

性分析，研究结果显示治疗的总有效率为 96.6% (173/179)，并且 IH 的疗效与血管瘤瘤体的面积关系紧

密，面积越大疗效越好[8]。刁丽娜等研究中也发现，与使用单一 89Sr-90Y 敷贴治疗相比，对患儿加用噻

吗洛尔滴眼液外用疗法后治疗总有效率更高，并且治疗后 bFGF、VEGF 水平均较对照组更低，提示联合

施行 90Sr 敷贴 + 噻吗洛尔滴眼液外用疗法更有助于抑制血管瘤生长，对改善和控制病情具有积极意义

[10]。普萘洛尔是目前临床中用于治疗 IH 的最常用药物之一，普奈洛尔可对血管 β 受体起到阻断作用，

促使血管收缩，也可通过降低血浆 VEGF、bFGF 水平，对血管瘤血管内皮细胞的增殖起到抑制作用，从
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而抑制血管瘤血管生长，为进一步探讨核素 90Sr-90Y 敷贴与盐酸普萘洛尔联合使用在婴幼儿皮肤血管瘤

中的应用价值，刘阳等学者对婴幼儿皮肤血管瘤患儿采用了核素 90Sr-90Y 敷贴联合盐酸普萘洛尔治疗，

并与单用核素 90Sr-90Y 敷贴治疗进行了对比，结果显示通过联合治疗后临床总有效率高达 100%，并且联

合治疗组患儿的血浆 VEGF、bFGF 水平下降程度也明显大于单用盐酸普萘洛尔治疗组，但在治疗过程中

联合治疗组患儿 3 例发生了心率过缓、2 例低血糖、2 例肝肾损害，这表明虽然联合治疗可以有效抑制血

管瘤增殖，但治疗方案存在一定的全身性不良反应，治疗过程中需做好监测，以提高治疗的安全性[11]。 

3. 90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗瘢痕疙瘩 

瘢痕疙瘩是一种纤维增生性皮肤疾病，在皮肤损伤或炎症后的修复过程中发生异常愈合，其特征是

以胶原蛋白紊乱和钙化为主的细胞外基质大量产生，瘢痕疙瘩具有创伤范围外过度生长的特点，容易侵

犯邻近皮肤组织，无法自行消退。瘢痕疙瘩除了外观不美观外，还可引起刺痛、灼热、局部瘙痒等临床

症状，可能会导致严重的功能障碍[12]-[14]。 
对于瘢痕疙瘩来说由于没有单一的、完全有效的治疗方式，预防仍然是减少异常瘢痕形成的最佳方

法，当预防治疗失败时，激光、手术切除、局部注射皮质类固醇、5-氟尿嘧啶及核素敷贴治疗等都能取得

不同程度的疗效，不过单一治疗方案很难达到预期效果，且需要多次治疗，并且还有可能出现瘢痕复发

及伴有不同程度的并发症，因此采用联合治疗能最大程度地降低复发率[15]。黎凤明等学者回顾性分析了

183 例瘢痕疙瘩患者分别使用单纯切除缝合、单纯切除缝合 + 放射性核素敷贴治疗和整形外科手术 + 
放射性核素敷贴治疗后的临床效果，结果显示通过整形外科手术 + 放射性核素敷贴联合治疗的有效率明

显更高[16]。Viani 等对 612 例手术后行 90Sr-90Y 敷贴治疗的瘢痕疙瘩患者临床资料进行了回顾分析，每

位患者照射总剂量为 10 Gy，分 10 次照射，平均随访时间为 61 个月，总无复发率达到 87.6%，多因素分

析进一步显示瘢痕疙瘩直径 > 5 cm 和烧伤瘢痕是瘢痕疙瘩复发的影响因素[17]。除手术 + 90Sr-90Y 核素

敷贴联合治疗外，Deng 等学者通过一项随机对照实验发现，局部注射曲安奈德和 5-氟尿嘧啶治疗瘢痕疙

瘩后再行 90Sr-90Y 核素敷贴治疗，能有效减少瘢痕疙瘩的复发，经 90Sr-90Y 核素敷贴治疗后，瘢痕疙瘩的

一年复发率从 85.7%降至 44.4% [18]。 

4. 90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗翼状胬肉 

翼状胬肉(Pterygium)是一种常见的眼表疾病，由角膜巩膜缘的结膜血管、上皮细胞等异常增殖生长、

侵袭角膜所致，具有纤维血管增生、慢性炎症细胞浸润、成纤维细胞增殖和侵袭等特征。翼状胬肉的发

病机制尚未阐明，目前发现紫外线、高温等环境因素以及细胞外基质重塑、氧化应激、细胞的增殖和凋

亡、炎症等多种机制均参与了翼状胬肉的发生与发展过程，翼状胬肉治疗以手术为主，但术后复发率较

高，需结合辅助治疗，如结膜自体移植、糖皮质激素、丝裂霉素 C、激光治疗、核素敷贴治疗等[19]-[21]。 
多年以来，90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗翼状胬肉的有效性已得到了学界的充分肯定，在较早的一项研

究中，NISHIMURA 等学者对 1984~1996 年间 399 例共 490 处病灶的翼状胬肉术后患者应用了 90Sr-90Y 核

素敷贴治疗，并进行了为期 2~178 个月随访，结果显示共有 58 例(11.8%)复发，多因素分析显示手术和

核素敷贴治疗开始之间的时间间隔(1~3 天和>3 天)是翼状胬肉病灶复发的影响因素，在术后 3 天内开始

敷贴治疗，40 Gy/4~5 次的照射剂量对于预防翼状胬肉的复发是安全有效的[22]。但目前 90Sr-90Y 核素敷

贴治疗翼状胬肉的最佳剂量和分割方案没有普遍的共识，Nakamatsu 等学者进行的一项随机对照实验评

估了手术切除翼状胬肉后使用总照射量 40 Gy/4 次的 90Sr-90Y 核素敷贴治疗是否比总剂量 30 Gy/3 次治疗

具有更好的局部控制率，研究纳入了 71 例翼状胬肉病例(总计 74 处病灶)，随机分为了 30 Gy/3 次/15 d 治

疗组和 40 Gy/4 次/22 d 治疗组，所有病例均在术后 3 天进行 90Sr-90Y 核素敷贴治疗，每周进行 1 次 10 Gy
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剂量治疗(第 1、8、15、22 天)，对所有病例进行为期 2 年的随访，结果显示两组病例的局部控制率分别

为 85%和 75%，差异无统计学意义，因此作者认为术后 30 Gy/3 次/15 d 的 90Sr-90Y 核素敷贴治疗剂量是

可行的[23]。Qin 等学者为了探讨低剂量 90Sr-90Y 敷贴治疗对翼状胬肉复发的远期影响，对 104 例翼状胬

肉术后进行 90Sr-90Y 敷贴病例进行了长达 10 年的随访，每位患者均在术后第 6 天开始，每隔 1 天进行

90Sr-90Y 敷贴治疗，总共治疗 3 次，治疗总剂量为 2000 cGy 至 3000 cGy (20 Gy~30 Gy)，术后 2 天、5 天、

2 周、1 个月、3 个月、1 年、5 年和 10 年分别对患者进行随访，直至随访结束未观察到任何患者翼状胬

肉的复发[24]。虽然对照射总剂量和分割方案仍有一定的争议，但从已报道的临床证据来看，从手术切除

后 3 天内开始，总剂量 30 Gy/3 次照射，分 2~3 周进行，可获得与较高剂量相同的局部控制效果，且晚

期副作用较小[20]。使用 90Sr-90Y 敷贴治疗对于降低翼状胬肉手术切除后的复发率是有效的，尤其是原发

性翼状胬肉，在长期内的安全性也能得到保证，由于 90Sr-90Y 核素敷贴治疗操作简便，仍将是翼状胬肉手

术切除后的标准辅助治疗重要组成部分。 

5. 90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗在神经性皮炎中的应用 

神经性皮炎是一种皮肤慢性神经功能障碍性疾病，以皮肤苔藓样变和剧烈瘙痒为特征，目前本病病

因未明，且易复发，迁延难愈，对患者的生活质量有较大影响[25]。崔伯鸾等学者对神经性皮炎患者进行

了 90Sr-90Y 核素敷贴治疗，并监测了临床疗效及安全性，研究共纳入了 82 例病理确诊的神经性皮炎患者，

口服和外用药物治疗时间大于半年且无效，对于轻度病变采用小剂量多次照射，每次照射 1~3 Gy，2 次/
周，3~5 次为一个疗程，总剂量 5~12 Gy；对于中度病变，采用一次性给予大剂量，一次 6~8 Gy，对于疗

效较差者，于第 1 次治疗 45 d 后再给予 4~6 Gy；较重病变则采用 1 次大剂量与多次小剂量联合，先行

5~8 Gy 照射，1 周后给予 2~4 Gy/周，总剂量控制 15~16 Gy；治疗后痊愈患者达 79.37%，显效患者占

12.19%，虽然部分患者治疗后 1 周左右出现瘙痒加剧及局部水肿，但经口服抗组胺药后症状明显减轻[26]。
万华兵等则对神经性皮炎患者采用了 90Sr-90Y 核素敷贴联合复方氟米松软膏进行治疗，氟米松为局部外

用的糖皮质激素制剂，具有抗组胺、抗炎的作用，90Sr-90Y 核素敷贴治疗十天为一疗程，每天治疗一次，

总剂量 25 Gy 左右；复方氟米松软膏涂擦于病损处皮肤，每天涂擦 1~2 次，两次使用时间间隔大于 6 h，
两周为一个疗程；研究共纳入 60 例，治疗 6 周后复查，总有效率达到 90%，并且治疗期间均未发现明显

不良反应[27]。90Sr-90Y 核素敷贴联合治疗神经性皮炎，具有肯定的疗效，且复发率低、不良反应低，是

一种值得临床推广使用的治疗方法。 

6. 90Sr-90Y 核素敷贴辐射安全、治疗反应及处理 

放射性核素敷贴治疗在我国应用了半个多世纪，实践证明其安全性高，90Sr-90Y 核素敷贴释放 β 射

线，在组织中具有射程短、电离能力强等特点，不会造成真皮层损伤，更不会对全身有影响，具有简便、

安全、无痛、疗效确切等优点[28]。敷贴器安全性与其所发射出的 β-射线物理特性有关，具体如下：电离

能力强、穿透力弱、剂量随组织深度的增加而迅速减少，深度 1 mm 处剂量为 53%，2 mm 处为 26%，3 
mm 处为 12%，4 mm 处为 5.6%，5 mm 处为 2.5%，而 6 mm 处仅剩 1%，因而不会引起深部或邻近组织

损伤。治疗剂量安全：临床严格控制照射剂量，远低于致癌阈值，长期随访未发现继发癌症案例。治疗

后无残留辐射：治疗结束后射线立即消失，无需隔离，不影响正常生活。特殊人群获益高：90Sr-90Y 核素

敷贴治疗具有无创无麻醉的特点，婴幼儿耐受性好，血管瘤治愈率可达 90%~98%；每次治疗照射仅需 3
分钟左右，家长配合固定，治疗中可安抚分散注意力，可达到患儿边治疗边玩耍的效果。 

90Sr-90Y 核素敷贴的治疗原理：病变组织对电离辐射更为敏感，接受一定剂量的电离辐射后，会受到

破坏；还有的病变组织在接受电离辐射后，微血管发生萎缩；部分患者在病变组织经照射后，局部血管
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渗透性该病，白细胞增加，吞噬作用加强，使得疾病得到治疗[29]，故敷贴治疗过程中一般无全身反应，

局部反应程度及出现的时间取决于治疗的总剂量、剂量率及个体对射线的敏感性，常见的局部反应包括

急性放射性皮炎、慢性放射性皮炎。依据美国肿瘤放射治疗协作组的分级标准，将急性放射性皮炎分为

5 级[30]。0 级：无明显变化；Ⅰ级：轻微的滤泡样红斑、暗红斑、干性脱皮、出汗减少；Ⅱ级：鲜红色红

斑、痒痛、斑点样湿性脱皮、中度水肿；Ⅲ级：水泡、非皱褶处的融合性湿性脱皮、凹陷性水肿；Ⅳ级：

坏死、溃疡、出血[31]。病变部位的急性放射性皮炎的发生是达到治疗效果的必经阶段，但对正常组织则

要尽量避免急性放射性皮炎的发生，故在治疗过程中应用铅胶皮屏蔽周围正常组织。受照射区域的放射

性皮炎属于正常现象，一旦发生需要立即停止敷贴治疗(特别是在发生Ⅱ级以上的放射性皮炎时)并密切观

察，采取相应的处理措施(包括但不限于：避免搔抓，防止感染，保持局部清洁；多食用富含维生素食物，

避免食用辛辣刺激食物；皮肤如有脱皮，勿用手撕脱，待其自然脱落即可；使用类固醇激素及抗组胺药

物对症治疗；使用药物促进创面恢复)。如果局部发生破溃，一般都能自愈。慢性放射性皮炎的潜伏期可

达数月至数年，或由急性放射性皮炎转变而来，其特征为皮肤附件(皮脂腺、汗腺、毛囊、色素细胞等)损
伤，皮肤色素脱失或沉着，真皮纤维化、萎缩及毛细血管扩张。对于慢性放射性皮炎无特殊处理措施，

因此在制定治疗方案时，需谨慎平衡疗效与慢性放射性皮炎的风险，确保治疗剂量既能达到预期疗效，

又能最大限度地降低慢性放射性皮炎的发生率。 

7. 小结 
90Sr-90Y 核素敷贴治疗是核医学治疗的传统项目之一，是一种无创治疗，治疗简便、安全，通过放射

性核素衰变产生 β射线的电离辐射生物效应，抑制或破坏病变组织，达到治疗目的。虽然 90Sr-90Y 核素敷

贴治疗疗效确切，但是单一治疗的疗效有限，在某些疾病的运用中也具有较高复发率，90Sr-90Y 核素敷贴

治疗经过联合药物、手术治疗后，不仅会大大提高治疗的有效率，还能大大降低复发率，减轻甚至杜绝

不良反应的产生。综上所述，90Sr-90Y 核素敷贴联合手术、药物治疗在诸多皮肤浅表性疾病的治疗中疗效

显著、确切、安全，且方法简便、无痛苦，患者易于接受，是值得临床推广应用的有效方法。 
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