
患者及照护者教育

关于 Xofigo® 治疗
本信息将帮助您为即将在 MSK 进⾏的 Xofigo 治疗做好准备。

关于 Xofigo
Xofigo 是⼀种放射性靶向治疗药物。 该药物⽤于治疗已扩散⾄⻣骼的前列腺癌。 它有助
于预防癌症引起的⻣骼相关症状。
Xofigo 主要由以下 2 个部分组成：

肿瘤靶向部分可使药物仅对抗肿瘤细胞，⽽⾮健康细胞。 这将有助于防⽌药物损害⾝
体的健康部位。
放射性部分则利⽤辐射（能量波）损伤并杀死肿瘤细胞。

您将通过静脉 (IV) 输液（注射）进⾏ Xofigo 给药。 即通过静脉注射导管将药物注⼊到静
脉内。

为 Xofigo 治疗做好准备
在进⾏ Xofigo 治疗之前，您将接受分⼦成像和治疗服务 (MITS) 医疗保健提供者的会诊。
MITS 有时称为核医学服务。 预约就诊前，您可能需要接受⾎液检查。 如果需要的
话，MITS ⼯作⼈员将为您提供更多信息。
在预约就诊期间，您的 MITS 提供者将审查您的病史。 请告知对⽅您当前正在使⽤的药
物。 包括贴⽚、药膏、处⽅药和⾮处⽅药。 此外，他们还会与您讨论 Xofigo 治疗的⽬
标。 医疗保健提供者将根据您的病史和⾎液检查结果，判断 Xofigo 治疗是否适合您。
MITS 医疗保健提供者将决定您开始接受治疗是否安全。 如果安全，他们会详细说明副作
⽤。 他们还会向您提供关于 Xofigo 治疗计划安排的信息。
在 Xofigo 治疗前和治疗期间，您可能需要停⽌其他前列腺癌治疗。 包括化疗、放疗或另
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⼀种放射性靶向治疗。 如果出现该情况，您的医疗保健提供者将为您提供更多相关信
息。
Xofigo 治疗计划安排
以下时间表展⽰了您的 Xofigo 治疗计划安排。

图 1. Xofigo 治疗计划安排

您将分别接受 6 次 Xofigo 输液。 输液间隔为 4 周。 您的末次 Xofigo 输液将在⾸次输注
后 20 周（约 4.5 个⽉）进⾏。 您将前往 MSK 接受每次输液。
您还需要在每次输液前 2-3 天接受⾎液检查。 您可以在离您最近的 MSK 办公点接受这些
⾎液检查。

关于 Xofigo  输液就诊
前往何处
Schwartz 癌症研究⼤楼
第⼀⼤道 1250 号（东 67 ⼤街和东 68 ⼤街之间）
纽约，邮编 NY 10065
您的 Xofigo 输液就诊将在 MITS 治疗室进⾏。 前往治疗室：

从第⼀⼤道 1250 号的⼊⼝进⼊医院。
随后在⼤堂的安保服务台旁边左转。 如果您有疑问或需要乘电梯⽽不是⾛楼梯，请向
保安寻求帮助。

®
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上楼梯，并在楼梯顶端的接待处办理登记⼿续。 您可以在等候区等待。
随后⼯作⼈员将过来带您到 MITS 治疗室。
抵达医院后的预期情况
许多⼯作⼈员会要求您说出并拼写出您的姓名和出⽣⽇期。 这是为了保障您的安全。 因
为姓名相同或相似的患者可能会与您同⼀天接受⼿术。
到了预约就诊时间，⼯作⼈员会带您前往 MITS 治疗室。
辐射安全措施
Xofigo 输液后，您的⾝体会具有辐射性。 在您完成输液预约就诊后离开前，辐射安全⼯
作⼈员将告知您辐射安全注意事项。 他们还将为您提供⼀份需要在家中遵循的书⾯指
南。
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为避免他⼈受到辐射，请遵守以下辐射安全说明。 每次输注 Xofigo 后，您必须在 1 周
内遵守这些注意事项。

如厕时保持坐姿。 请勿使⽤⼩便池。
如厕后请冲厕所，并⽤肥皂和⽔冲洗⼲净双⼿。
如果您的床单或⾐服被⾎液、尿液或粪便污染，请将其与其他⾐服分开清洗。 冲洗⼲
净。
在处理沾有污渍的⾐物和擦拭⾎迹、尿液、粪便和呕吐物时，请佩戴医⽤⼿套。

注射 Xofigo 后与他⼈接触是安全的，包括孕妇和⼉童。 您可以与他们共度时光，拥抱并
触摸他们。
某些安全设备（如机场内或隧道外的设备）可以检测到⾮常少量的辐射。 您会收到⼀张
卡⽚，上⾯写着您已注射放射性药物。 该卡将显⽰，您在治疗后最⻓约 1 个⽉的时间内
可能会释放少量放射物。 如果您在检查站被执法⼈员拦住，请出⽰这张卡⽚。
如果您对辐射安全有任何疑问，请在周⼀⾄周五上午 9:00 ⾄下午 5:00 致电 212-639-
7391 联系我们。
Xofigo 输液预约就诊后
请遵循辐射安全说明。 在卫⽣间清洁或冲洗体液（如尿液）时，请务必遵守这些说明。
请在每次注射后饮⽤⼤量液体。 这将有助于辐射更快排出您的⾝体。

在 Xofigo 治疗期间（从⾸次输注⾄末次输注后 6 个⽉），请遵守这些安全说明。
每次进⾏性⽣活时请使⽤避孕措施。
请勿使您的伴侣怀孕。
请勿让您的伴侣接触到您的精液。

如果您有任何问题，请咨询您的 MITS 医疗保健提供者。

何时致电您的医疗团队
4/6

tel:+1-212-639-7391


在输液后的 48 ⼩时（2 天）内观察插⼊部位。 输注部位是指静脉注射导管进⼊⾝体的位
置。
如果您发现该部位有任何变化，请致电您的医疗团队，例如：

疼痛或烧灼感。
发红或其他⽪肤颜⾊变化。
肿胀。
破损⽪肤。
⽔泡或液体渗出。
⿇⽊、刺痛或其他感觉变化。
⽪肤发热或发烫。
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联系⽅式
如果您有任何问题或担忧，请致电分⼦成像和治疗服务。

周⼀⾄周五上午 9:00 ⾄下午 5:00，请致电 212-639-3146。 然后请分⼦成像和治疗服
务护⼠接听电话。
下午 5:00 后或在周末和节假⽇，请致电 212-639-2000。 然后请分⼦成像和治疗服务
值班专科进修医⽣接听电话。

有关更多资源，请访问 www.mskcc.org/pe，在我们的虚拟图书馆中进⾏搜索。
About Your Xofigo® Treatment - Last updated on December 11, 2025
Memorial Sloan Kettering Cancer Center 拥有和保留所有权利
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