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恶性肿瘤骨转移 治疗决策如何定
□刘贯聪

相关数据显示，高达 50%
的恶性肿瘤患者会进展到转
移阶段，其中超过 50%的肿瘤
转移发生在骨骼。在美国，
每年有 30 万~40 万人死于恶
性肿瘤骨转移。我国是人口
大国，癌症患者基数庞大，恶
性 肿 瘤 骨 转 移 患 者 数 量 较
多。

恶性肿瘤骨转移是一个较
为复杂的医学现象。它指的是
原本在身体其他部位生长的恶
性肿瘤细胞，通过血液或淋巴
系统等途径，转移并定植到骨
骼组织。肿瘤细胞转移至骨骼
后，会对骨骼的正常结构和功
能产生极大的破坏，导致骨骼
相关事件。

骨骼相关事件是恶性肿
瘤骨转移患者面临的严重并
发 症 ，主 要 包 括 以 下 4 种 情
况：

1.病理性骨折：骨骼被肿瘤
侵蚀后，轻微外力（如咳嗽、翻
身）即可导致骨折，常见于脊
柱、髋部等承重骨。

2.脊髓压迫：转移瘤压迫脊
髓或神经根，引发剧烈疼痛、下
肢无力甚至瘫痪，需紧急手术
减压。

3.需干预的骨并发症：包括
放疗或手术（如骨水泥填充、内
固定术），以缓解疼痛或稳定骨
骼。

4.高钙血症：骨破坏后钙
离子释放入血，导致恶心、意
识模糊、心律失常等危险症
状。

常见的容易发生骨转移的
恶性肿瘤包括乳腺癌、前列腺
癌、肺癌、甲状腺癌、肾癌等。
这些恶性肿瘤细胞在骨组织内
不断增殖，会刺激破骨细胞，
使其活性增强，造成骨质过度

吸收，引发溶骨性病变，使骨
骼变得脆弱，容易发生病理性
骨折。

骨转移患者通常会出现骨
痛症状，疼痛程度轻重不一，
可为间歇性或持续性，严重影
响患者的日常生活和睡眠质
量。骨转移还可能造成脊髓压
迫，导致肢体感觉和运动功能
障碍，严重时可致截瘫。

恶性肿瘤骨转移不仅大大
降低患者的生活质量，还严重
威胁患者的生命健康。骨转移
带来的疼痛往往是持续性的、
让人难以忍受的，从最初的隐
痛逐渐发展为剧痛，同时患者
因为骨转移失去行动自由，只
能长期卧床，生活不能自理，不
仅身体上承受着巨大的痛苦，
而且心理上也承受着沉重的打
击，易产生焦虑、抑郁等负面情
绪。

病例一
一位72岁的男性患者扭伤后出现左侧上肢疼痛

伴活动障碍，被当地医院确诊为左侧肱骨骨质破坏伴
病理性骨折。为寻求进一步治疗，他来到河南省肿瘤
医院就诊。完善相关检查后，我和同事发现肺占位，先
考虑肺癌骨转移，给予肱骨肿瘤刮除、骨水泥成形、内
固定术。术后病理检查提示肺腺癌。

由于这位患者已发生病理性骨折，我们在怀疑肺
占位的前提下先进行肱骨手术，解除病变部位疼痛并
恢复其上肢功能，然后明确病理诊断。这是患者接受
后续治疗的基础。

病例二
一位46岁的男性患者被确诊为左肾癌多发骨转

移2年，正在接受靶向和免疫联合治疗。在接受治疗
期间，他在院外突发双侧下肢无力，呈进行性加重，遂
入院治疗。查体：脐部以下浅感觉功能减退，双下肢肌
力0级。急查胸椎MRI（磁共振成像），结果发现胸6
椎体骨质破坏伴病理性骨折，脊髓受压。完善各项检
查后，我们在症状出现48小时内完成手术。术后约2
个月，患者可自行下床活动。

这位患者发生恶性肿瘤脊柱转移伴脊髓压迫，出
现截瘫。肿瘤性脊髓压迫症是一种外科急症，可能导
致永久性瘫痪。手术是缓解脊髓压迫最有效、最快速
的方法。以往研究表明，在肿瘤压迫48小时内进行手
术，患者的神经预后更好。若能在1周内进行手术，患
者有可能实现神经功能恢复。

对于恶性肿瘤骨转移这
一 复 杂 的 病 症 ，需 要 综 合 考
虑诸多关键因素，权衡利弊，
才能制定最适合患者的个体
化 治 疗 方 案 。 较 为 专 业 的
Tomita 评分系统（评估脊柱转
移瘤患者预后的常用工具）、
改 良 Tokuhashi 评 分 系 统（评
估脊柱转移瘤患者预期寿命
和 指 导 治 疗 决 策 的 重 要 工
具）可 用 于 大 致 评 估 骨 转 移
患者的预后及相应的治疗策
略。

患者的身体状况
这 是 治 疗 决 策 的 基 础 。

年龄是一个重要因素。一般
来说，年轻患者的身体机能相
对较好，对手术、化疗等治疗
方式耐受性更强，可能更适合
接受积极的综合治疗，以最大
限度地控制肿瘤进展。例如，
对于 50 岁左右的患者，若身体
状况好，在符合手术指征的情
况下，手术切除骨转移灶后再
配合化疗，有望获得较好的治
疗效果。而对于老年患者尤
其是 70 岁以上的患者，由于他
们的身体机能逐渐衰退，可能

合 并 多 种 基 础 疾 病 ，如 高 血
压、糖尿病、心脏病等，对治疗
的耐受性较差，此时需要更加
谨慎地选择治疗方案，避免因
手术给其身体带来无法承受
的负担。

基础疾病也会对治疗效
果产生重大影响。如果患者
原本就患有严重的心肺疾病，
化疗药物的心脏毒性或肺部
不良反应可能会使其难以承
受化疗。对于肾功能不全的
患者，使用一些需要通过肾脏
排泄的药物时需要调整剂量
或更换其他治疗方式，防止药
物 在 体 内 蓄 积 ，加 重 肾 脏 负
担。

营 养 状 况 同 样 不 容 忽
视。肿瘤患者常常存在营养
不良的问题，这不仅会影响身
体的正常代谢和功能，还会削
弱免疫力，使患者更容易受到
感染等并发症的侵袭。因此，
在治疗前评估患者的营养状
况，并通过营养支持等措施进
行改善，对于提高治疗的成功
率和患者的生活质量至关重
要。

肿瘤的具体情况
肿瘤的具体情况是治疗决

策的核心依据。不同类型的原
发肿瘤，其生物学行为和对治
疗的敏感性差异非常大。乳腺
癌、前列腺癌等对内分泌治疗
较为敏感，如果发生骨转移，内
分泌治疗可能是重要的治疗手
段之一。而对于肺癌、结直肠
癌等，化疗、靶向治疗或免疫治
疗则可能占据主导地位。

转移部位和范围也直接关
系到治疗方案的选择。如果骨
转移仅局限于单个部位，局部
放疗或手术切除转移灶可能是
可行的。如果是全身多发的骨
转移，就需要侧重于全身性治
疗，如化疗、靶向治疗等，同时
配合骨改良药物来预防和治疗
骨相关事件。此外，一些专业
的风险评估量表可作为参考，
如Mirels评分系统（评估四肢长
骨转移瘤患者发生病理性骨折
风险的重要工具）、SINS评分系
统（评估脊柱转移瘤患者脊柱
稳定性的重要工具）等。如果
发生病理性骨折或脊柱稳定性
差，影响患者的行动能力，可能

需要采取更加积极的治疗措
施，如手术固定来增强骨骼的
稳定性。

肿瘤的分子分型是近年来
肿瘤治疗领域的重要进展，它
为精准治疗提供了依据。以乳
腺 癌 为 例 ，激 素 受 体 阳 性 、
HER2 （人表皮生长因子受体-
2）阴性的乳腺癌骨转移患者，
内分泌治疗联合 CDK4/6 抑制
剂（靶向治疗药物）往往能取得
较好的效果；HER2 阳性的患
者，则需要在抗 HER2 治疗的
基础上联合化疗或其他治疗手
段。

肿瘤的进展速度也是一个
关键因素。对于进展迅速的肿

瘤如三阴性乳腺癌的骨转移，
可能需要更加强有力的治疗措
施，如高强度的化疗或新型的
靶向治疗、免疫治疗，以尽快控
制肿瘤的生长；对于进展相对
缓慢的肿瘤，治疗方案可以相
对温和一些，注重维持患者的
生活质量，同时密切观察肿瘤
的变化。

总之，恶性肿瘤骨转移治
疗决策的制定是一个充满挑战
且至关重要的过程，涉及患者
的 身 体 状 况 、肿 瘤 特 性 等 因
素。精准决策能为患者带来生
的希望。

（作者供职于河南省肿瘤
医院）

股骨头坏死发展到一定阶
段，会出现“裂缝”（软骨下骨折）、

“空洞”（囊性变）等。其实，股骨
头内有“空洞”，不一定意味着坏
死。下面，我举例说明。

病例
这是一位男性患者，今年67

岁，6 个月前无明显诱因出现右
髋部大腿内侧及右膝关节疼痛，
劳累后疼痛加重。他到当地医院
拍片。当地医院医生看了一下片
子，认为是右侧股骨头坏死，遂让
患者口服药物治疗。口服药物治

疗 1 个月，患者的疼痛未见明显
减轻，遂来到河南省洛阳正骨医
院就诊。

我看了他的MRI（磁共振成
像）片，发现和股骨头坏死的影像
非常相似，但的的确确是骨性关
节炎。

仔细看 MRI 片（图 1），可见
左侧股骨头（L）很圆，右侧股骨
头不仅不圆且髋臼有内陷。将
MRI片与CT片（图2）结合起来，
可以明确诊断。CT片可见关节
面下囊性变，关节间隙不等宽，周

围还有骨质增生。
成人发育不良被确诊的年

龄范围很大，早期可以在青春
期剧烈运动后发现，也可以在
40 岁 ~50 岁 偶 尔 有 疼 痛 时 发
现，当然多在 60 岁~70 岁时被
确诊——确诊时间取决于具体
的头臼匹配、体重、工作性质、运
动或劳动量。

当然，还可以换个思路来理
解疼痛的机制——关节不稳定造
成磨损增加，盂唇受到撞击后发
生撕裂。

一般认为，50岁以下的髋关
节发育不良可以考虑髋臼周围截
骨术；50 岁以上，对于疼痛无法
通过保守治疗获得长期满意效
果，首选关节置换治疗。

术中可见股骨头负重区软骨
已经磨损殆尽，由此引起的疼痛
是无法通过保守治疗解决的。

为什么骨性关节炎和股骨头
坏死易混淆

骨性关节炎是一种以关节
软骨退行性变和继发性骨质增
生为特征的慢性关节疾病，多
见于中老年人，女性发病率略
高于男性。其核心病理改变是
关节软骨的变性、破坏，导致关
节疼痛、僵硬、肿胀及活动受
限。

骨性关节炎与股骨头坏死在
症状、影像学表现上存在诸多相似
之处，这导致两者在临床诊断中容
易混淆。

症状相似性
1.疼痛特点重叠
两者均可表现为髋部疼痛，且

活动后加重。

骨性关节炎的疼痛多为渐进
性，休息后可缓解。股骨头坏死引
发的疼痛可能夜间明显，且休息后
无法完全缓解。

2.关节功能影响
骨性关节炎和股骨头坏死均

会导致活动受限、跛行等症状，且
体格检查（如“4”字试验阳性）结果
相似。

影像学表现交叉
1.早期影像学差异不明显
骨性关节炎的典型表现为关

节间隙狭窄、骨赘形成。而股骨头
坏死早期X线检查结果可能正常，
需通过MRI检查发现骨髓水肿或

“新月征”。

若仅做X线检查，可能漏诊早
期股骨头坏死。

2.晚期病变相互关联
股骨头坏死晚期可因股骨头

塌陷继发髋关节骨性关节炎。此
时影像学表现可能同时具备两者
特征，增加鉴别难度。

如何避免误诊
结合多种检查手段：X线联合

MRI检查可提高诊断准确性。
关注疼痛细节：若有夜间痛、

静息痛，更倾向于股骨头坏死。
详细询问病史：明确激素使

用、饮酒史等关键信息。
（作者供职于河南省洛阳正

骨医院）

股骨头内有“空洞”，不一定是坏死
□陈献韬 文/图

病例
小衡今年 10 岁。在长达数月的时间

里，小衡一直有剧烈心悸。家人带着她辗转
多家医院就诊，均被诊断为心肌炎。然而，
常规抗心律失常药物治疗无效，她的病情持
续恶化，心脏射血分数骤降至49%。在他人
的劝说下，家人带着她来到阜外华中心血管
病医院儿童心脏中心就诊。儿童心脏中心
二病区副主任医师尉新华、主治医师张伟涛
接诊了她。

尉新华和张伟涛反复研读心电图，抽丝
剥茧，终于揪出真凶——无休止性房性心动
过速（又称慢性自律性房性心动过速），而非
心肌炎！隐匿在右心耳的异位起搏点，持续
释放紊乱的电信号，影响心脏的正常节律。
发现病因后，他们对小衡进行个体化治疗。

麻醉成功后，先进行心脏电生理检查，
迅速锁定病灶位置，然后通过右侧腋下小切
口开辟出通往病灶的“秘密通道”。当手术
钳精准夹住右心耳的瞬间，奇迹发生了：原
本紊乱的房性心律消失，窦性心律恢复，心
脏跳动变得平稳有力。手术全程零射线、零
输血。

“无休止性房性心动过速这一心脏顽疾
常常披着窦性心动过速的‘外衣’，易被误
诊，药物治疗往往难以触及根本，效果微乎
其微。”尉新华说，“传统心脏射频消融术对
心耳起源的此类病症即刻成功率仅有 70%
左右，远期还有25%的复发风险。我们创新
使用的‘一站式’手术方案，凭借内科和外科
的紧密协作与先进的技术，不仅实现了术中
100%的即刻治愈，更从根源上杜绝了复发隐
患。”

诊断要点
据介绍，无休止性房性心动过速是一种

特殊类型的心律失常，其诊断需结合临床表
现、心电图特征及辅助检查。以下是诊断要
点：

1.临床表现
患者多为儿童、青少年，常见症状包括

心悸、胸闷。
若长期未治疗，可能导致心脏扩大、心

功能下降，甚至发展为扩张型心肌病和心力
衰竭。

2.心电图特征
心率与节律
心率通常为100次/分钟~200次/分钟，

较少超过200次/分钟。
节律不规整，清醒与睡眠时心率可相差

50次/分钟以上。
P波形态
P波在Ⅱ、Ⅲ、aVF导联（心电图检查中

的一个加压单极肢体导联）多倒置，aVR导
联（心电图 12 导联体系中的一个加压单极
肢体导联）直立。

房性心动过速发作时P波常位于QRS
波群之后，R-P间期>P-R间期。

房室传导
可呈1∶1传导，也可能出现房室传导阻

滞（如文氏型）。
3.辅助检查
动态心电图
可捕捉间歇性发作，提高诊断率。24小

时动态心电图对房性心动过速的检出率显
著高于常规心电图。

心电散点图
诊断准确率高达95.56%，能清晰显示房性心动过速的集

中块状分布特征。
其他检查
心肌酶、心脏超声检查等有助于排除器质性心脏病。
4.鉴别诊断
需与阵发性心房颤动、室性心动过速等鉴别。aVR导联

法可辅助鉴别心房颤动伴宽QRS波群心动过速。
若合并心力衰竭，需同步改善心功能。
误诊原因
无休止性房性心动过速被误诊为心肌炎，主要与两者症

状重叠、检查结果非特异性以及疾病早期表现不典型有关。
症状重叠性
心肌炎早期可能表现为心悸、胸闷、乏力，与房性心动过

速的症状（如心慌、气促）高度相似。
若患者近期有病毒感染史（如感冒、腹泻），医生可能优

先考虑心肌炎，而忽略其他病因。
心电图表现的非特异性
心肌炎的心电图可显示ST-T改变、早搏或传导阻滞，但

早期可能仅表现为窦性心动过速。
房性心动过速的心电图特征为心率160次/分钟~220次/

分钟或220次/分钟~350次/分钟，但需排除生理性原因（如情
绪激动、甲亢）。

（作者供职于阜外华中心血管病医院）
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骨转移是一个复杂的医学现象

影响治疗决策的关键因素
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股骨头坏死是一种因股骨头血液供应中断导致
骨细胞死亡的疾病，常见于外伤、激素使用、酗酒等诱
因。该病易与其他髋关节疾病相混淆，临床误诊率较
高。

除了骨性关节炎，还有其他需重点鉴别的疾病。
1.腰椎间盘突出症
混淆原因：两者均可出现腰臀部及下肢疼痛。
鉴别要点：腰椎间盘突出症直腿抬高试验阳性，

髋关节影像学无异常；股骨头坏死被动旋转髋关节时
疼痛加重，MRI可显示骨囊性变或塌陷。

2.类风湿关节炎
混淆原因：类风湿关节炎可累及髋关节，导致对

称性关节肿胀和晨僵，与股骨头坏死症状相似。
鉴别要点：类风湿关节炎多侵犯小关节，类风湿

因子阳性；股骨头坏死的病变局限在股骨头，X线检
查可见“新月征”。
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