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恶性肿瘤患者骨质改变的研究

武汉市第二医院 吴淑琴 孙光棋 刘道荣 王育生

摘 要 本文浏量 了 5 0例恶性砷瘤患者挠骨超远端骨矿物质含量及骨密度
。

骨

密度平均值为 0
.

6 32士 0
.

07 1
。

5 0例患者 中有 4 0例骨密度降低
.

( 占 8 0环 )
。

本文按与

疾病年龄组相配的同性别正 常人骨密度 的均值
一

S Z D作 为骨密度降低
。

即恶性肿瘤患

者骨质减少的诊断标准
。

恶性砷瘤患者骨密度与正常对 照组比较
。

差异有显著意义

(尸 < 0
.

5 0)
。

并且
,

骨密度降低程度与病程密切相 关 (尸 < 0
.

0 5 )
。

上述结果提示
:

恶

性肿瘤患者常有骨质减少
,

骨密度降低是其特异性
、

敏惑性指标
。

关键词
:

恶性神瘤
; 骨质改变

恶性肿瘤患者
,

可以合并代谢性胃病
,

表现为肿

瘤性高钙血症和肿瘤性低磷血症性骨软化症 .l[ 2〕 。

尚

未见肿瘤的骨矿物质含量减少的报道
.

我院自 1 9 9 3

年 4 月份以来测定了 50 例恶性肿瘤患者的挠骨超

远端骨矿含量及骨密度
.

其中 40 例有骨密度降低

(8 。 % )
.

现将恶性肿瘤患者骨质减少的研究报告如

下
。

对象与方法

一
、

对象
1

.

恶性肿瘤组
:

选择住院的恶性肿瘤患者 50

例
,

均除外有肾功能障碍
,

用过影响骨代谢药物及其

他代谢性骨病
.

患者均能下床行走
,

生活基本自理
。

无肿瘤骨髓浸润及骨转移
。

其中男 34 例
,

女 16 例
。

年龄 3 1 一 7 8 岁
,

平均 5 8 岁
。

病程为 1 月 一 2年
。

病

种为原发性支气管肺癌 15 例
;

消化道肿瘤 32 例 (包

括食管癌 2 例
,

责门癌 2 例
,

胃癌 12 例
,

结肠癌 6

例及肝癌 10 例 ) ;

其他肿瘤 3 例 (乳腺癌 2 例
,

会厌

癌 1 例 )
。

2
.

正常对照组
:

选择年龄与疾病组相配
。

性别

相同的正常人 30 例为正常对照组
,

均无骨代谢疾

病
,

肝肾功能正常
,

年龄 30 ~ 78 岁
,

平均 59 岁
。

男
、

女各 15 人
。

二
、

方法
:

采用 H B一 6 0 1 2 型二维单光子骨密度

仪
。

进行非力臂尺挠骨超远端扫描测定
。

在彩色扫描

图上取尺挠骨交叉点至上 s m m 间的挠骨骨矿密度

的平均值
.

三
、

统计学处理
:

肿瘤患者骨密度测定值采用 T

检验
、

F 检验和均数进行处理
。

病程与骨密度关系用

相关系数判断
。

结 果

一
、

恶性肿瘤患者全组骨密度测定值
:

50 例恶

性肿瘤患者骨密度平均值为 。
.

362 士 0
.

0 7 19 /
。 m , 。

5 0 例中有 4。 例骨密度降低 (占 80 写 )
.

本文按年龄

相配
,

性别相同的正常人骨密度的均值
一

sZ D 作为骨

密度降低
,

即肿瘤的骨质减少的诊断标准
.

本文对照

组女性骨密度平均值为 0
.

434 士 0
.

0 5 4 9 c/ m
, ,

肿瘤

组平均 。
.

3 14 士 0
.

0 5 2 9 c/ m
, ,

两组比较差异有显著

意义 ( p < 0
.

0 5 )
.

男性正常对照组骨密度平均值为

o
·

4 6 2 士 o
·

0 4 6 9 /
e
m

, ,

肿瘤纸平均 0
·

3 9 5士 o
·

0 6 29 /

c

耐
,

两组比较差异有显著意义 ( P < 0
.

0 5 )
。

二
、

恶性肿瘤各组骨密度变化
:

从表 1 看出恶性

肿瘤各组骨密度测定值均低于对照组
,

肿瘤各组之

间骨密度测定值比较
,

以肺癌组降低最明显
,

肺癌组

与消化道肿瘤组比较差异有显著意义 (尸< .0 0 5 )
。

三
、

恶性肿瘤患者病程与骨密度的关系
:

恶性肿

瘤患者骨密度降低程度与病程呈显著正相关 (尸 <

0
.

0 5 )
。

从表 2 可以看出病程越长
,

肿瘤患者骨密度

降低程度越明显
,

两组间比较
,

差异有显著意义
.

( P ( 0
.

0 5 )
。

讨 论

一
、

本文中 80 % 恶性肿瘤患者有不同程度的骨

密度降低
。

大多数患者有腰酸
、

背痛
、

胸痛及乏力
,

特别是肺癌患者明显 ( 1 3 / 1 5 例
,

86 % )
。

因为本文

肿瘤患者病程短
,

尚未发现高钙血症
,

骨折和骨软化

症病例
。

骨密度降低是反映骨矿物质含量减少的特

异性
、

敏感性指标
。

因此以上研究提示骨质减少在恶

性肿瘤是比较常见的
。
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我院采用的是二维单光子骨密度仪测量骨密

度
。

此种骨密度仪较原来所用一维单光子骨密度仪

精密度高
,

重复性和稳定性好
。

测量部位为挠骨超远

端
。

此处骨松质比例较大
,

与腰推骨骨质较接近
,

并

能大致 沽计出腰惟骨的疏松程度
。

能更敏感
、

准确地

反映骨质丢失情况
。

不但为临床早期诊断提供指标
,

而且能沽计其程度
.

表 1 恶性肿瘤患者与对照组骨密度测定值

(叉士 S D )

组 别 例数 测定值 ( g z e m Z )

对照组 3 0 0
.

4 4 3士 0
.

0 4 8

肺癌组 15 . , 0
.

3 5 6士 0
·

0 5 2

消化道钟瘤组 3 2
,

0
·

3 9 2士 o
·

0 6 8

其他种瘤组 3
.

.0 3 85 士 .0 0 58

注
:

与对照组比较
: .

尸 < 。
.

05
, , , 尸 < .0 01

表 2 恶性肿瘤息者病程与对照组骨密度测定值

(叉士 SD )

病 程 例数 测定值 ( g c/ m Z )

< 6 月 1 2 △ , 0
.

3 94士 0
.

0 5 1

< l 年 2 2 △ . 0
.

3 8 3士 0
.

0 6 2

簇 2年 3 6 △ . 0
.

3 48士 o
·

0 5 8

对照组 3 0 0
.

4 4 3士 0
.

0 4 8

注
:

与对照组比较
: ·

尸 < 。
.

05
,

两组间比较
:

△尸 < 。
.

05

二
、

本文研究可以看出恶性肿瘤患者骨密度测

定值明显低于对照组
,

特别是肺癌患者明显
.

并且骨

密度降低程度与病程密切相关
,

病程越长
,

骨密度降

低越明显
.

有许多危险因素如年老
、

长期低钙饮食
、

吸烟
、

酗酒 aj[ 等
,

可以促发恶性肿瘤患者骨质减少
.

本文恶性肿瘤患者存在许多危险因素
.

例如
,

老年患

者居多 ( 5 0 岁以上 4 0 / 5 0 例
,

占 8 0 % )
,

平均年龄 5 8

岁
。

长期吸烟者居多
,

特别是肺癌患者 ( 1 3 / 1 5 例
,

86 % )
,

可能为肺癌患者骨密度降低明显的促发因

素
。

另外肿瘤患者
,

特别是消化道肿瘤患者进食少
,

长期营养不良
,

导致负氮平衡
,

饮食中缺钙
,

更可促

进骨质减少的发生
。

因此病程越长
,

骨密度降低越明

显
。

三
、

恶性肿瘤患者骨质减少的原因尚未完全清

楚
。

可能主要是由于骨代谢调节因子产生异常 lLJ
。

由

于血 I
,

2 5
一

(O H ) Z
V it D 减少 [ ` J ; 异位甲状旁腺激素

分泌圈
;

肿瘤细胞产生类甲状旁腺激素样因子和促

进骨质吸收因子即白细胞介素
一
l a 6[J

,

促进骨质吸

收
,

导致骨矿物质含量减少
。

总之
,

恶性肿瘤患者骨代谢异常是肿瘤的常见

并发症
,

主要表现为骨质减少
。

骨矿物质含量
,

骨密

度测定为骨质减少的特异性
、

敏感性指标
.

由于我们

观察时间短
,

有待进一步追踪观察研究
,

探讨恶性肿

瘤的骨质减少的发病机理和药物治疗
。
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肺癌罕见的转移部位 (附 0 1例报告 )

黑龙江省肿瘤医院 李乐静

我院 7 1年内共收治原发性肺癌 46 19例
。

其中

有 0 1例的转移部位实属罕见
,

现报道如下
:

例 1 病案号 A 5 4 5 30 女
.

60 岁
,

右肺中叶腺

癌
,

早期以颅骨
、

肋骨
、

坐骨等广泛扁平骨穿凿徉骨

质破坏和右肺中叶类似肺浸润的病灶为主
,

免疫球

蛋白测定始终正常
,

骨穿先后三次
,

有一次见有癌细

胞
,

最后取病骨活检证实为转移性腺癌
.

例 2 病案号 A 5 0 3 1 4
.

男
.

42 岁
,

左肺下叶鳞

癌手术切除
.

术后 1 个月开始左季肋部疼痛
,

且进行

性 加重
,

B 超示脾占位性病变
,

CT 片显示 30 x

32 m m 低密度区
,

诊断脾转移及脊柱淋巴结转移
。

例 3 病案号 A 1 4 805
,

女 31 岁
.

肺泡细胞癌并

上腔静脉压迫综合征
,

双腋下未触及肿块
,

但右上肢

肿胀明显
,

掌指皮肤色暗紫伴疼痛
,

经治疗一度好

转
,

但右手指端干性坏疽
,

腕部皮肤糜烂
,

最后确诊

为肺泡细胞癌
,

锁上淋巴结转移
,

右侥动脉拴塞
。

例 4 病案号 A 4 6 81 1
,

男
.

“ 岁
.

肺腺癌误诊

肺结核
,

在治疗过程中病人自检发现上牙眼正中有
.0 3 x .o 3c m 大小肿物

,

无任何特殊感觉
,

经病理证

实为腺癌
。

例 5 病案号 A 1 4 805
.

女
.

27 岁
,

右肺小细胞

未分化癌
,

因下腹肿物行剖腹探查手术
,

同时切除双

侧卵巢及部分大网膜
,

经病理证实为卵巢转移性未

分化癌
。

例 6 病案号 1 0 9 8 5 8
.

男
.

5 2 岁
,

右肺上叶前

段鳞癌
,

自检发现右侧攀丸有一 2
.

5 X cZ m 肿物
、

质

硬
、

光滑
、

无压痛
,

右攀丸切除后病理证实为转移性

鳞癌
。

例 7 病案号 A o 1 663
.

男
.

50 岁
.

右肺上叶腺

癌
,

术后半年病人自检发现左鼻腔肿物
,

发红
,

克瓦

氏位拍片诊断为
:

右肺上叶癌
,

左上领窦转移
,

取活

陈 洁 魏志仁 吴宝龙

检病理证实为腺癌
.

例 8 病案号 A 1 4 1 389
.

女
.

59 岁
,

右肺下叶小

细胞未分化癌
,

入院 5 个月后下腹痛
,

E C T 证实颈

惟
、

右股骨多发骨转移
,

妇科会诊下腹部两侧均触及

肿物
,

B 超扫见盆睦内 64 x 8 4m m (左 )
、

7 5 X 5 o m m

(右 ) 低回声不均质光团 ; C T 见双侧卵巢内低密度

区
:

左侧 6
.

5 x 8
.

s e
m

、

右侧 7
.

S X S
.

s e
m

,

C T 提示 ;

双侧卵巢转移癌
.

例 9 病案号 1 2 8 406
.

男
.

55 岁
.

右肺上叶周

边型肺癌
,

术后病理为未分化癌
,

1个月后病人突然

黑便
,

血压降至 90 / 60 m m掩
,

行剖腹探查术
,

见空

肠溃疡型肿物
,

出血 5处分别距蔡氏韧带 5
、

10
、

12
、

1 3
、

1c5 m 处
.

病理证实为右肺未分化癌空肠多灶性

转移
,

术后 1个月 C T 证实脑转移
.

例 10 病案号 A n 3 934
.

男
.

69 岁
.

右肺腺癌
,

病人自检发现左大腿股三角下角处无痛性鸡卵大

小
、

质硬
,

界线不清肿物
,

将肿物切除
,

病理证实为

软组织转移性腺癌
。

讨论 我们报告的 10 例均属罕见的肺癌血

行转移
,

例 1提示肺癌亦有骨髓瘤样的骨转移
,

骨髓

转移呈局灶性
,

免疫球蛋白测定有助两者鉴别 ; 例 2

左季肋部疼痛原因之一是癌栓栓塞脾内小动脉
,

其

二是椎旁淋巴结转移压迫神经所致
。

临床医师除考

虑神经损伤
、

粘连及骨
、

肾转移外应想到脾转移或椎

旁淋巴结转移
,

或两者并存
,

C T 检查优于 B 超检

查 ; 病人自检对早期发现男性生殖系统肿瘤和浅在

部位的转移灶很重要
,

为了提高早诊断
、

早治疗
、

减

轻病人的痛苦
、

提高病人的生存质量
、

临床医师应教

会病人如何 自检
,

并重视病人 自检的发现
。


