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恶性肿瘤中轴骨转移临床特点分析
操  晖  吴志圣△  张达颖△  张学学  廖云华  朱梦叶  顾丽丽 

（南昌大学第一附属医院疼痛科，南昌大学第一附属医院人类遗传资源中心库，南昌 330006）

近年来，随着医学诊疗技术的不断进步，恶性

肿瘤的检出率及恶性肿瘤病人的生存期均出现了较

大幅度的提升，由此而导致的相关临床问题也相继

增多。据统计，80% 的恶性肿瘤可发生骨转移，而

80% 以上的骨转移发生于中轴骨 [1]。骨转移引起的

相关症状早已成为临床研究的热点之一，但既往国

内外研究重点主要集中于易发生骨转移的恶性肿瘤

种类 [2]、肿瘤骨转移机制 [3] 以及骨转移的规范化治

疗 [1] 等，并未对恶性肿瘤中轴骨转移的临床特点进

行系统分析。这导致人们对该类疾病的认识不足，

常将此类疾病视为骨与软组织的慢性病变而误诊、

漏诊，从而对恶性肿瘤病人生存期及生活质量产生

严重的不良影响。本研究通过对 126 例恶性肿瘤中

轴骨转移病人的临床资料进行系统分析，探讨恶性

肿瘤中轴骨转移的临床特点，旨在进一步提高医务

工作者对该类疾病的认识，为该类疾病的规范化治

疗提供翔实的参考依据。

方    法

本研究通过南昌大学第一附属医院医学伦理

委员会的伦理审核 [(2021) 医研伦审第 (042) 号 ]，
且所有数据资料均记录于南昌大学第一附属医院

人类遗传资源中心库。收集南昌大学第一附属医院

疼痛科 2014 年 4 月至 2021 年 6 月收治的 126 例

恶性肿瘤中轴骨转移病人的临床资料，并对其相

关参数进行分析。男性 90 例，女性 36 例，年龄

39～95 岁，平均 66.5 岁。病程 0.25～24 个月，平

均 3.9 个月（见图 1、2）。

所有病人入院后均进行全面而细致的体格检查，

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评估

疼痛程度，常规行红细胞沉降率 (sedimentation rate, 
ESR)、C 反应蛋白 (c-reactive protein, CRP) 及肿瘤

标记物如神经元烯醇化酶 (neuron specific enolase, 
NSE)、细胞角蛋白 19 片段 (cytokeratin 19 fragment, 

antigen21-1, CYFRA21-1)、前列腺特异性抗原 (pros-
tate specific antigen, PSA)、甲胎蛋白 (alpha fetal protein, 
AFP)、癌抗原 199 (cancer antigen199, CA199)、癌胚

抗原 (carcinoembryonic antigen, CEA) 和癌抗原 153 
(cancer antigen153, CA153)等检验。并针对性地行胸、

腹部 CT 平扫，颅脑、颈、胸、腰 MR 平扫等影像学

检查，怀疑有多部位转移病人行 ECT 或 PET/CT 检

查，取病理活检。疑难病人请相关科室会诊，必要

时转科治疗，但均追踪最终诊断。
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图 1 恶性肿瘤病人年龄分布情况

图 2 恶性肿瘤病人病程分布情况
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图 5 恶性肿瘤病人疼痛性质分布情况

图 3 原发肿瘤数量分布情况

图 4 恶性肿瘤病人疼痛部位分布情况

 结    果

1. 原发肿瘤

所有原发恶性肿瘤中，肺癌 57 例，前列腺癌

16 例，胰腺癌 11 例，肝癌 9 例，淋巴瘤 6 例，不

明原因恶性肿瘤 6 例，多发性骨髓瘤 3 例，结直肠

癌 3 例，乳腺癌 3 例，胆囊及胆管癌 2 例，胃癌 2 例，

十二指肠癌 2 例，宫颈癌 2 例，肾癌 2 例，恶性黑

色素瘤 1 例，鼻咽癌 1 例（见图 3）。

2. 临床症状和体征

所有病人均有中轴骨部位疼痛，且多数病人同

时伴有多个中轴骨部位疼痛，其中头痛 7 例，颈痛

16 例，胸痛 49 例，背痛 59 例，腰痛 71 例，骶尾

部痛 20 例（见图 4）。伴或不伴肩部、腹部及四肢

疼痛，疼痛性质为酸胀痛、针刺痛、刀割痛、牵拉

痛、烧灼痛、抽搐痛、绞痛、胀痛、麻痛及性质不

明痛等（见图 5），均伴有疼痛部位不同程度压叩痛，

部分伴颈、胸、背、腰等部位不同程度的活动受限。

夜间痛 95 例，无夜间痛 25 例，情况不明 6 例。体

重下降 0～25 kg，平均 3.8 kg（见图 6）。

3. VAS 评分

VAS 评分 3 有 2 例，VAS 评分 4 有 4 例，VAS 
评分 5 有 28 例，VAS 评分 6 有 47 例，VAS 评分 7
有 29 例，VAS 评分 8 有 12 例，VAS 评分 9 有 4 例。

4. 转移部位

 所有恶性肿瘤病人均出现一处或多部位转移，

其中颅骨转移 4 例，颈椎转移 5 例，胸椎转移 48 例，

腰椎转移 50 例，骶椎转移 15 例，肋骨转移 33 例，

胸骨转移 7 例（见表 1）。主要影像学表现为：CT
或 MR 显示中轴骨多发性溶骨性骨质破坏伴（或不

伴）软组织肿块形成，椎体压缩性改变，骨质密度

不均匀增高；ECT 显示骨代谢异常增高灶。
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5. 肿瘤标记物、红细胞沉降率、C 反应蛋白

肺癌病人中 NSE 升高 43 (75.4%) 例，CYFRA21-1
升高 40 (70.2%) 例；前列腺癌病人中 PSA 升高 14 
(87.5%) 例；肝癌病人中 AFP 升高 6 (66.7%) 例；消

化道恶性肿瘤病人中 CA199 升高 14 (70.0%) 例，

CEA 升高 13 (65.0%) 例；乳腺癌病人中 CA153 升

高 1 (33.3%) 例（见表 2）。ESR 升高 95 (75.4%)
例，平均 47.0 mm/h，CRP 升高 87 (69.0%) 例，平

均 35.9 mg/L。

讨    论

骨骼为恶性肿瘤常见的转移部位，骨转移以溶

骨性破坏为主，可引起剧烈的、顽固性疼痛，通常

伴有高钙血症、病理性骨折、四肢功能障碍、脊髓

压迫等。骨转移产生疼痛的主要机制包括：恶性肿

瘤刺激破骨细胞，使其活性增强，导致溶骨性破

坏；恶性肿瘤侵犯骨膜及周围软组织；肿瘤细胞刺

激前列腺素、肿瘤坏死因子、白介素-1 等致痛物

质的释放 [4]。本研究中，所有病人均有中轴骨部位

疼痛，且多数病人同时伴有多个中轴骨部位疼痛和

不同程度的躯体活动受限，对病人的日常生活和

工作产生了严重的不良影响。疼痛性质多种多样，

但以酸胀痛及针刺样痛居多，75.4% 的恶性肿瘤病

人出现夜间痛，这与既往研究大致相符 [5]。该研究

中病人中位发病年龄为 67 岁，平均病程和下降体

重分别为 3.9 个月和 3.8 kg，疼痛程度以中重度为

主，95% 的病人 VAS 评分≥ 5，短期内较大幅度的

体重下降和难以忍受的剧痛为病人就诊的两大主要

因素。

中轴骨主要包括躯干骨和颅骨，其参与颅、脊

柱、骨性胸廓及骨盆的形成，为恶性肿瘤骨转移的

最常见部位，且常为多发性转移，其原因主要包括：

中轴骨数量占人体骨骼比重高，为 51.1%；中轴骨

内分布着大量的红骨髓，其毛细血管网适宜癌栓的

生长 [6]；脊椎静脉丛无瓣膜，且相互吻合，其分支

与乳腺、肾、甲状腺和前列腺静脉广泛相通，胸腹

部及盆腔的癌栓可通过相互交通的静脉丛转移至脊

柱 [7]。本研究中病人均为多发转移，常见转移部位

由高到低排序依次为：腰椎、胸椎、肋骨、骶椎、

胸骨、颈椎和颅骨，与既往报道基本相符 [8]。因中

轴骨为人体的主要负重骨骼，而胸腰椎为中轴骨负

重结构的重要组成部分，且胸腰椎椎体表面骨皮质

较薄，内部充满松质骨，故随着转移瘤对椎体骨质

破坏的增加，常易发生病理性骨折而导致剧烈的腰

背部疼痛，本研究中半数以上的病人因腰背部疼痛

而就诊。既往研究认为恶性肿瘤脊柱转移常先累及

椎弓根或附件而非椎体，并将此作为脊柱转移瘤与

脊柱的其他病变相鉴别的依据。然而本研究发现，

在脊柱MR平扫检查中不少脊柱转移瘤先累及椎体，

而其附件未见异常，需引起重视。全身骨扫描能较

X线提前 3～6个月发现骨转移病灶，其对骨骼病变，

尤其是无症状的骨转移病灶的早期诊断有重要临床

价值，其阳性率可达 74%～97%，是目前临床诊断

骨转移的首选方法 [9]。

表 1 恶性肿瘤转移部位分布情况

转移部位
参数

例数 比例 (%)

颅骨 4 2.5%

颈椎 5 3.0%

胸椎 48 29.6%

腰椎 50 30.9%

骶椎 15 9.3%

肋骨 33 20.4%

胸骨 7 4.3%

表 2 肿瘤标记物升高情况

肿瘤类型 肿瘤标记物
参数

例数 比例 (%)

肺癌 (57)
NSE 43 75.4%

CYFRA21-1 40 70.2%

消化道癌 (20)
CA199 14 70.0%

CEA 13 65.0%

肝癌 (9) AFP 6 66.7%

前列腺癌 (16) PSA 14 87.5%

乳腺癌 (3) CA153 1 33.3%

图 6 恶性肿瘤病人体重下降情况
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肿瘤标记物为肿瘤发生和增殖过程中由肿瘤细

胞产生、分泌并释放到血液、组织和体液中的蛋白

质、激素、酶和多胺等物质，能反映肿瘤的存在和

生长，对肿瘤的诊治具有重要意义。NSE 主要分布

于神经内分泌组织以及神经组织中，其在诊断小细

胞肺癌方面具有较高价值 [10]。CYFRA21-1 属于酸

性多肽，其在诊断非小细胞肺癌方面具有较高敏感

度，尤其在鳞癌诊断方面具有较高特异性，而通过

联合检测上述两个指标，能够显著提升肺癌诊断的

准确性 [11]。PSA 常用于前列腺癌的诊断和分期，其

诊断效能优异，且 PSA 水平是初诊前列腺癌病人骨

转移风险的关键预测因素，以 10 ng/ml 为界值时，

随着 PSA 水平的升高，骨扫描阳性率也相应地增

加 [12]。AFP 是当前诊断原发性肝癌重要的肿瘤标记

物，且其水平受肝癌分化程度及病变严重度的影响，

对原发性肝癌有相对专一性 [13]。CA199 和 CEA 是

存在于血液中的胃肠道肿瘤相关抗原，在消化道肿

瘤，特别是胰腺癌病人血清浓度明显升高，是消化

道恶性肿瘤检测的良好指标 [14]。CA153 为诊断乳腺

癌的经典标记物，有研究显示乳腺癌发生骨转移时，

血清 CA153 表达水平显著增高，且其单项检测乳腺

癌骨转移灵敏度较高 [15]。在恶性肿瘤中 ESR、CRP
常升高，而在良性肿瘤中两者多正常，ESR、CRP
联合肿瘤标记物检测可提高恶性肿瘤病人的检出率 , 
可作为临床筛选恶性肿瘤的有用指标 [16]。

本研究的不足之处在于病例资料的时间跨度较

短，病人数量偏少，且未对病人的治疗效果及预后进

行分析，这些均有待进一步研究。综上所述，对于中

重度中轴骨部位疼痛的中老年病人，若其病程在半年

以内，且伴有较大幅度的体重下降，应警惕恶性肿瘤

中轴骨转移可能。全面细致的病史采集、认真系统的

体格检查、 针对性强的检验及影像学检查，可以极大

地提高恶性肿瘤中轴骨转移的诊断率，对延长恶性肿

瘤病人生存期和改善其生活质量具有重要意义。
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