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摘  要 

骨转移瘤是骨骼系统中最常见的恶性肿瘤，原发于骨骼系统外的恶性肿瘤通过血行、淋巴等途径转移至

骨，使患者产生强烈骨痛、活动受限、病理性骨折、脊髓压迫等症状，严重影响恶性肿瘤患者的生活质

量，并增加了发病率和死亡率。目前恶性肿瘤骨转移患者的治疗主要以外科手术，和局部姑息放疗为主，

治疗目的主要是缓解患者疼痛症状，提高生活质量。本文主要就恶性肿瘤骨转移的治疗手段及最新进展

方面进行探讨，以带来更多的思考。 
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Abstract 
Bone metastases are the most common malignant tumors in the skeletal system. Malignant tumors 
originating outside the skeletal system metastasize to bone through hematogenous and lymphatic 
channels, causing severe bone pain, limited activity, pathological fracture, spinal cord compres-
sion and other symptoms, seriously affecting the quality of life of patients with malignant tumors, 
and increasing morbidity and mortality. At present, the treatment of malignant tumor patients 
with bone metastasis is mainly surgery and local palliative radiotherapy; the main purpose of 
treatment is to relieve pain symptoms and improve the quality of life. This article mainly discusses 
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the treatment and the latest progress of bone metastasis of malignant tumor, in order to bring 
more thinking. 
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1. 前言 

近年来，我国恶性肿瘤的发病率和死亡率不断攀升，已经严重威胁到了人类健康。由于起病隐匿，

症状不明显等原因，往往发现时多已处于晚期阶段，并且发生多器官转移。骨是恶性肿瘤常见的转移部

位，仅次于肺和肝脏[1]。前列腺癌和乳腺癌的骨转移最为常见，高达 70%，在肺癌、结直肠癌、甲状腺

癌、膀胱癌、肾癌中亦不少见[2]。骨转移性肿瘤可累及全身骨骼，但累及中轴骨和扁骨较为常见，比如

脊柱、骨盆、肋骨等处，大多数表现为多发病灶，少数单发，主要以骨骼的溶骨性改变为主，也可有成

骨性或混合性改变[3]。骨转移癌的主要特征包括剧烈疼痛、活动受限、病理性骨折、脊髓压迫、骨髓发

育不全和高钙血症等。X 线检查、骨同位素扫描、MRI 及 CT 重建检查、PET (正电子发射体层扫描)检查、

骨穿刺活检有助于诊断[4]。通常骨转移患者预后较差，治愈的希望非常渺茫，但根据个体化原则选择最

佳的治疗方法能明显提高患者依从性，改善生活质量。 

2. 骨转移的分子及病理机制 

肿瘤转移与转移部位的微环境密不可分，骨基质、骨髓窦毛细血管能提供丰富的血液供应，相当于

为种子提供了丰富的土壤，并在趋化因子的作用下，促使癌细胞黏附和侵袭于骨组织，涉及肿瘤细胞和

局部骨微环境之间复杂的相互作用[5]。成骨细胞和破骨细胞在人体骨代谢的作用过程中起到了重要的作

用，成骨细胞促进周围的原料合成新的骨细胞，而破骨细胞将周围的坏死或老化的骨组织细胞分解成骨

的原料，从而形成新的骨头，在发育过程中调节骨建模和骨重塑。在正常生理条件下，成骨细胞和破骨

细胞介导的骨重塑在时间和空间上紧密协调，骨沉积和骨吸收处于平衡状态。然而，这种平衡在骨转移

中被打破，根据癌症类型的不同，可出现破骨细胞占上风的溶骨性病变，或者是成骨细胞占上风的成骨

性病变，也在转移癌中同时存在破骨和成骨细胞成分，从而引起病理性改变[6]。 

3. 治疗选择 

3.1. 手术 

肿瘤骨转移以多发为主，出现时表明已处于晚期，手术的适应范围比较窄，出现病理性骨折或脊髓

压迫是手术的主要适应证，目的是恢复肢体功能、挽救生命。外科医生需要根据患者的具体情况，肿瘤

部位等综合考虑，慎重决定患者是否能从手术治疗中获益。对于预计生存>3 个月，原发肿瘤治疗后有较

长生存期、能耐受手术创伤及麻醉、孤立的骨转移病灶、病理性骨折风险较高或已出现病理性骨折的患

者，可根据实际情况选择手术方式，通过外科固定或修复，提高患者生活质量[2]。 
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3.2. 放射治疗 

姑息性放射治疗是临床上常用的治疗骨转移的一种方案，通过对转移部位的局部照射从而达到缓解

疼痛症状或治疗的目的。放射治疗后患者疼痛能很快获得缓解，超过 50%的患者开始放疗后 1~2 周内局

部疼痛能得到明显控制。骨转移的放疗适应证包括转移部位出现疼痛、病理性骨折的风险较高和脊髓压

迫导致出现神经系统并发症[7]。目前，放疗的最优剂量分割方式仍没有统一标准，推荐应用以下 4 种体

外放疗方案：8 Gy/1 次，20 Gy/5 次，24 Gy/6 次，30 Gy/10 次。大分割放疗与常规放疗的疗效基本相当，

并认为单分割剂量 8Gy 放疗较 4Gy 放疗有更高的疼痛缓解率。放射性核素治疗是全身使用放射性同位素

治疗转移性骨痛的一种方法，将锶-89 (89Sr)、铼-186 (186Re-HEDP)、钐-153 (153Sm)等放射性药物静脉

注射到体内，放射性核素在肿瘤部位高浓度地积聚，通发射 β 射线对肿瘤进行照射，抑制和破坏肿瘤细

胞，使瘤体缩小，降低相应部位骨组织间及受累骨膜的压力，减少致疼化学物质的分泌，起到解除或缓

解疼痛的作用[8]。 

3.3. 双磷酸盐药物 

双膦酸盐是一组以焦膦酸盐结构为基础的化合物，通过抑制破骨细胞活性、阻止破骨细胞修复或者

直接导致破骨细胞凋亡等机制从而抑制骨溶解[9]。双膦酸盐类药物可以有效改善骨痛，减少镇痛药物的

使用量，提高患者生活质量，更重要的是还长期有效。根据该药物的化学结构、药物产出时间、抗骨吸

收能力分为三代：一代双膦酸盐类药物：依替膦酸钠；二代双膦酸盐类药物：氯膦酸钠、帕米膦酸钠和

替鲁膦酸钠；三代双膦酸盐类药物：阿仑膦酸钠、奈立膦酸钠、奥帕膦酸钠、利塞膦酸钠以及伊班膦酸

钠、唑来膦酸[10]。三代唑来膦酸药效是帕米膦酸的 100 倍，目前被广泛使用。该类药物耐受性良好，常

见的不良事件包括流感样症状(发热、关节痛、肌痛和虚弱)、贫血、恶心、呼吸困难和外周水肿[11]。一

项荟萃分析对 1520 名使用了双磷酸盐的患者进行了分析，结果显示双膦酸盐对患者的 OS (总生存)和 PFS 
(无进展生存)没有达到统计学上的获益[12]。但是另一项荟萃分析对 9518 名使用了唑来膦酸治疗的 BC
患者进行分析，结果显示唑来膦酸治疗的患者 OS 明显长于非唑来膦酸治疗组[13]。尽管结论目前尚无定

论，但双磷酸盐类药物对疼痛的控制和延缓骨转移进展的疗效方面目前十分明确。 

3.4. 地舒单抗 

地舒单抗是一种人 IgG2 单克隆抗体，与人 RANKL (核因子 κB 受体活化因子配体)结合，通过阻止

RANKL 活化破骨细胞表面的 RANK 抑制破骨细胞活化和发展，从而减少骨吸收，增加骨密度和骨强度，

促进骨重建，预防骨折等骨相关不良事件的发生。地舒单抗在预防多发性骨髓瘤患者发生骨相关不良事

件的作用上已被证明不劣于唑来膦酸[14]。也被考虑用于唑来膦酸治疗后进展的骨转移癌。地舒单抗的推

荐剂量是 120 mg，皮下注射，每 4 周一次。在开始治疗前应定期行口腔检查，警惕颌骨坏死并发症。 

3.5. 全身抗肿瘤治疗和止痛治疗 

骨转移性癌的治疗不能离开全身抗肿瘤治疗，积极治疗原发肿瘤，根据原发肿瘤部位、类型、基因

检测结果，选择合适的化疗方案、靶向治疗、免疫治疗及内分泌治疗方案，控制肿瘤进展，在骨转移癌

中是重中之重。同样重要的，还有对疼痛的处理，对癌性骨痛的控制是肿瘤姑息治疗的重要组成部分。

骨转移癌引起癌痛的因素很多，比如肿瘤细胞介导的化学物质的刺激、肿瘤直接浸润神经丰富的骨膜、

肿瘤对骨组织的压迫、肿瘤扩散导致皮质张力明显增加等。使用镇痛药物是缓解癌性骨痛的主要方式之

一，按照首选口服给药，按阶梯用药，按时用药，个体化给药的原则，制定个体化治疗方案，及时调整

用药方案，提高患者生活质量。 
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4. 总结 

骨骼是人体重要的器官之一，参与支持、保护、造血等功能，需要警惕严重骨相关事件如病理性骨

折、脊髓压迫、高钙血症等的发生，积极预防。临床医生需要在规范化综合治疗的前提下，根据实际情

况分析实施高度个体化治疗，为每位患者选择最佳的治疗方案。 
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