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在现代医学中，肿瘤患者的骨骼健康愈发受到重视。许多人可能曾听说过“骨转移”和“骨坏死”这两个病症，

它们是肿瘤患者中常见且严重的并发症。骨转移常见于晚期癌症患者，尤其是乳腺癌、肺癌和前列腺癌等常见

恶性肿瘤患者。约 70%~80% 的癌症患者最终会发生骨转移。骨转移不仅引起局部剧烈的疼痛，甚至可能导致骨折、

神经压迫等不适，患者的生活质量因此显著下降，甚至威胁生命。在某些高风险肿瘤患者中，药物相关的骨坏

死发病率高达 10%~30%，尤其是接受化疗、放疗或长期使用特定药物如双磷酸盐和地舒单抗、糖皮质激素等的

患者。我在多学科整合门诊常常见到为寻找真相而辗转多家医院，困惑不解的患者及家属。尽管它们在某些临

床表现上有相似之处，但两者有显著差异。在这里，我们将重点讨论这两种疾病的临床表现，帮助患者及其家

属更好地识别它们，采取适当的措施，积极预防和应对。

一、何谓骨转移和骨坏死？

骨转移乃是肿瘤细胞通过循环系统转移到骨骼，导致骨质破坏。肿瘤细胞就如身体的“侵略者”，骨就如

肿瘤细胞的“殖民地”。侵略者癌细胞从原发灶“大本营”出发，经过伪装逃避免疫系统的识别与杀伤，到达

循环系统，部分被免疫系统识别杀死，部分假装休眠，待激活后到达合适的殖民地“骨”，继续伪装休眠，逐

渐适应骨微环境并分泌一些细胞因子与破骨细胞及成骨细胞“对话”。破骨细胞及成骨细胞逐渐与肿瘤细胞形

成同盟并成为肿瘤细胞的帮凶，不再重塑正常骨。我们的骨骼变得异常脆弱，甚至发生骨折。

骨坏死是指由于血液供应不足或其他因素导致的骨组织死亡，仿若骨骼的“内乱”。骨坏死，不是一种特

定的疾病，而是导致骨骼血液供应障碍的多种情况的最终共同结局。引起骨坏死的可能情况有骨折、骨质疏松症、

血管硬化、骨骼微血管压迫、某些药物（双磷酸盐、地舒单抗、皮质类固醇药物等）、痛风、贫血、过量饮酒、

糖尿病、感染、系统性红斑狼疮等。这些情况大多导致骨骼血液供应障碍，骨细胞得不到足够的氧气和营养，

最终出现坏死，就如植物缺乏养分输送后会逐渐死亡。

二、哪些人容易患骨转移与骨坏死呢？

骨转移常见有肿瘤病史的患者，少数患者可能没有肿瘤病史。骨坏死常见于酗酒、外伤或某些疾病（如糖

尿病、艾滋病毒感染等）、长期使用糖皮质激素患者、老年人。长期使用某些抗肿瘤药物患者可能出现特殊部
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位坏死如下颌骨坏死。部分曾接受放射治疗的患者在放疗部位也可能会出现骨坏死。患者就医时应该尽量详细

告知医师完整的疾病史，以帮助医师获得有价值的信息，做出更加准确的判断。

三、如何辨别骨转移与骨坏死？

1. 临床症状觅踪迹

（1）常见发病位置不一样

骨转移可见全身骨骼，常见于脊椎、肋骨和盆骨等。骨坏死最常见的发病部位是股骨头，其次是肱骨头、

膝关节以及腕部和足部的小骨。

（2）疼痛表现不一样

疼痛是骨转移和骨坏死最常见症状。两者尽管有些相似之处，但也存在显著差异。骨转移的疼痛常常为持

续性的局部隐痛。随着病情进展，疼痛可能加剧，甚至在休息时也难以缓解。许多骨坏死是无症状的。骨坏死

的疼痛通常是间歇性和隐匿性的，常在活动时加重，在休息后有所缓解。

（3）局部肿胀不一样

骨转移患者局部肿胀常因局部软组织所致，局部可能会触及明显的肿块，摸起来比较硬。骨坏死常因局部

炎性反应致肿胀，没有明显肿块，摸起来比较软。

此外，部分患者还可能会出现肿胀、功能障碍，甚至骨折等并发症。

2. 辅助检查辩真伪

（1）影像学检查显真身

常用的影像学检查包括 X 射线、CT、MRI、全身骨显像（ECT）和 SPECT/CT 融合显像等。影像学检查在

鉴别骨转移与骨坏死中扮演着至关重要的角色。

（2）X 射线

X 射线可以显示骨骼的全貌，骨转移患者可发现溶骨性骨质破坏，但早期诊断的灵敏度较低。在骨坏死的

早期阶段，X 射线可能显示正常，到了后期，才显示骨骼硬化甚至塌陷。

（3）CT

CT 扫描则能更好地显示骨转移病变，表现为溶骨性或者成骨性病变。骨坏死 CT 可显示骨质硬化、关节变

形、骨碎片形成、关节脱位。

（4）MRI

MRI 具有高灵敏度，能够详细地显示早期骨内信号强度的变化。MRI 可以清晰显示骨转移病灶，软组织肿

块及神经侵犯显示清晰。MRI 是骨坏死诊断与评估的金标准。

（5）ECT

ECT 是早期诊断骨转移瘤最常用的检查手段，一次扫描可以获取全身骨骼影像，便于筛查转移灶。骨转移

常为放射性摄取增加。骨坏死的摄取量可能表现为最初减少，后来增加。

（6）SPECT/CT 融合显像

SPECT/CT 融合显像结合了核素显像和 CT 的优点，提供更高的分辨率和准确的肿瘤定位，尤其适合骨转移

早期病变的诊断。SPECT/CT 有助于早期检测骨坏死和风险评估。
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3. 其他检查助辨别

除了临床表现和影像学检查，病理学检查和实验室检查也是重要的辅助诊断方法。通过对骨组织的病理学

特征进行分析，医师可以更清晰地了解病变性质，明确诊断。检测血液中骨特异性标志物也有助于提供更多的

诊断线索。血清或关节组织的特殊标志物能对膝关节骨坏死进行早期诊断，但是仍处于实验室初步研究阶段。

新技术方法如人工智能的使用能够有效提高诊断的准确性，同时帮助医师制定个性化的治疗方案。

四、如何积极应对骨转移与骨坏死

针对这两种病症，患者及其家属可以采取一些合理有效的应对策略，如定期到医院行健康状况筛查，详细

记录疾病史及用药情况，与专业医师讨论合适的治疗方案，养成健康的生活习惯，摄入合适的饮食，如牛奶、豆腐、

鱼类等有助于骨骼健康。适度体育锻炼也有益骨健康。

故事 1：张叔叔曾行鼻咽癌的放射治疗，出现左侧磨牙疼痛不适。张叔叔正确的做法是放射治疗前需至口

腔科常规评估，放疗中及放疗后需要每日行口腔护理，常漱口，进食软食，水果削成薄片，坚果打成粉等保护牙齿，

3 年内避免拔牙降低下颌骨坏死可能。必须定期复查，如出现牙疼不适，尽早到专科医院就诊，听从医师建议

做检查，辨别是骨转移还是骨坏死或普通的牙龈炎，然后做合适的治疗。

故事 2：王阿姨，76 岁，乳腺癌骨转移，已经治疗了 1 年 6 个月，出现腰臀部疼痛不适，行走时疼痛明显。

王阿姨既往有腰间盘突出，可能会认为自己是椎间盘突出又犯了，采用一些土方法止痛，甚至去做推拿按摩，

延缓到医院就诊，这是非常不合适的。王阿姨正确的做法是定期到专科医师那里去复诊，出现腰臀部疼痛不适

后要尽早到医院检查，明确是出现新的骨转移了，股骨头坏死，还是椎间盘突出等。明确疼痛原因后再采取合

适的方式缓解疼痛。

总而言之，骨转移和骨坏死是两种严重影响患者健康的骨骼疾病，早期常常忽视它们。了解这两种病症的

基本概念、发病因素、临床表现、检查方法以及治疗策略将有助于肿瘤患者和家属做出更明智的选择，更好地

面对这两种疾病的挑战。希望通过本文的介绍，能让更多的读者认识到骨骼健康的重要性，并积极参与到自身

骨骼健康的管理中。让我们共同关注骨骼健康，为自己和他人的未来增添一份保障。通过科学的认识和合理的

生活方式，我们能够在面对疾病时，更加从容和坚定。愿每一位关注骨骼健康的人都能从中受益，并拥有健康、

幸福的生活。
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