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前列腺癌 、乳腺癌和肺癌患者的骨转移
病灶总体分布的比较
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　　【摘要】　目的　探讨前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶的总体分布特征。 方法　病理学确诊
的前列腺癌患者 １４４ 例、乳腺癌患者 ３６０ 例以及肺癌患者 ４６０ 例，均行９９ｍＴｃ唱ＭＤＰ全身骨显像，比较三种肿瘤
的各骨骼的转移病灶的分布比例的差异。 结果　（１）前列腺癌的骨转移率（７０畅８％，１０２／１４４ 例）高于乳腺癌
的骨转移率（４１畅７％，１５０／３６０ 例；χ２ ＝３５畅８，P ＝０畅０００）和肺癌的骨转移率（５６畅１％，２５８／４６０ 例；χ２ ＝１０畅２，
P ＝０畅００１）。 （２）前列腺癌的盆腔骨骼转移病灶的分布比例为 ２８畅６％（５７２／２０００ 个），明显高于乳腺癌盆腔
骨骼转移病灶的分布比例（１９畅８％，２６２／１３２４个；χ２ ＝３３畅６，P ＝０畅０００）和肺癌盆腔骨骼骨转移病灶的分布比
例（２１畅８％，４９６／２２７９ 个；χ２ ＝２６畅５，P ＝０畅０００）。 前列腺癌、乳腺癌和肺癌的脊椎骨转移病灶的分布比例差异
无统计学意义（χ２ ＝０畅５５２，υ＝２，P＝０畅７５９）。 （３）三种肿瘤患者的颈椎、胸椎、腰椎、骶尾骨、锁骨、肱骨、股骨
和四肢骨中远端的骨转移病灶分布比例差异均无统计学意义（P ＞０畅０５），而前列腺癌的髂骨、坐骨、耻骨转
移病灶的分布比例相对较大（P ＜０畅０５），乳腺癌的胸骨、颅骨转移病灶的分布比例相对较大（P ＜０畅０５），肺癌
的肋骨、肩胛骨转移病灶的分布比例相对较大（P ＜０畅０５）。 结论　前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病
灶的总体分布既有共同的特点，又呈现不同的特征，认识这些特点有助于骨转移病灶的诊断与鉴别诊断。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ，ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ．Methods　Ｂｏｎｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ９９ｍＴｃ唱ｍｅｔｈｙｌｅｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈｏｎａｔｅ ｗａｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｉｎ １４４ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，３６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ４６０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ．Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｏｎｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ｗａｓ ｓｔｕｄｉｅｄ ．
Results　（１）Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ ７０畅８％（１０２／１４４） vs．４１畅７％（１５０／３６０），χ２ ＝３５畅８，P ＝０畅０００］ ａｎｄ ｔｈａｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［５６畅１％（２５８／４６０），χ２ ＝１０畅２，P ＝０畅００１］．（２） Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｅｌｖｉｃ
ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［２８畅６％（５７２／２０００） vs．１９畅８％
（２６２／１３２４），χ２ ＝３３畅６，P ＝０畅０００］ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［２１畅８％（４９６／２２７９），χ２ ＝２６畅５，P ＝０畅０００］．Ｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ，ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝０畅５５２，υ＝２，P ＝０畅７５９）．（３）Ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｔｕｍｏｒｓ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｌｅｓｉｏｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ，ｔｈｏｒａｃｉｃ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ，ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ，ｓａｃｒｏｃｏｃｃｙｘ，ｃｏｌｌａｒｂｏｎｅ，ｈｕｍｅｒｕｓ，ｔｈｉｇｈ唱
ｂｏｎｅ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （P ＞０畅０５）．Ｗｈｅｒｅａｓ，ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｉｌｉａｃ，ｉｓｃｈｉａｃ ａｎｄ ｐｕｂｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ
ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ（P ＜０畅０５）， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｒａｎｉｏａｕｒａｌ ａｎｄ ｓｔｅｒｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ
ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （P ＜０畅０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｃｏｓｔａｌ
ａｎｄ ｓｃａｐｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｅｒｅ ｂｉｇｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ （P＜
０畅０５）．Conclusions　Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ｉｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ， ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎｄ ｌｕｎｇ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｓａｍｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ
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ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ．
【Key words】 　 Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｌｕｎｇ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｎｅｏｐｌａｓｍ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；　

Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｅｍｉｓｓｉｏｎ唱ｃｏｍｐｕｔｅｄ，ｓｉｎｇｌｅ唱ｐｈｏｔｏｎ

　　前列腺癌、乳腺癌和肺癌是临床常见的恶性肿瘤，
这些肿瘤均易发生骨骼转移。 放射性核素骨显像是一
种探测恶性肿瘤骨转移的灵敏而有效的方法，它在前
列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的分期、治疗方案的选择以
及预后评价方面具有重要价值。 有关其放射性核素骨
显像的报道较多

［１唱５］ ，但是上述肿瘤患者骨转移病灶在
全身骨骼分布的对比研究很少。 本研究比较了前列腺
癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶总体分布，发现前
列腺癌、乳腺癌和肺癌的骨转移病灶的分布规律有不
同的特点，报道如下。

资料与方法

一、临床资料
选取 ２００７ 年 １月至 ２０１１ 年 ４ 月在武汉大学中南

医院进行全身骨显像检查的 ４６０ 例肺癌、３６０ 例乳腺
癌、１４４ 例前列腺癌患者进入本研究，所有患者均经病
理学检查确诊。 肺癌患者，男３４３例，女１１７例，年龄范
围 ２４ ～８９ 岁，中位年龄 ６１畅０ 岁；乳腺癌患者，男 ４ 例，
女 ３５６ 例，年龄范围 ２２ ～８２ 岁，中位年龄 ５０畅０ 岁；前列
腺癌患者年龄范围 ３８ ～９２ 岁，中位年龄 ７２畅５ 岁。
二、仪器与显像方法
ＳＰＥＣＴ 为德国 ＳＩＥＭＥＮＳ公司产品 Ｅ．ＣＡＭ，配低能

高分辨准直器。９９Ｍｏ唱９９ｍ Ｔｃ 发生器及 ＭＤＰ 由中国北京
原子能研究院提供。 静脉注射９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ ７４０ ＭＢｑ后，
嘱患者 ２ ｈ内饮水 １０００ ｍｌ，３ ｈ后排空小便，仰卧于检
查床上，行前位和后位全身骨显像，采集矩阵为 ２５６ ×
１０２４，检查床的移动速度为 １５ ～２５ ｃｍ／ｍｉｎ。

三、骨转移瘤的诊断标准
参照“肿瘤骨转移和骨相关疾病临床诊疗专家共

识”文件［６唱８］ ，必要时结合多种影像学检查，制定骨转移
瘤的诊断标准。 在核素骨显像图片上，与对侧相应部
位或邻近部位正常组织比较，局部骨骼呈明确的异常
放射性浓聚或稀疏、缺损者判断为骨转移瘤阳性，局部
骨骼未见明确的异常放射性浓聚或稀疏者，或者局部
骨骼的异常放射性浓聚或稀疏、缺损者表现为良性疾
病的特征时，判断为骨转移瘤阴性。 仔细询问患者病
史，尤其是外伤史、手术情况，尽可能排除骨折、手术或
外伤所致的骨骼损伤。 对于较少病灶的患者，脊椎病
灶尤其是腰椎病灶患者，通过 ＰＡＣＳ系统调取其 Ｘ线、
ＣＴ或 ＭＲＩ检查结果作为参考，必要时加做局部骨显像
或断层骨显像，并参考其检查前后的骨显像资料，尽可
能排除骨质增生、骨赘、骨桥、退行性骨关节病、炎性病

变等常见良性骨关节病变。 必要时随访 ３ ～６ 个月以
明确诊断。
四、统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件处理，百分率的比较

采用似然比卡方检验，以 P ＜０畅０５ 为差异有统计学
意义。

结　　果

一、前列腺癌、乳腺癌和肺癌的骨转移发生率
在 ９６４ 例患者中，５１０ 例患者发生了骨骼转移，前

列腺癌的骨转移率为 ７０畅８％（１０２／１４４ 例），乳腺癌的
骨转移率为 ４１畅７％（１５０／３６０ 例），肺癌的骨转移率为
５６畅１％（２５８／４６０ 例）。 前列腺癌的骨转移率高于乳腺
癌的骨转移率（χ２ ＝３５畅８，P ＝０畅０００）和肺癌的骨转移
率（χ２ ＝１０畅２，P ＝０畅００１）。
二、前列腺癌、乳腺癌和肺癌的骨转移病灶的总体

分布

前列腺癌、乳腺癌和肺癌的骨转移病灶总数为
５６０３ 个，其中，前列腺癌的骨转移病灶数为 ２０００ 个，乳
腺癌的骨转移病灶数为 １３２４ 个，肺癌的骨转移病灶数
为 ２２７９ 个。 全身各骨骼的骨转移病灶的总体分布见
表 １。 前列腺癌、乳腺癌和肺癌的主要好发部位均为肋
骨、胸椎、髂骨和腰椎，６０％ ～７０％的骨转移病灶分布
在这些部位。 在三种肿瘤中，前列腺癌的髂骨、坐骨、耻
骨病灶的分布比例较大，乳腺癌的胸骨、颅骨病灶的分布
比例较大，肺癌的肋骨、肩胛骨病灶的分布比例较大，三
种肿瘤的颈椎、胸椎、腰椎、骶尾骨、锁骨、肱骨、股骨和四
肢骨中远端的病灶分布比例差异无统计学意义 。
三、前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶在

脊椎和骨盆的分布

前列腺癌的骨转移病灶在脊椎（颈椎、胸椎、腰椎
和骶尾骨）的分布比例为 ３０畅６％（６１２／２０００ 个），乳腺
癌的骨转移病灶在脊椎的分布比例为 ３０畅２％（４００／
１３２４ 个），肺癌的骨转移病灶在脊椎的分布比例为
３１畅３％（７１４／２２７９ 个），三者差异无统计学意义（χ２ ＝
０畅５５２，υ＝２，P＝０畅７５９）。 前列腺癌的骨转移病灶在盆
腔骨骼 （髂骨、坐骨、耻骨和骶尾骨）的分布比例为
２８畅６％（５７２／２０００ 个），高于乳腺癌盆腔骨骼转移病灶
的分布比例 １９畅８％（２６２／１３２４ 个） （χ２ ＝３３畅６，P ＝
０畅０００）和肺癌盆腔骨骼骨转移病灶的分布比例 ２１畅８％
（４９６／２２７９ 个）（χ２ ＝２６畅５，P ＝０畅０００）。
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表 1　前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶总体分布的比较

骨骼
前列腺癌（n ＝２０００）

病灶数 ％

乳腺癌（n ＝１３２４）

病灶数 ％

肺癌（n ＝２２７９）

病灶数 ％

卡方检验

χ２ 值 P 值

颈椎骨 ６０ c３ QQ畅００ ４０  ３ 鲻鲻畅０２ ５３ �２ 洓洓畅３３ ２ 铑铑畅４１８ ０ 篌篌畅２９９

胸椎骨 ２９６ w１４ ee畅８０ １９３  １４   畅５８ ３６０ 亮１５ ��畅８０ １ 铑铑畅２６６ ０ 篌篌畅５３１

腰椎骨 １６０ w８ QQ畅００ １１６  ８ 鲻鲻畅７６ ２２０ 亮９ 洓洓畅６５ ３ 铑铑畅６３４ ０ 篌篌畅１６２

骶尾骨 ９６ c４ QQ畅８０ ５１  ３ 鲻鲻畅８５ ８１ �３ 洓洓畅５５ ４ 铑铑畅３７０ ０ 篌篌畅１１２

髂骨 ２７６ w１３ ee畅８０ １３１  ９ 鲻鲻畅８９ ２６２ 亮１１ ��畅５０ １２   畅２９４ ０ 篌篌畅００２

坐骨 １０９ w５ QQ畅４５ ４６  ３ 鲻鲻畅４７ ９１ �３ 洓洓畅９９ ８ 铑铑畅７０９ ０ 篌篌畅０１３

耻骨 ９１ c４ QQ畅５５ ３４  ２ 鲻鲻畅５７ ６２ �２ 洓洓畅７２ １３   畅７０９ ０ 篌篌畅００１

肋骨 ５７８ w２８ ee畅９０ ３６３  ２７   畅４２ ７２９ 亮３１ ��畅９９ ９ 铑铑畅５７５ ０ 篌篌畅００８

胸骨 ５８ c２ QQ畅９０ ８４  ６ 鲻鲻畅３４ ５５ �２ 洓洓畅４１ ３６   畅９０１ ０ 篌篌畅０００

颅骨 ６５ c３ QQ畅２５ １０５  ７ 鲻鲻畅９３ ８１ �３ 洓洓畅５５ ４２   畅９２０ ０ 篌篌畅０００

肩胛骨 ４４ c２ QQ畅２０ ４５  ３ 鲻鲻畅４０ ９４ �４ 洓洓畅１３ １３   畅０９６ ０ 篌篌畅００１

锁骨 ２２ c１ QQ畅１０ １９  １ 鲻鲻畅４４ ２８ �１ 洓洓畅２３ ０ 铑铑畅７２３ ０ 篌篌畅６９７

肱骨 ４１ c２ QQ畅０５ ３９  ２ 鲻鲻畅９５ ４２ �１ 洓洓畅８４ ４ 铑铑畅７２６ ０ 篌篌畅０９４

股骨 １００ w５ QQ畅００ ５６  ４ 鲻鲻畅２３ １１３ 亮４ 洓洓畅９６ １ 铑铑畅２７７ ０ 篌篌畅５２８

四肢骨中远端 ４ O０ QQ畅２０ ２ 趑０ 鲻鲻畅１５ ８ 櫃０ 洓洓畅３５ １ 铑铑畅６４９ ０ 篌篌畅４３８

　　注：n为前列腺癌、乳腺癌或肺癌患者的总病灶数

讨　　论

前列腺癌、乳腺癌、肺癌是三大威胁人类生命安全
的恶性肿瘤，其骨骼转移率相对较高，但不同学者报道
的前列腺癌

［１唱２，６］ 、乳腺癌［３，７唱８］ 、肺癌［４唱５，７，９］
的骨转移率

差异较大。 本研究中，前列腺癌骨转移率为 ７０畅８％，与
蔡金来等［２］报道的结果（７０畅４％）相似；乳腺癌的骨转
移率 为 ４１畅７％， 高 于 侯 先 存 等［３］

报 道 的 结 果

（２３畅５％），低于肿瘤专家组共识文件［７唱８］
中的结果

（６５％～７５％）；肺癌的骨转移率为 ５６畅１％，与吴孝和
等［５］报道的结果（４７畅６％）相似。 各临床中心报道的同
种肿瘤骨转移率差异较大的原因，可能与临床医师送
检肿瘤患者的选择性有关，若临床医师以患者存在骨
痛症状作为核素骨显像的送检标准，其骨转移阳性率
必然较高，而本单位将核素骨显像作为上述三大肿瘤
疾病的术前筛查与常规随访指标，本研究中的乳腺癌
骨转移率并非很高，可能与此有关。 结果可见，前列腺
癌的骨转移率明显高于乳腺癌的骨转移率和肺癌的骨

转移率，这提示，前列腺癌骨转移瘤患者生存的比例明
显多于乳腺癌骨转移瘤患者和肺癌骨转移瘤患者的生

存比率。 其原因：一方面，可能是前列腺癌较乳腺癌和
肺癌患者更易发生骨骼转移；另一方面，三种肿瘤患者
发生骨转移后，前列腺癌的预后要好于乳腺癌和肺癌，
肖序仁等

［１０］
报道的前列腺癌骨转移患者的 ５年生存率

为 ６８畅３％，明显高于蔡钢等［１１］报道的乳腺癌骨转移的

５年生存率（１５畅７％）和何健等［１２］报道的肺癌骨转移的

５年生存率（３畅７％），文献结果表明，经过有效的临床
治疗后，发生了骨转移的前列腺癌患者的生存期相对
较长，生存期间又可发生更多病灶的骨转移，从而在临
床上表现为前列腺癌的骨转移率更高。
有关前列腺癌、乳腺癌和肺癌的核素骨显像的报

道很多，就基于病例的分析而言，吕宽等［１３］
认为，前列

腺癌的骨转移最好发于脊椎，其次是骨盆和肋骨，闫淑
珍等

［４］
认为肺癌的骨转移最好发于胸部骨骼，其次是

脊椎和骨盆，本室前期的结果显示乳腺癌的骨转移最
好发于脊椎，其次是肋骨和骨盆［１４］ ，可见，三种肿瘤好
发部位的排序是不同的。 然而，由于前列腺癌、乳腺癌
和肺癌患者的骨转移发生率的差异较大，以基于病例
分析的方法比较不同肿瘤患者的同一种骨骼的骨转移

率的差异，总骨转移率较高的患者的各部位骨骼的骨
转移率也常常相应较高，这不利于分析不同肿瘤骨转
移病灶的分布差异。 本研究以基于病灶构成比的分析
法比较了三种肿瘤各部位骨骼转移病灶的分布差异，
结果显示，前列腺癌、乳腺癌和肺癌骨转移病灶所占的
比例从高到低排列在前四位的均依次为肋骨、胸椎、髂
骨和腰椎（这与基于病例的分析法得出的结果有所不
同

［４，１３唱１４］ ），三种肿瘤的大多数骨转移病灶均分布在这
些好发部位，这些部位是三种肿瘤患者的共同的主要
好发部位。 三种肿瘤骨转移的播散途径不同，前列腺
癌主要经 Ｂａｔｓｏｎ 静脉丛向脊椎转移，肺癌主要通过肺
静脉唱主动脉向全身播散，乳腺癌兼而有之。 因此，脊椎
常常被认为是前列腺癌骨转移的主要好发部位，吕宽
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等［１３］的结果证实了这一结论。 但是，本研究的结果发
现，前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的脊椎（颈椎、胸椎、
腰椎和骶尾椎）骨转移病灶的分布比例并不存在统计
学差异（χ２ ＝０畅５５２，υ＝２，P ＝０畅７５９）。 这可能是因为
前列腺癌经 Ｂａｔｓｏｎ静脉丛向脊椎骨转移在早期阶段体
现得更为显著，中晚期三种肿瘤脊椎骨转移病灶的分
布差异可能不再明显，而本研究为各阶段的混合病例，
三种肿瘤早期阶段病灶较少，被多病灶的中晚期阶段
所掩盖，未能显示出由于转移途经的差异所导致的脊
椎骨转移病灶的分布差异。 本研究结果同时也说明，
不论转移途经如何，三种肿瘤的脊椎骨转移病灶最终
的分布比例相似，脊椎是前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者
的共同的好发部位。 在四肢骨骼的中远端，包括尺骨、
桡骨、髌骨、胫骨、腓骨和手足部骨骼，其骨转移病灶的
分布比例极低，三种肿瘤的骨转移病灶均极少分布在
这些部位，这些部位是三种肿瘤均不易发生骨转移的
部位。 因此，肿瘤骨转移好发于肋骨、胸椎、髂骨和腰
椎，而极少发生于四肢骨的中远端，这是前列腺癌、乳
腺癌和肺癌患者骨转移病灶的共同分布特征。
前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶的分

布也存在差异。 结果显示，前列腺癌的盆腔骨骼转移
病灶的分布比例明显高于乳腺癌盆腔骨骼转移病灶的

分布比例（χ２ ＝３３畅６，P ＝０畅０００）和肺癌盆腔骨骼骨转
移病灶的分布比例（χ２ ＝２６畅５，P ＝０畅０００），可见，前列
腺癌患者比乳腺癌和肺癌患者更易发生骨盆转移，这
可能与前列腺癌经 Ｂａｔｓｏｎ 静脉丛更容易向骨盆转移有
关。 在本研究中，乳腺癌患者的胸骨、颅骨病灶的分布
比例相对较大（P ＜０畅０５），肺癌患者的肋骨、肩胛骨病
灶的分布比例相对较大（P ＜０畅０５），表明乳腺癌患者的
胸骨、颅骨比前列腺癌和肺癌患者更易发生骨转移，肺
癌患者的肋骨、肩胛骨比前列腺癌和乳腺癌患者更易
发生骨转移。 胸骨和颅骨并非前列腺癌、乳腺癌和肺
癌患者骨转移的主要好发部位，但是乳腺癌患者的胸
骨和颅骨转移病灶的比例是前列腺癌和肺癌患者的相

应病灶比例的 ２ ～３ 倍。 Ｏｈｔａｋｅ等［１５］的研究认为，乳腺
癌患者的胸骨容易发生早期骨转移，这可能与乳腺癌
细胞可经胸骨旁淋巴结直接向胸骨侵犯有关［１５］ 。 乳腺
癌患者不仅可经淋巴唱肺如同肺癌患者一样经主动脉途
经向颅骨播散，而且可能比肺癌患者更易经 Ｂａｔｓｏｎ 静
脉丛向颅骨播散，另外，乳腺癌患者可能比前列腺癌患
者更易经 Ｂａｔｓｏｎ 静脉丛向颅骨播散，而且还可能比前
列腺癌患者更易经肺唱主动脉途经向颅骨播散，这些可
能是乳腺癌患者比前列腺癌和肺癌患者更易发生颅骨

转移的原因。

总之，前列腺癌、乳腺癌和肺癌患者的骨转移病灶
的分布既有共同特征，又有不同的规律，认识这些特点
有助于肿瘤骨转移病灶的诊断与鉴别诊断。
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