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　　我院 ２０１１年 ７月收治 １例骨髓转移性低分化鳞状细胞癌，
曾在多家医院诊治，未得到确诊，现结合文献报道如下。

一、病例资料
患者女，７２岁。 因背部疼痛 ４ 年，伴全身疼痛 １ 个月，发热

５ ｄ，于 ２０１１ 年 ７月 ２日入院。 患者于 ４年前无明显原因出现背
部疼痛不适，症状较轻，未引起重视。 本次入院前 １ 个月背部疼
痛加重，伴全身阵发性疼痛，中午及下午明显，于 ２０１１ 年 ６月 １４
日在外院拍胸片提示两下肺炎症，主动脉硬化；腰椎正侧位片提
示腰椎侧弯，Ｌ５倾斜，多发性腰椎骨质增生，Ｌ２ ～３ 间隙融合，椎
间盘突出，给予口服药物（具体不详）症状无缓解。 于 ２０１１ 年 ６
月 ２７日在本院做腰椎 ＣＴ 提示腰椎退变、旋转，椎小关节突肥
大，Ｌ３ ～４椎间盘轻度膨出，考虑“骨质疏松，骨性关节病”，给予
口服“骨化三醇，芬必得”，输“甘露醇，少量地塞米松”等症状减
轻，但只能缓解半天，本次入院前 ５ ｄ偶测体温高，为 ３８ ℃左右，
此后监测见早 １０时至晚 １０ 时体温高，夜间体温基本正常，遂入
院，以“发热待查”收住院。 发病以来无心悸气短、潮热盗汗、头
痛头晕、腹痛腹泻、尿频尿急、意识障碍及抽搐等症状。

入院体检：Ｔ ３７畅８ ℃，呼吸 ２１ 次／ｍｉｎ，Ｐ １００ 次／ｍｉｎ，血压
１２０／８０ ｍｍ Ｈｇ（１ ｍｍ Ｈｇ＝０畅１３３ ｋＰａ）。 发育正常，营养中等，精
神差，主动体位，全身皮肤无黄染，浅表淋巴结无肿大，胸部两侧
对称，两乳腺未见异常。 胸部脊柱腰段侧弯畸形，胸腰段椎体棘
突无压痛，四肢活动灵活，关节局部无红、肿、热、痛及功能障碍。
腰椎正侧位、胸椎正侧位示：（１）下胸椎、腰椎骨质疏松，Ｔ１２ 椎
体压缩性骨折。 （２）腰椎骨质增生。 （３）盆腔内见团状钙化影，
请结合临床。 骨密度检查报告为骨质疏松。 胃镜检查：慢性萎
缩性胃炎。 超声示：胆囊术后，肝、肝外胆管、脾、胰、双肾、腹腔、
膀胱未见异常。 静脉注射９９ｍ Ｔｃ唱ＭＤＰ ２０ ｍＣｉ，３ ｈ后行全身骨显
像：（１）Ｔ９ ～１１椎体，左前第三肋、右侧第六肋、Ｌ３ ～４ 椎体及右
骶髂关节、右髋臼、左股骨上段骨代谢异常活跃，Ｌ５ 椎体右侧部
骨代谢减低，请结合 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ；（２）全身其余骨骼未见明显骨代
谢异常病灶。 腰椎 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ融合断层显像（图 １，２）：（１）Ｔ９ ～
１０椎体、Ｌ４椎体、骶骨内环形低密灶，部分病变周边骨质密度增
高、骨代谢活跃，不除外转移性病变，胰头大，右肾上腺大，建议
进一步检查；（２）Ｌ５左侧关节突关节、双侧肋骨、右髋臼病变，考
虑退行性改变合并肋骨骨折可能性大，骨质疏松所致？ 断层范
围内其余骨骼未见明显异常。 腰椎 ＭＲ检查：（１）胸、腰、骶椎及
髂骨多发异常信号影，转移瘤首先考虑，详查原发灶。 （２）腰椎
退行性变：①腰椎骨质增生；②Ｌ３ ～４ 椎间盘变性并膨出，Ｌ５ ～Ｓ１
椎间盘变性并突出；③Ｌ３ ～Ｓ１黄韧带略增厚；④腰椎侧弯畸形。

实验室检查：血常规 Ｈｂ １０４ ｇ／Ｌ，ＲＢＣ ３畅１６ ×１０１２ ／Ｌ，ＷＢＣ
７畅２２ ×１０９ ／Ｌ，ＰＬＴ ２５９ ×１０９ ／Ｌ。 风湿三项检查：抗链球菌溶血素

Ｏ ２５畅００ ＩＵ／ｍｌ（参考值＜１１６畅００ ＩＵ／ｍｌ），Ｃ唱反应蛋白１畅５１ ｍｇ／ｄｌ
（参考值 ＜０畅８０ ｍｇ／ｄｌ），类风湿因子≤２０畅００ ＩＵ／ｍｌ（参考值 ＜
２０畅００ ＩＵ／ｍｌ）。 骨髓象（图 ３）：红系增生较明显，中晚红为主，见
到异常细胞散在或簇状分布，胞体较大，胞质丰富，核型不规则，
染色质较细致，核仁明显。 吞噬细胞及退化细胞可见。
骨髓病理检查（图 ４）：骨髓有核细胞增生极度活跃（ ＞

９０％），粒、红系比例增大，粒系各阶段细胞可见，红系以中晚红
为主，巨核细胞不少，形态正常，嗜酸粒细胞和浆细胞散在分布。
可见一类异型细胞呈灶性或巢状分布，胞体大，胞浆丰富，核形
态不规则，染色质细，核仁明显。 网状纤维染色（图 ５）： ＋＋＋，
网状纤维环绕癌细胞巢，癌细胞间无网状纤维。 结合临床表现、
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、ＭＲ及网状纤维染色，最后病理诊断：骨髓转移性低
分化鳞状细胞癌。
经过化疗、对症、支持治疗后效果较差于 ２０１１ 年 １０ 月 ２ 日

死亡。
二、讨论
骨髓转移性肿瘤（ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒ，ＢＭＭＴ）是

指发生在非造血组织的恶性肿瘤从原发部位经过血管或淋巴管

等扩散到骨髓形成的实体性肿瘤。 据文献报道骨髓转移瘤中低
分化鳞状细胞癌占 １４％［１］ ，国外文献报道 １７２５ 例 ＢＭＭＴ中最常
见为乳腺癌［２］ ，国内报道以肺癌为多见［３唱４］ ，中位年龄 ４７ 岁，以
男性多见。 常表现为轻、中度贫血、乏力、发热、骨痛、骨折。 骨
痛的部位依次为腰部、腰骶部、全身骨骼、胸骨、下肢骨［３］ 。 临床
上常被误诊为“骨质疏松，腰椎结核，压缩性骨折及风湿性疾病”
等。 骨髓形态学由于穿刺部位的不同及易干抽等原因有一定的
局限性，检出率占 ６０畅９％［５］ ，出现假阴性，常常漏诊，尤其是未发
现原发病灶更易漏诊，本例未发现原发病灶，住院前曾就诊外院
误诊为“风湿性关节炎、骨性关节病”。 只有通过骨髓活检才能
提高诊断准确率，以减少误诊，骨髓活检诊断骨髓转移瘤是金标
准，不但可以明确肿瘤的性质、类型及分化程度，根据网状纤维
染色还可区别是转移性肉瘤还是转移性癌。 如结合免疫组化还
可确定肿瘤细胞的来源或原发灶部位（如骨髓转移性乳腺癌、前
列腺癌、肝癌、胰腺癌、胃癌和肠癌等），如结合影像学检查原发
灶的确定范围更大（如转移性肾癌、卵巢癌、肺癌等）。
本病的临床诊断主要依据：（１）骨痛。 （２）轻度贫血。 （３）

发热。 （４）腰椎 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ图像见：Ｔ８／９、Ｔ９／１０椎间盘可见气体
密度影；Ｔ９、１０ 椎体轻度压缩，骨质间可见不规则高密度影及环
形硬化；Ｌ４椎体中下部见环形硬化，密度不均匀增高；Ｌ５ 左侧关
节突关节面稍模糊；骶骨内见环形低密灶。 同机融合图像见：
Ｔ９、１０椎体所见环形硬化区放射性稀疏，周边高密灶放射性中度
浓聚；Ｌ４椎体中下部放射性浓聚；右髋臼放射性浓聚。 （５）腰椎
ＭＲ检查示胸腰椎生理曲度存在，各椎体边缘变尖，并可见多发
大小不等的结节状及斑片状双低信号影，附件骨质未见受累。
（６）病理组织学可见一类异型细胞呈巢片状分布，网状纤维环绕
癌巢，癌细胞间无网状纤维。 根据以上特点符合骨髓转移性低
分化鳞状细胞癌的诊断。

·８５３５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９ 月第 ６ 卷第 １７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１７



　　骨髓转移瘤的主要特点：（１）中位年龄 ４７ 岁（２ ～８０ 岁），儿
童转移癌罕见。 （２）有贫血、血小板减少、骨痛、发热、出血、骨
折、肝脾淋巴结肿大等症状和体征。 （３）ＣＴ 检查示骨质疏松及
骨质破坏，ＭＲ检查示可见多发大小不等的结节状及斑片状双低
信号影。 （４）骨髓转移瘤最常见是转移癌，占 ９７％［６］ ，其特点是
癌巢周围有网状纤维包绕，癌细胞间无网状纤维，而转移肉瘤瘤
细胞间有丰富的网状纤维，通过这个可以作为鉴别转移癌和肉
瘤的依据。 转移癌中以腺癌最常见，占 ７７％［６］ 。 （５）病理学特
点是基质中可以出现“血管生成作用”、“结缔组织生成”等现
象［７］ ，骨小梁结构破坏比较严重；可以见到肿瘤细胞成簇出现，
核形态极不规则，胞质较为丰富，染色质较粗，核仁大而明显，且
有纤维组织增生明显。

本例入院后，经化疗、对症等治疗效果尚不明显，于 ３ 个月
后死亡。

本例曾到多家大医院就诊未能确诊，其原因为：（１）通过全
身包括肺、乳腺、胃、肝等检查，未发现原发病灶，可能是导致误
诊的最主要原因。 据文献报道有 ４３畅４％［３］骨髓转移瘤找不到原

发病灶，而且大多数表现为腺癌的病理学特点［７］ 。 （２）对该病认
识不足，被胸椎、腰椎正侧位片提示的骨质疏松、骨质增生、骨折
等检查所迷惑，没有进一步分析和检查。 （３）考虑不够全面，片
面相信大医院做的腰椎 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ、ＭＲ，没有及时找血液科大夫
会诊，更没有做骨髓病理检查，是误诊的直接原因。

骨髓转移癌可同时导致生骨性改变和溶骨性改变，生骨性
改变影像学可呈现骨密度增高，而溶骨性改变在影像学上呈现
骨质疏松，骨密度减低，并逐步从骨髓累及骨皮质（密质骨），所

以，可以说骨髓转移癌是骨转移癌的初期改变，后期密质骨变
薄，可出现骨折。 骨髓转移瘤因骨髓血窦丰富，病灶多而广泛；
而骨转移瘤因骨质致密无血窦，只有小血管病灶少而集中，可形
成大的肿块。 前者宜以化疗为主，后者可以放疗为主。
总之，骨髓转移性癌在临床上较易误诊，特别是未找到原发

灶的病例误诊的可能性更大，对那些有全身性骨痛、发热、贫血、
血小板减低等症状的患者必须要全面检查乳腺、肺、胃、肝、前列
腺等脏器，同时要做骨髓涂片和骨髓活检，但是只有骨髓病理诊
断最准确，没有找到原发灶照样可以化疗，以免耽误治疗。
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