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0　引言

恶性肿瘤患者主诉骨痛有两种可能 ,一是骨转

移 ,二是肥大性骨关节病 ,后者常常表现为长骨、关

节和指 (趾)杆状骨骨样改变 ,肺癌、慢性肺疾病或

Pleural病患者常伴有肥大性骨关节病[ 1 ] ,而其他恶

性肿瘤也可出现肥大性骨关节病。我们对我科近年

来 1 528例做骨显像的恶性肿瘤患者进行回顾性分

析 ,以了解各种恶性肿瘤肥大性骨关节病的发生率、

肥大性骨关节病与疗效的关系、肥大性骨关节病与

转移性肺癌的关系及肥大性骨关节病与骨转移的鉴

别 ,现报道如下。

1　资料与方法

1 . 1　病例　1 528 例恶性肿瘤患者 ,男1 022例 ,女

506例 ,年龄 16～77岁 ,平均年龄51 . 6岁 ,最后临床

诊断均经手术病理检查、活组织检查或 CT证实。

1 . 2　方法　99 Tcm2亚甲基二膦酸盐 (MDP)由北京

原子高科核技术应用股份有限公司提供 ,仪器为

Elscint 公司 sp26 型 SPECT 仪 ,注药前 1h 口服过

氯酸钾 400mg ,封闭甲状腺 ,肘前静脉注射99 Tcm2
MDP925MBq后 3h行前后位 SPECT全身骨显像。

肥大性骨关节病的阳性判断标准 : ①四肢长骨 ,尤其

是下肢呈对称性“双轨征”样放射性浓集 ; ②四肢长

骨呈不均匀非对称性放射性浓集 ; ③关节周围对称

性放射性浓集。

2　结果

2 . 1　1 528 例各种恶性肿瘤患者骨显像肥大性骨

关节病发生率　407 例肺癌骨显像肥大性骨关节

病发生率为9 . 3 % (38 / 407 ) ;81 例食管癌为4 . 9 %

(4 / 81) ; 52 例胃癌为5 . 7 % ( 3/ 52 ) ; 21 例肝癌为

4 . 7 %(1/ 21 ) ; 330 例乳腺癌为 3 . 9 % ( 13 / 330 ) ;

355 例前列腺癌为4 . 2 % (15 / 355 ) ;52 例直肠癌为

3 . 8 %(2/ 52) ; 105 例鼻咽癌为7 . 6 % ( 8/ 105 ) ; 40

例骨肿瘤为5 . 0 % (2/ 40 ) ; 37 例膀胱癌为 0 ; 48 例

甲状腺癌为 0。

2 . 2　肿瘤治疗后疗效与肥大性骨关节病的关系 　

采用骨显像随访 (随访 2～19个月)手术、化疗、放射

治疗效果的 78 例中 ,56 例肥大性骨关节病表现消

失 ,4例双下肢长骨放射性仍浓集 ,但无“车轨”样改

变。

2 . 3　鼻咽癌肺转移与肥大性骨关节病的关系　105

例鼻咽癌患者合并肥大性骨关节病 8 例 ,而 8 例肥

大性骨关节病阳性中 4例 (占 50 %)有肺转移。

2 . 4　骨显像与 X线诊断肥大性骨关节病的比较　

随诊 42例骨显像肥大性骨关节病阳性的恶性肿瘤

患者 X线检查仅 4 例提示肥大性骨关节病表现为

下肢骨膜增厚的炎症改变。

3　讨论

关于肺癌并发肥大性骨关节病的报道较多 ,屈

婉莹等[ 2 ]报道 1 537例肺癌骨显像中肥大性骨关节

病有 51 例 ,占3 . 32 %。美国 Mayo 报道1 879例肺

癌患者中 10 %有肥大性骨关节病[ 3 ]。本研究结果

表明 ,肺癌患者肥大性骨关节病的发生率高 ,为

9 . 3 % ,其他恶性肿瘤也可发生肥大性骨关节病 ,但

发生率低 ,而鼻咽癌肺转移的肥大性骨关节病阳性

率较高 ,提示骨显像可用于判断鼻咽癌有无肺转移。

Liu等[ 4 ,5 ]报道了 407 例鼻咽癌患者合并肥大性骨

关节病 27例 ,占6 . 6 % ,而 27例阳性中 13例 (48 %)

有肺转移。

关于恶性肿瘤患者中肥大性骨关节病的发生机

制尚不清楚。Vagicer 等[ 3 ]认为肥大性骨关节病是

一种炎症反应 ,周围细胞浸润和血管增生 ,组织发生

骨样变 ,形成异形骨 , MDP 骨显像表现为长骨“车

轨”状放射性浓集。也有学者认为与组织缺氧、感染

产生的有毒物质和局部血循环量增加等因素有

关[ 6 ]。

本研究结果表明 ,骨显像发现肥大性骨关节病

阳性表现可作为恶性肿瘤患者治疗疗效辅助指标 ,

恶性肿瘤引起肥大性骨关节病可能与病灶产生毒

素 ,致植物神经紊乱引起末梢循环异常有关 ,这种新
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骨反应与肿瘤的发生部位及发展有一定关系。鼻咽

癌患者骨显像有肥大性骨关节病表现 ,可作为诊断

肺转移的辅助指标。

鉴别骨转移和肥大性骨关节病的有效方法是骨

显像 ,因在骨显像图上各有特点 :肿瘤通过血行转移

至骨 ,主要是转移到红骨髓丰富的骨骼。如中轴骨 ,

而且以近端 (脊柱、肋骨)为多 ,而肥大性骨关节病主

要发生在四肢骨、长骨骨干等缺少红骨髓的部位 ;骨

转移病灶骨显像多呈不规则性、局限性、非对称性放

射性浓集 ,而肥大性骨关节病则呈对称性骨膜表层

放射性浓集和整个长骨放射性增高 ;另外 ,骨转移与

肿瘤疗效关系不大 ,而肥大性骨关节病与肿瘤疗效

有较大关系[ 7 ]。在临床上也可见肿瘤患者同时出现

骨转移病灶和肥大性骨关节病 ,有报道约占

19 . 6 %[ 4 ]。对此有所了解有助于提高骨显像的诊断

水平。
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0　引言

早期诊断与早期治疗是防治肿瘤与降低死亡率

的最有效方法。寻找具有早期诊断价值的肿瘤标志

物 ( TM)长期以来为人们所关注。生物芯片具有可

并行检测多种肿瘤标志物的特点 ;为探讨其在临床

肿瘤中检测上的价值。本文应用上海数康生物有限

公司新开发的 HD22001A 型生物芯片检测仪和深

圳威康生物蛋白芯片试剂对 168 例健康体检者和

211例已知的各期各种肿瘤患者进行检测。追踪观

察了 36例肿瘤患者手术前后血清中的肿瘤标志物 ,

现将结果报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

本组恶性肿瘤患者 211例 ,男 126例 ,女 85例 ,

中位年龄 18～84岁 ,临床分期 II～ IV 期 ,以手术所

见和病理检验结果为诊断各类肿瘤金标准 ;健康对

照组 168例 ,其中男 96例 ,女 72 例 ,中位年龄 23～

69岁 ,为我院健康体检者各项化验指标均正常。

1 . 2　标本收集

空腹采集静脉血 2ml ,不抗凝 ;1 000 r/ min , 离

心 5min ;取血清转移至另一干净的 EP 管内放置

- 20 ℃冰箱内保存 ,一周内统一检测。

1 . 3　仪器与试剂

采用 HD22001A生物芯片检测仪 (上海数康生

物有限公司产品)主要包括控制器和计算器 , HDC2
12/ 48型肿瘤标志物蛋白芯片试剂购自深圳威康生

物有限公司 ,操作按诊断系统说明书进行。

1 . 4　结果判定

按照试剂盒使用说明书 ,检测项目及正常值范

围确定为 : A FP < 20μg/ L , CEA < 5μg/ L , NSE <

13μg/ L , CA125 < 20ku/ L , CA153 < 35ku/ L , CA

242 < 20g/ L , CA 1929 < 20 Ku/ L , PSA < 5μg/ L ,

f ree2p SA < 1ng/ L , ferritin < 219μg/ L ,β2HCG < 3

Iu/ L H GH < 7 . 5μg/ L。

1 . 5　统计学处理

检验结果以均数 ±标准差表示 ,采用 t检验和
χ2 检验 , P < 0 . 05为有显著性意义之界值。
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