
·骨伤论坛 ·

以腰腿痛为主要症状的恶性肿瘤 26例
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　　腰腿痛是骨科常见病 ,骨科医生常想到腰椎间盘突出症 ,

对老年患者考虑骨质疏松症 ,我们近 9年中见到 26例以腰腿

痛为主要症状的恶性肿瘤 ,报告如下。

1　临床资料

本组 26例中 ,男性 17例 ,女性 9例 ;年龄 48～90岁 ,平

均 6917岁。转移性骨肿瘤 22例 ,多发性骨髓瘤 4例。骨肿

瘤中男性 12例 ,女性 10例 ;年龄 61～90岁 ,平均 7213岁。

多发性骨髓瘤中男性 3例 ,女性 1例 ;年龄 48～62岁 ,平均为

5314岁。本组恶性肿瘤中发现原发为肺癌的 7例 ,前列腺癌

3例 ,其余未发现原发病灶。

2　典型病例

(1) 患者 ,男性 , 65岁 ,农民 ,腰痛 2年伴右臀部、右下肢

痛 3个月 ,近 3个月来行走约 20 m因右下肢疼痛难忍要休息

一下 ,当地医院腰椎拍片报告为骨质增生 , CT报告 L3, 4及 L4, 5

椎间盘膨出 ,骨质增生伴椎管狭窄。来院检查以腰椎间盘突

出症、腰椎管狭窄症入院。入院后检查 ,拍片报告 :腰椎退行

性改变伴 L3 - 5椎弓根密度改变。胸片报告右肺上方有 1个

215 cm ×215 cm阴影。骨盆及右股骨拍片未发现明显异常。

肝胆等 B 超未见明显异常。血沉 72 mm /h, C2反应蛋白

39 mg/L, L3 - 5腰椎 CT检查报告 : L3 左椎弓根、L4, 5右椎弓根

骨质破坏。肺 CT检查报告右肺上叶前段周围型肺癌 ,患者

不愿进一步治疗而出院。

(2) 患者 ,女性 , 77岁 ,退休工人 ,感腰痛 ,右臀部痛伴右

大腿、小腿后侧痛 3个月 ,加重 2 d入院。疼痛以夜间为明

显 ,无明显诱因 ,有骨质疏松病史。入院前在其他医院 CT检

查报告 L3, 4椎间盘膨出。以骨质疏松症 ,腰椎间盘突出症 ?

肿瘤待排入院。入院后检查 :腰段磁共振检查报告 , L3, 4椎间

盘膨出。盆腔 B 超检查 ( - )。血沉 21 mm /h,碱性磷酸酶

281 U /L (参考值 42～240 U /L)。按骨质疏松症、腰椎间盘突

出症对症治疗无好转。ECT检查报告 :右髂骨、右坐骨转移

瘤。骨盆磁共振检查报告 :右髂骨、右坐骨转移瘤。患者出院

后 2个月病故。

(3) 患者 ,男性 , 50岁 ,工人 ,腰痛伴右下肢痛 2个月入

院。腰腿痛以晨起为重 ,活动后减轻 ,无外伤史。1个月前曾

行 CT检查报告 : L4, 5椎间盘突出。有慢性肾功能不全、尿毒

症史 ,行血透治疗。入院诊断 :腰椎间盘突出症 ,肾功能不全 ,

尿毒症 ,肿瘤待排。入院后按腰椎间盘突出症非手术治疗方

案治疗 ,同时行必要检查。白细胞计数为 316 ×109 /L ,血红

细胞计数为 1135 ×1012 /L ,血红蛋白为 47 g/L,红细胞压积为

01147 L /L,血小板计数 91 ×109 /L,总蛋白 8511 g/L,白蛋白

3219 g/L,球蛋白 5212 g/L,白 /球 0163,尿素氮 12145 mmol/L;

肌酐 791μmol/L,血磷 1192 mmol/L,血钙 2172 mmol/L ,血沉

36 mm /h。胸腰椎拍片报告 :骨质疏松 ,伴多发米粒样低密度

影。因怀疑多发性骨髓瘤 ,请内科会诊后转入内科 ,经骨穿检

查 ,诊断为多发性骨髓瘤。

3　结果

本组有 8例因为腰腿痛 ,以腰椎间盘突出症入院 ,经对

症、非手术治疗无好转 ,其中 6例经 CT或 ECT、磁共振检查发

现转移瘤 ; 2例怀疑多发性骨髓瘤 ,转内科经骨髓细胞学检查

诊断为多发性骨髓瘤。有 10例以骨质疏松症入院检查 ,经

ECT、磁共振等检查发现为转移瘤。有 2例门诊初步诊断为

腰椎间盘突出症 ,其中 1例经磁共振检查诊断为转移瘤 ,另一

例经骨髓细胞学检查诊断为多发性骨髓瘤。6例门诊初步诊

断骨质疏松症 ,其中 5例经 ECT、磁共振等检查发现为转移

瘤。另 1例经骨髓细胞学检查为多发性骨髓瘤。

4　讨论

411　本组患者有以下几个特点 　①首诊时均有明显的腰腿

痛 ,并有夜间痛。②按腰椎间盘突出症常规非手术治疗及骨

质疏松症治疗无效。且症状逐渐加重 ,靠止痛剂才能减轻症

状。③初期 X线片未发现病灶 ,后经 CT或 ECT、磁共振检查

发现转移瘤 ;经对症治疗无好转者及时请内科会诊。

412　腰椎间盘突出症与脊柱转移瘤鉴别特点 　生长于腰骶

部的肿瘤 ,表现为腰骶部痛 ,当肿瘤侵入椎管及椎间孔 ,侵及

神经根时可产生放射痛 [ 1 ]。脊柱肿瘤与腰椎间盘突出症有

鉴别的必要 ,脊柱肿瘤的腰痛为持续性加重 ,不因卧床而减

轻 ;腰椎间盘突出症的疼痛为间歇性 ,卧床、休息后使症状减

轻。脊柱肿瘤待病程进行到一定时期后可出现骨改变 ,转移

瘤的患者往往在中年、或以上、或老年 ,较腰椎间盘突出症发

病年龄高。往往较早有贫血及恶液质出现。宋恒平等 [ 2 ]报

告 2例在外院诊断为腰椎间盘突出症而手术治疗 ,术后症状

未缓解且加重 ,其中 1例再次手术发现 T12、L1 椎板破坏 ,病

理检查为未分化网状细胞肉瘤 ;另一例 ,再次手术病理检查诊
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断为耻骨转移瘤。重视骨转移的特殊临床症状 :静息痛 ,患处

骨突叩痛 ,血沉加快 ,血碱性磷酸酶增高 ,无明显外伤发生骨

折的中老年人更应该警惕骨转移瘤可能 ,磁共振检查在诊断

上有重要价值。由于椎体内转移瘤的发展 ,蔓延至硬膜外腔 ,

并不断向椎管中心部侵袭 ,以致引起脊髓或马尾神经受压症

状 ,临床特点为 : ①剧痛 ,其特点是白天稍觉减轻 ,夜间为剧 ;

甚至于非用强止痛药而无法入睡 ,并随着局部的活动而加剧。

②活动受限 ,由于脊柱活动可使疼痛加剧而影响局部的正常

活动。③因系来自身体他处的转移瘤 ,除可有原发灶症状外 ,

多伴有恶液质征 [ 223 ]。

413　骨质疏松症与脊柱转移瘤鉴别特点 　骨质疏松是老年

人腰背痛最常见原因之一 ,常累及脊柱导致椎体骨折、变形并

随之而来的疼痛 ,老年人又是肿瘤好发时期。老年性骨质疏

松症的主要症状是全身无力及腰背痛 ,疼痛可向下肢放射 ,有

的突然加剧 ,可能有压缩骨折。疼痛位置有的很明显 ,相当于

压缩骨折处 ,向腰背部两侧或腹部放射 ;有的逐渐发生 ,晨起

严重 ;有的有腰背肌痉挛 ,不敢活动 ,轻微的动作如咳嗽、喷

嚏、排便均能引起难忍的疼痛。而脊柱恶性肿瘤最早出现为

病变平面持续性腰背痛 ,一般不引起注意 ,位于腰椎者 ,往往

误诊为坐骨神经痛 ,疼痛出现不久便出现运动减弱 ,初感步态

不稳 ,一侧或两侧下肢发僵。有时出现痉挛 ,下肢常出现麻木

或痛觉下降 ,一般从足趾开始 ,渐上移 ,在病变平面上往往有

一个过敏区域 ,同时可出现尿急、尿频、尿失禁等 ,对一位年龄

较大患者出现以上症状要怀疑脊柱或硬膜外肿瘤 [ 4 ]。脊柱

转移瘤首发的症状常表现为局部疼痛 ,与脊柱退变、骨质疏松

症引起的疼痛常难以鉴别 ,早期 X线片无特殊表现 ,既往无

肿瘤病史 ,易漏诊。转移瘤早期诊断注意点 : ①同位素骨扫描

的局限性 ,骨扫描对肿瘤骨转移和血供变化极敏感 ,比 X线

片早 2～18个月发现病灶 ,但是骨的修复、损伤、炎症、肿瘤均

可表现为放射性浓聚 ,所以对可疑部位应做 X线、CT、磁共振

等检查。②磁共振与钆强化的价值 :磁共振可准确反映骨髓

内细胞密度和脂肪含量的变化 ,可发现 3 mm以上的病灶 ,是

脊柱转移瘤最有价值的诊断方法 ,在 T1加权时 ,可用钆强化

来区别炎症和转移 ,评价放、化疗效果。③寻找原发灶 [ 5 ]。

414　多发性骨髓瘤的临床特点 　多发性骨髓瘤常不为骨科

医生所关注 ,所以了解其临床特点尤为重要。多发性骨髓瘤

是骨髓内浆细胞异常增生的一种血液系统恶性肿瘤 ,主要侵

犯多处骨组织 ,引起多发性溶骨性损伤。当患者感腰背痛、四

肢骨关节痛时会来骨科检查 ,多发性骨髓瘤有时表现为广泛性

骨质疏松而非骨质破坏 ,在脊柱可有一个或同时间隔有几个病

理性压缩性骨折 ,患椎上下椎间隙正常 ,与骨质疏松引起的病

理骨折甚为相似。因此 ,对老年人特别是男性发生有多椎体病

理骨折者 ,应检查尿凝溶蛋白及血浆球蛋白 ,必要时应作骨髓

检查 ,拍摄胸部、骨盆及头颅骨 X线片 ,多发性骨髓瘤往往在颅

骨、肋骨及骨盆亦有破坏 [4 ]。多发性骨髓瘤的特点 :多见于脊

柱 ,尤其在腰椎 ,其他扁骨也多见 ,男性多于女性 ,以中壮年为

多。①疼痛。至少 80%以上患者出现持续性骨痛 ,渐加重 ,范

围较广。②病理性骨折。约 40%～50%患者伴有病理性骨折。

③神经症状。可引起截瘫或根性受压症状 ,约占全部病例的

1 /3。④血沉加快 ,贫血征 ,球蛋白多 ,白、球蛋白比值倒置 ;血

清蛋白电泳检查多有异常免疫球蛋白峰 ,约半数患者血钙增

高 ;尿蛋白多为阳性 ,但本 2周氏蛋白阳性率约占 30% ～60%。

⑤骨髓涂片 ,显示增生性骨髓象 ,浆细胞增多 ,约占有核细胞

的 8%左右 ,多伴有畸形。⑥X线检查 ,主要显示溶骨性破

坏 ,多发者居多 ,常呈圆形或卵圆形阴影 ,并与疼痛部位相一

致 ,也可出现其他不典型影像 ,必要时可行 CT或磁共振检

查 [ 3 ]。多发性骨髓瘤特征是广泛性溶骨破坏 ,伴有顽固的贫

血、高血钙、肾功能紊乱和抗感染降低 ,主要症状是疼痛 ,多发

生于白天 ,行走、活动和操练均可加重疼痛 ,故在腰部肿瘤会

被误诊为腰椎间盘突出、坐骨神经痛 ,约 20%患者因病理性

骨折而发现。骨髓瘤的 X线特征是“轧孔 ”状骨缺损 ,骨膜反

应极少 ,在椎体上有时类似严重骨质疏松 [ 6 ]。
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全程美国脊椎矫正学培训班招生

美式脊椎矫正学 (Chirop ractic,国内又称脊骨神经医学 )自传入我国后 ,现在迅猛发展 ,在各级医疗机构及部分康复

科室中的运用如雨后春笋 ,致使脊椎矫正技术人才呈现奇缺的局面。为了满足强大的医疗市场需求 ,北京医学教育协

会培训中心和北京凯诺脊椎健康研究中心 ,定于 2007年元月在北京中医药大学举办美式脊椎矫正研修班。课程由美

国脊椎矫正学医学博士董安立、曹修梯、Vaientine Guzman、RayW eigand等亲授 ,系统讲解脊椎编码、脊椎生物力学的结

构分析、脊椎矫正方法。教学方法理论联系实际 ,现场实际操作 ,交流讨论相结合 ,也欢迎学员带着在现实中碰到的疑

难病例来讨论。该班开办以来 ,培养了来自武警总医院、北京军区总医院、哈医大等全国 20多个省市的数百名学员。

学员们普遍反映 :学习内容非常实用具体 ,操作安全 ,疗效显著 ,回单位可以马上开展工作。

欢迎来电、来函索取招生简章 !

联系电话 : 010267661234、84632106 (传真 )、13910972006。联系人 :赵勇。

E2mail: bcrc@ chinachiro. com　网址 : www. chinachiro. com
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