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摘要：目的 研究恶性肿瘤患者骨转移和非骨转移的全身骨显像与骨密度检查的变化。方法 采用

双探头 ;<$=>仪器对 !::例恶性肿瘤患者进行全身骨显像，同时采用定量超声骨密度仪进行骨密度
检查，并与 7!?!例正常人作对照。结果 骨转移瘤患者的骨密度（@AB）水平较正常健康人群显著下
降（! C #D#E），非转移瘤患者的 @AB水平较正常健康人群无显著意义（! F #D#E）。结论 恶性肿瘤患
者在骨转移同时伴有骨质疏松。
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恶性肿瘤患者最终发生骨转移的几率较高，据

报道恶性肿瘤晚期有 "#U V 5#U的病例发生骨转
移［7］。骨质疏松症（R,JI/P/+/,’,，R<）是一种以低骨
量和骨组织的微结构破坏为特征，能导致骨的脆性

和骨折危险性增高的一种全身性疾病。临床发现恶

性肿瘤骨转移患者发生骨折的风险明显增高。为研

究骨转移患者骨量的变化，我们对 !:: 例患者采用
双探头 ;<$=>进行全身骨扫描的同时，采用定量超
声法进行骨密度测定，研究其相关性，为临床在诊断

治疗恶性肿瘤骨转移的同时，注意骨质疏松存在的

风险，以便得到早期预防治疗的目的。

< 材料和方法

<=< 一般资料
<=<=< !::例受检者均为患有恶性肿瘤患者，年龄
范围 "7 V 5#岁，平均年龄 EED8岁，其中男性 7EE例，
女性 7""例。受检者均为本院门诊和住院患者，均
经病理确诊。

<=<=> 7!?!例健康体检骨密度人群均为本市居民，
年龄范围 "7 V 5#岁，平均年龄 E!岁，其中男性 8E#
例，女性 8W!例，受试者均经临床排除内分泌代谢性
疾病和其他慢性疾病史，否认曾服用激素等影响骨

代谢的药物。

< ?> 仪器与方法
<=<=< 双探头 ;<$=>，型号为 I2 3&%，德国 ,’I%IG,
公司制造，对 !::例恶性肿瘤患者进行全身骨显像，
详细记录诊断结论。

<=<=> 定量超声骨密度仪，型号为 =X@6 3(’G’3&(，英
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国 !"#$%&’公司制造，分别测量 ()*（脚的跟骨骨密
度）、+,-（宽频超声衰减系数）、. )/*（测量结果
+,-与正常同龄人平均值相比的百分率）、0,（测量
结果与正常年青人平均值相比的标准差）。

! "# 统计学处理
骨密度检查结果进行统计学处理分析，应用

*)1(统计软件包进行方差分析。

$ 结果

$ "! 在 23 4 56 岁年龄范围按 36 岁为 3 年龄组划
分，分别对健康体检人群、恶性肿瘤骨转移患者和恶

性肿瘤非骨转移患者进行 +17测量，检查结果见表
3 4 8。

表 ! 健康女性各年龄组骨密度检测结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 3:9 9; <5: = 2<69 5; <;> = :<6> ;; <58 = :<39 ? 3<63 = 6<2:
93 4 >6 386 95 <;8 = 2<63 53 <:3 = 3<;8 ;8 <:9 = 3<@; ? 3<22 = 6<::
>3 4 86 3;8 95 <;8 = :<63 86 <39 = :<2: ;2 <2; = :<63 ? 3<8: = 6<23
83 4 56 35: 93 <3; = 2<69 >2 <>6 = 3<28 5; <5; = :<:9 ? 3<;8 = 6<:;

表 $ 恶性肿瘤骨转移患者女性各年龄组骨密度检测结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 33 95 <9: = 2<6: 8@ <29 = 3<@2 5@ <@> = 3<;8 ? 3<95 = 6<:8
93 4 >6 38 99 <:6 = :<3: 83 <26 = :<96 5> <@3 = 3<; ? 3<8; = 6<:3
>3 4 86 :8 9: <6> = :<@6 >> <;3 = 3<>6 53 <@6 = :<6 ? 3<5@ = 6<:8
83 4 56 :2 93 <63 = :<:6 >3 <62 = 3<9> 85 <68 = 3<9> ? 3 <@6 = 6<:8

表 # 恶性肿瘤非骨转移患者女性骨密度测定结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 @ 95 <@@ = :<@3 55 <92 = :<63 ;; <>8 = :<33 ? 3<68 = 6<23
93 4 >6 38 95 <2: = :<;2 56 <39 = :<62 ;9 <@5 = 3<@3 ? 3<28 = 6<::
>3 4 86 32 9: <>2 = :<33 >@ <>> = :<:8 ;3 <;: = :<32 ? 3<8; = 6<23
83 4 56 3@ 96 <;3 = 2<36 >: <>: = :<26 58 <28 = :<29 ? 3 <;; = 6<:@

$ "$ 对女性 +17测量结果（表 3 4 2），按年龄组分
别进行统计学分析，恶性肿瘤骨转移患者女性 +17
测定值（表 :）与健康女性（表 3）及恶性肿瘤非骨转
移（表 2）+17 测定值相比较具有显著意义（ ! A
6B6>）；恶性肿瘤非骨转移患者女性 +17测定值（表
2）与健康女性 +17测定值（表 3）相比较结果无显著
性意义（! C 6B6>）。
$ "# 对男性 +17测定结果（表 9 4 8）按年龄组分别
进行统计学分析，恶性肿瘤骨转移患者男性 +17测
定值（表 >）与健康男性（表 9）及恶性肿瘤非骨转移
（表 8）+17 测定值相比较具有显著性意义（ ! A
6B6>）；恶性肿瘤非骨转移患者男性 +17测定值（表
8）与健康男性 +17测定值（表 9）相比较，结果无显

著性意义（! C 6B6>）。
表 % 健康男性各年龄组骨密度检测结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 33: >2<:8 = 2<9; ;2 <68 = :<;@ @3 <@; = 2<6: ? 6<;2 = 6<:9
93 4 >6 35: >:<5; = :<5; ;: <@; = 2<29 @3 <:3 = :<22 ? 6<@8 = 6<:3
>3 4 86 35; >3<28 = 3<;8 5@ <>9 = :<5; ;; <5: = 3<@; ? 3<3: = 6<:;
83 4 56 3;; >6<:: = :<62 5: <53 = 2<69 ;6 <2; = :<69 ? 3<99 = 6<:3

表 & 恶性肿瘤骨转移患者男性各年龄组骨密度检测结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 3> >:<@5 = :<5@ ;3 <@6 = 2<23 @6 <;6 = :<92 ? 3<:3 = 6<:9
93 4 >6 :3 >3<62 = 3<5; 5@ <>6 = :<8> ;; <5: = 3<@6 ? 3<93 = 6<26
>3 4 86 :; 9@<32 = 3<5> 52 <:6 = :<@8 5@ <23 = :<3: ? 3<85 = 6<2;
83 4 56 26 9;<93 = 3<82 8: <26 = :<:2 56 <86 = :<23 ? 3<@8 = 6<9>

表 ’ 恶性肿瘤非骨转移患者男性各年龄组骨密度检测结果

年龄

（岁）

例

数
()* +,- .)/* 0,

23 4 96 ; >:<52 = 2<2; ;3 <9: = :<55 @6 <>> = :<@> ? 6<@: = 6<:2
93 4 >6 3> >:<99 = :<58 ;: <23 = 2<25 ;@ <56 = :<;@ ? 6<@@ = 6<:3
>3 4 86 35 >3<:3 = :<62 55 <9: = :<>3 ;; <85 = 3<@: ? 3<:2 = 6<:9
83 4 56 :3 9@<:5 = :<33 5: <3: = :<@3 5@ <9> = :<63 ? 3<>; = 6<:8

# 讨论

早期诊断骨转移癌是骨显像在临床上的主要应

用，由于肿瘤破坏骨骼，引起骨骼重建，代谢活跃，摄

取放射性核素增多。大部分肿瘤通过血行播散，所

以表现为多发性浓聚灶或者稀疏缺损，因此，随机多

发性异常浓聚灶或者稀疏缺损是骨转移瘤的主要特

征。肿瘤在骨髓腔中生长，周围骨骼产生破骨和成

骨反应，通过 (*)D0全身骨显像而发现异常。德国
EFGHG&E公司制造的双探头 (*)D0是目前公认的较
先进的核医学显像设备，本研究利用该设备对 :;;
例恶性肿瘤患者进行全身骨显像，发现浓聚灶（非稀

疏缺损）男性为 @9例，女性为 58例。本研究着重研
究恶性肿瘤患者骨转移与非骨转移的骨密度变化。

骨密度检查的方法很多，常用的有双光子吸收

法（I*-）、双能 /线吸收法（7/-）、和超声骨密度法
（J,(）等，J,( 是以跟骨来代表机体全身骨质量的
先进的仪器，由于其具有无创、无辐射、操作简便以

及价格抵廉等优点而被用于骨质疏松的旱期诊断或

高危人群的筛查、治疗和危险性分析等，且已证实

J,(与其他方法有相当的一致性。
骨质疏松症是一种以低骨量和骨组织的微细结

构破坏为特征，能导致骨的脆性和骨折危险性增加

的一种全身性疾病。健康人群骨密度检查结果显示

男性和女性定量超声值均从 26岁以后开始下降，骨
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质疏松发生率逐渐增加，各年龄组间差异有显著性，

男性和女性之间差异也有显著性，女性各年龄组的

下降幅度明显高于男性各年龄组。男女骨质疏松的

发生率在 !"岁以后大幅度升高，特别是女性，#" $
%"岁年龄组发生率接近 !"&，%" $ ’"岁年龄组高于
!"&［(，)］。
本研究结果显示，恶性肿瘤骨转移患者女性

*+,测定值（表 (）与健康女性（表 -）和恶性肿瘤非
骨转移女性（表 )）骨密度测定值相比较，各年龄组
间差异有显著性（! . "/"!）；恶性肿瘤骨转移男性
患者骨密度测定值（表 !）与健康男性（表 0）和恶性
肿瘤非骨转移男性患者（表 #）骨密度测定值相比
较，各年龄组间差异有显著性（! . "/"!）；恶性肿瘤
非骨转移男女性患者骨密度测定值（表 )、表 #）分别
与健康人群相比较，各年龄组间差异无显著性（! 1
"/"!）。根据实验结果表明，恶性肿瘤患者骨转移同
时易患骨质疏松症，由于骨量的过度丢失，致使骨骼

脆性增加，容易造成骨折，引起骨痛和畸形，因此造

成患者更大的痛苦。

骨转移瘤患者骨密度显著降低，表明存在明显

的骨质溶解和骨量丢失，其机理尚不十分清楚，一般

认为与肿瘤细胞产生的一些溶骨性物质相关，例如

前列腺素等，它们能引起破骨细胞增加和骨质

溶解［0，!］。

综上所述，恶性肿瘤患者无论是男女还是年龄

差异，为减少骨质疏松发生的风险，在采取治疗原发

病措施及加强营养的基础上，适当增加钙的补充是

十分必要的。我们认为防治骨质疏松的发生应从 )
方面考虑：!饮食：多摄入鲜牛奶、酸奶、鱼、虾、豆制
品类等含钙量丰富的食物且易被人体吸收；"药物：
适当补充含钙药物及促进钙吸收的药物；#适量的
运动是必要的。
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