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　　摘　要　本文依据 59例肺癌骨转移患者的临床资料 ,总结分析了肺癌骨转移的特点 ,着重探讨了骨膦与化疗和放疗联合

治疗肺癌骨转移的疗效。结果示: 骨膦治疗组 39例止痛总有效率为 87. 2% ,非骨膦治疗组 20例止痛总有效率为 60% ,两者有

显著差异 (P〈0. 05) ;骨膦治疗组的平均生存期 ( 8. 5个月 )较非骨膦治疗组 ( 5个月 )明显延长 (P〈0. 05);骨膦治疗组较非骨膦

治疗组无明显的毒性反应。 另外骨膦用药的时间和疗程对疗效都有一定影响。
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Abstract　 Clinica l data o f bone me ta sta sis from lung cance r w ere ana ly zed with emphasis on the cha racteristics o f bone

metastasis and the effec t of combination of chemo therapy and /o r r adiother apy w ith or without bonefos. The results wer e as

fo llow s: th e r esponse rate of pa tients w ho w ere trea ted by chemo th erapy and /or r adiother apy with bonefo s wa s87. 2% ; and

that o f the g roup without bonefo s was 60% , The difference between these tw o response rates w as significant (P < 0. 05) . The

average surviv a l time o f the g r oup with bonefo s w as 8. 5 month s which was significantly longe r than tha t o f g roup without

bonefos w ho had a average surviv al of 5 months(P < 0. 05) . The toxicity wer e less sever e in the g roup with bonefo s than with-

out bonefo s. The modality of combina tion th erapy and time w ith bonefo s had affected on effect.
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　　骨转移是肺癌患者常见的并发症之一 ,尸检发

现死于肺癌的患者约 32～ 60%有骨转移
[1 ]
。肺癌骨

转移者预后差 ,疼痛和功能障碍严重影响患者的生

存质量。常规化疗和姑息性放疗及止痛剂虽然可部

分减轻症状 ,但效果不太满意。 因此 ,如何治疗肺癌

骨转移患者 ,提高生存质量 ,延长生存时间是当前肿

瘤治疗的重要研究课题。有关治疗肺癌骨转移患者

的报道尚不多见 ,本文对收治的 59例肺癌骨转移患

者的临床资料进行总结分析 ,探讨了骨膦与化疗和

放疗联合治疗肺癌骨转移的疗效。

1　临床资料与方法

1. 1　临床资料:我院自 1993年 1月至 1995年 12

月 ,收治肺癌患者 186例 ,发生骨转移 63例 ,其中资

料完整可作评价的 59例 ,转移率为 31. 7% ,男性 41

例 ,女性 18例 ,年龄 26-72岁 ,中位数年龄 57岁 ,所

有病例均经病理学、细胞学及影象学确诊为肺癌并

有 X线摄片和 /或骨扫描 ( EC T)检查证实骨转移。

1. 1. 1　病理类型: 鳞癌 16例 ,转移率为 23. 2%

( 16 /69) ;腺癌 28例 ,转移率为 37. 3% ( 28 /75) ;小

细胞未分化癌 11例 ,转移率为 37. 9% ( 11 /29) ;大

细胞未分化癌 4例 ,转移率为 30. 8% ( 4 /13)。

1. 1. 2　发现骨转移的时间: 28例在确诊肺癌的同

时 , 20例在手术后 2-22个月内 , 11例在化疗和 /或

放疗后 2-11个月内。

1. 1. 3　症状及影象学检查: 59例患者均有不同程

度的骨痛 , 25例患者有功能障碍。59例患者中 46例

行 EC T检查显示有多处放射性浓集区 ,其中显示有

5处以上放射性浓集区者 38例。 X线摄片阳性者仅

31例 , 26例 X片示溶骨性破坏 , 2例 X片示混合

性 , 3例 X片示成骨性 , 2例出现病理性骨折。

1. 1. 4　骨转移发生的部位: 肋骨占 69. 5% ( 41 /

59 ) ,脊柱占 64. 4% ( 38 /59) ,肩胛骨占 47. 5% ( 28 /

59) ,胸锁骨 37. 3% ( 22 /59) ,骨盆 28. 8% ( 17 /59) ,

颅骨 27. 1% ( 16 /59) ,四肢长骨 23. 7% ( 14 /59) ,其

他 32. 2% ( 19 /59)。

1. 2　治疗方法:病例随机分两大组 ,一组为非骨膦

治疗组 20例行化疗和 /或放疗 ;另一组为骨膦治疗

组 39例即在行化疗和 /或放疗同时或间歇期加用骨

膦治疗。 化疗: 鳞癌用 C AP或 C AC方案 ( CTX、

ADM、 DDP或 CBP) ,腺癌用 CM F( CBP、 MM C、 5-

Fu)或 CE( CBP、V P16)方案。放疗: 用 60Co或直线
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加速器体外照射 ,放疗剂量为 30Gy /10次 ,用于骨

转移灶相对集中、有固定、中重度疼痛的患者。 骨膦

的用法:骨膦 300mg溶于 500ml生理盐水中 , 3-4小

时缓慢静滴 ,连续 5天 , 5天后口服骨膦胶囊 ,

800mg ,每日三次 , 20天为一疗程。 29例患者用 1个

疗程 , 10例患者用 2-3个疗程。

2　结果

2. 1　止痛疗效: 止痛疗效评价标准见表 1,各组各

种治疗方法的止痛疗效见表 2。

表 1　止痛疗效评价标准

疗效 　　　　临床表现

完全缓解 ( C R)

部分缓解 ( PR)

轻度缓解 ( M R)

无效 ( N R)

治疗后完全无痛

疼痛较治疗前明显减轻 ,睡眠基本不受干

扰 ,能正常生活

疼痛较给药前减轻 ,但仍感明显疼痛 ,睡眠

受干扰

与治疗前比较无变化

表 2　各种治疗方法对骨痛的影响

组别 例数 CR PR M R N R 有效率 (% )
* 6〗平均生存

期 (月 )

非疗化疗 9 0 3 1 5 44. 4 4. 2

骨 放疗 3 1 1 0 1 66. 7 3. 0

膦 化疗+ 放疗 8 1 3 2 2 75. 0 7. 0

治组合计 20 2 7 3 8 60. 0 5. 0

骨疗放疗+ 骨膦 16 5 8 1 2 87. 5 8. 5

膦 放疗+ 骨膦 5 2 2 0 1 80. 0 5. 5

治组化疗+ 放疗 18 7 9 0 2 94. 4 9. 0

　 + 骨膦

合 计 39 14 19 1 5 87. 2 8. 5

2. 2　一般情况、毒性反应及活动能力: 对恶心、呕

吐、忧郁、焦躁、食欲不振等症状及血象进行观察 ,发

现骨膦治疗组与非骨膦治疗组基本相同 ,骨膦治疗

组中 24例有功能障碍的患者应用骨膦治疗后 , 2例

活动自如 , 5例活动能力提高 , 6例行走路程较治疗

前增加 2-3倍 ;非骨膦治疗组中 11例有功能障碍的

患者经化疗和 /或放疗后 ,仅 3例活动能力提高。

2. 3　肺癌骨转移确诊后生存时间: 59例患者随访

至 95年 9月底 , 53例患者已死亡 ,仅 6例患者存

活 ,各组各种治疗方法的平均生存期见表 2。

3　讨论

肺癌骨转移的特点: ( 1)骨转移发生时间早 ,本

组 47. 5% ( 28 /59)的患者确诊肺癌时有骨转移。国

外文献报道: 肺癌病人一经确诊 ,无论有无骨痛症

状 ,骨转移发生率一般为 50%左右 [2]。 ( 2)病灶多

发广泛 ,本组 59例患者中 38例 EC T示有 5处以上

骨转移。骨转移易发生于肋骨、脊柱、肩胛骨等处 ,发

生于四肢长骨者较少见。肋骨发生率为 69. 5% ,长

骨仅为 27. 75( P〈0. 05)。 一是因为肿瘤细胞经血液

循坏到达所有器官 ,而仅在特定的环境中才能存活

和生长 [3]。红骨髓可能为肿瘤细胞的生长与繁殖提

供了良好的环境 ,因而骨转移易发生于含红骨髓的

躯干骨而较小见于含黄骨髓的四肢长骨。二是与解

剖特点有关 ,因肺的淋巴管与肋骨后部的淋巴管有

间接或直接的交通。 ( 3)肺鳞癌骨转移率为 23. 3% ,

无显著差异 (P〉0. 05)。 因而 ,对各种病理类型的肺

癌均应警惕骨转移的发生 ,宜早作 ECT检查 ,因其

灵敏度高 ,可比临床症状和 X线早 3-6个月发现骨

转移 ,而且较易发现多发性骨转移 ,可为肺癌的临床

分期和治疗措施提供依据 [4 ]。

现已发现焦磷酸盐是一种有生理活性的内源性

钙代谢调节物 ,恶性肿瘤细胞可破坏或抑制该物质

的活性 ,从而使破骨细胞的活性增强。而骨膦的化学

结构与焦磷酸盐相似 ,且不易被酶水解 ,因此在人体

内骨膦通过防止羟灰石结晶溶解和直接抑制破骨细

胞的活性起到抑制骨吸收的作用 ,使疼痛减轻或消

失。但骨膦不是抗癌药 ,不宜单用。我们将骨膦与化

疗 /或放疗同时应用 ,缩短了治疗时间 ,取得较好的

疗效。 从表 2中可见骨膦治疗组总有效率为

87. 2% ,非骨膦治疗组总有效率为 60% ,两者差异

显著 (P〈0. 05) ;骨膦治疗组较非骨膦治疗组无明显

毒性反应 ,而活动能力提高较大 ,改善了生存质量。

骨膦治疗组的平均生存期 ( 8. 5个月 )较非骨膦治疗

组 ( 5个月 )明显延长 ( P〈0. 05)。在非骨膦治疗组中 ,

化疗+ 放疗的止痛有效率明显高于化疗组 ( P

〈 0. 05) ,而与放疗组相近 ( P〉 0. 05) ,但化疗+ 放疗

组的平均生存期却明显长于化疗组和放疗组 ( P

〈0. 05) ,这表明在非骨膦治疗组中 ,化疗和放疗对骨

转移患者都是必须的。放疗对转移灶比较集中、有固

定、中重度疼痛患者的疗效较好 ,但不能延长患者生

存时间。在骨膦治疗组中 ,各治疗方式的止痛有效率

基本相似 ,无显著差异 ( P〉0. 05)。 化疗+ 骨膦组的

平均生存期与化疗+ 放疗+ 骨膦组相近 ,但较放疗

+ 骨膦组明显延长 ( P〈0. 05) ,也长于非骨膦组的化

疗+ 放疗组 ,这提示骨膦止痛疗效确切 ,尤其是对广

泛骨转移患者 ,骨膦有放疗无法比拟的优势 ,与化疗

合用可明显改善患者生存质量 ,延长生存时间。
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表 3　从确诊骨转移到接受骨膦治疗的时间与疗效的

关系

时限 (天 ) 例数 有效例数 有效率 (% ) 平均生存期 (月 )

0-30 19 18 94. 7 10. 5

31-60 14 12 85. 7 7. 0

60以上 6 4 66. 7 5. 0

从确诊骨转移到接受骨膦治疗的时间长短 ,在一定

程度上对止痛效果及患者生存时间也有影响 ,由表

3可见早用骨膦治疗止痛有效率高于晚用者 ,但无

显著差异 ( P〉 0. 05) ,而平均生存期却明显延长 ( P

〈0. 01)。动物实验与临床研究均发现骨膦不但具有

减轻肿瘤对骨的破坏 ,而且还具有防止正常骨骼的

吸收及降低骨转移的发生率等作用
〔 5〕
。因此 ,一旦确

诊骨转移 ,争取早用骨膦可获得较好的治疗效果。另

外 ,用骨膦治疗 2-3个疗程的患者平均生存期 ( 12

个月 )也明显长于用骨膦治疗 1个疗程的患者 ( 7个

月 ) ,这说明骨膦是一种安全、无严重毒副作用的药

物 ,可重复、多疗程应用。
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肾盂恶性肿瘤 12例报告
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　　我院自 1990年 6月至 1995年 7月共收治肾盂恶性肿瘤

12例 ,报告如下:

1　临床资料:本组 12例 ,男 9例 ,女 3例。年龄 35～ 39岁 ,平

均 42. 6岁。 左侧 8例 ,右侧 4例。 临床表现为血尿 11例

( 90. 1% ) ,腰痛 6例 ( 50. 0% ) ,发热 2例 ( 16. 7% )。 12例全部

行静脉肾盂造影 ,其中 6例 ( 50. 0% )示肾盂肾盏充盈缺损 , 2

例示肾盂肾盏破坏 , 4例 ( 33. 3% ) ,肾盂肾盏不显影。 全部病

例均经 B超检查 , 10例 ( 83. 3% )疑肾盂内占位。 8例行 C T

检查均示肾盂内占位病变。 4例行逆行肾盂造影 , 3例

( 75. 0% )示肾盂占位。 1例可疑病例结合 C T确诊。全部病例

均行尿细胞学检查 ,一次查到癌细胞 4例 ( 33. 3% ) ,可疑 2

例 ( 16. 7% ) ;多次复查查见癌细胞 3例 ( 25. 0% )。 其中 4例

行逆行造影插管的同时行膀胱镜检查 ,发现输尿管口膀胱肿

瘤 1例 ( 25. 0% )。 11例行手术治疗 ,其中 3例行肾输尿管部

分切除 , 3例行肾输尿管全段切除 , 5例行肾输尿管全段及膀

胱袖状切除。 术后组织学检查移行上皮细胞癌 9例 ,移行上

皮及鳞状上皮混合性癌 2例。 6例未做膀胱袖状切除者术后

1～ 2年内发现膀胱内肿瘤 2例 , 1例行膀胱部分切除 , 1例行

膀胱全切回肠代膀胱术。

2　讨论:肾盂癌约占恶性肾肿瘤的 20%。诊断以尿路造影为

主 ,静脉肾盂造影不显影者应行肾盂逆行造影。 逆行造影插

管时可能见到病侧输尿管口喷血 ,同时直接收集肾盂尿进行

细胞学检查的阳性率高 ,本组 4例其中 3例查到癌细胞。 B

超对晚期肿瘤阳性率较高 ,对早期肾盂癌的诊断率不高。 C T

对肾盂癌的诊断率较高 ,是对肿瘤进行分期和制定手术方案

有决定意义的诊断。 本组 CT检查均为阳性。

肾盂癌是尿路上皮性肿瘤 ,易多器官发病 ,手术需同时

行肾、全长输尿管及输尿管口附近的膀胱壁切除术。 有统计

表明 ,肾盂癌行输尿管部分切除时残留输尿管发生肿瘤可高

达 84% ;如果保留膀胱壁段输尿管 ,则 60%可发生膀胱癌。

本组 6例未做膀胱袖状切除 , 2例发生膀胱肿瘤。

(收稿日期: 1996-02-03)
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