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多年来， “肿瘤发生转移=失去

手术机会 ” 的观念 ， 在患者及家属

的脑海里根深蒂固 ， 似乎肿瘤发生

远处转移就是 “世界末日 ” 。 事实

上 ， 这种认识正随着医疗技术的飞

速发展逐渐被改变和扭转。

约 3/4 患者死亡时
存在骨转移

在肿瘤远处转移中 ， 肿瘤细胞

最喜欢 “跑 ” 去的地方就是骨头 ，

也就是我们临床上所说的肿瘤骨

转移 。

骨转移是肿瘤最常见的远处转

移部位之一 。 骨转移几乎可发生在

所有癌症患者中 ， 常见于乳腺癌 、

前列腺癌、 肺癌、 肾癌和甲状腺癌。

现在 ， 肝癌 、 大肠癌等消化道肿瘤

出现骨转移的情况也日益增多 。 研

究显示 ， 约 3/4 的癌症患者死亡时

存在骨转移。

因此 ， 骨转移瘤是常见多发的

骨科疾病 。 有时骨转移先于原发肿

瘤被发现 ， 但并非所有骨转移肿瘤

患者都能找到原发肿瘤。

疼痛并不是评价诊
断 “金标准”

临床上 ， 骨转移瘤以疼痛 、 局

部肿块 、 活动受限及畸形 、 病理性

骨折为主要临床表现 ， 其中疼痛为

最常见的临床症状 ， 常表现为持续

性 ， 夜间及休息后均无明显缓解 。

对于脊柱转移癌 ， 还可出现神经功

能障碍等表现。

判断患者是否真的发生肿瘤骨

转移 ， 疼痛并不是评价的 “金标

准 ”。 骨转移瘤的诊断需遵循临床 、

影像和病理三结合的原则 ， 不仅需

要对骨肿瘤进行准确的定性诊断 ，

还需要明确定位诊断 ， 尤其是脊柱

肿瘤， 包括受累的具体部位、 节段，

肿瘤侵犯的范围 ， 包括脊髓 、 神经

根 、 椎动脉是否受累 ， 以及椎旁软

组织的受侵范围等。

骨转移瘤检查诊断
需打组合拳

骨转移瘤的影像学检查主要包

括 X 线检查、 CT 检查、 MRI 检查及

全身骨扫描 ， 临床上将 PET/CT 和

CT 检查二者进行组合检查， 能够较

早发现转移病灶。

骨肿瘤组织病理学检查是诊断

和治疗的 “金标准”。 术前进行病理

检查 ， 有助于明确病变的类型 ， 尤

其对于难以判别性质的骨肿瘤 ， 可

考虑进行术前活检 ， 这对于制定治

疗方案 、 判断患者预后均有重要的

指导意义 。 活检主要有切开活检或

穿刺活检 ， 临床上还是首选由经验

丰富的医师在 CT 引导下完成穿刺

活检。

骨转移瘤并非晚期
绝症无法治疗

既往临床对骨转移瘤往往采取

消极 、 姑息对症治疗的方法 。 患者

常常因情绪低沉 、 剧烈疼痛 、 长期

慢性消耗而在极度痛苦中走完余生。

随着现代骨科及肿瘤学的发展，

对骨转移瘤诊治的认识有了明显提

高 ， 视骨 转 移 瘤 为 “晚 期 绝 症 ”

“无法治疗 ” “只能消极等待死亡 ”

的悲观观点已成为过去。

骨转移瘤的治疗原则为缓解和

控制骨痛， 预防并发症， 改善预后，

最大限度地提高患者生活质量 。 治

疗方法包括手术治疗及非手术治疗，

强调综合治疗。

总的来说 ， 综合治疗主要包括

三方面：

◆针对原发病的治疗 ， 如内分
泌、 靶向或化疗等；

◆服用双磷酸盐等促进骨质修

复、 延缓或改善骨破坏的药物；

◆针对骨转移局部病灶的治疗，

如使用外用支具 、 放疗 、 手术或射
频消融等。

随着现代外科理念与技术的进

步 ， 以及新材料和新技术的应用 ，

为骨转移瘤患者减轻疼痛 、 恢复功

能 、 提高生活质量 、 延长生命已成

为可能。

手术可改善骨转移
瘤患者的预后

当骨转移瘤确诊后 ， 首先要对

患者进行全面评估 ， 包括原发灶来

源 、 骨转移的部位及其症状 ， 患者

的一般状况 、 既往接受过的治疗及

其疗效等。

对骨转移病灶的情况进行评估，

通常由骨肿瘤科医生进行 ， 重点在

于明确是否存在病理性骨折 、 应力

性疼痛 、 脊柱不稳定 、 神经根压迫

以及高钙血症等骨相关事件 ， 如四

肢 长 骨 转 移 瘤 按 照 米 雷 尔 斯

（Mirels） 评分评价 ； 脊柱转移瘤根

据 富 田 （ Tomita） 和 改 良 德 桥

（Tokuhashi） 评分等评价， 并结合既

往治疗的情况给出进一步的诊治建

议 ， 对部分具有手术指征的患者采

取外科手术干预。

哪些患者可考虑手
术治疗

对于骨转移瘤 ， 不同部位其手

术指征亦有所不同。

●脊柱转移瘤的手术指征包括：

患者预期生存时间超过三个月；

肿瘤或病理性骨折压迫神经或
引起脊柱不稳；

肿瘤对放疗不敏感；

既往接受过放疗的脊柱转移癌
出现严重的脊髓受压；

诊断不明确需要病理学确诊。

对于整块切除术 ， 其手术指征

在满足上述要求同时还应包括：

孤立性转移病灶；

预期患者生存时间超过六个月。

●上肢骨转移瘤手术指征：

患者预期生存时间超过三个月；

病理性骨折；

肿瘤累及关节。

●下肢骨转移瘤手术指征：

患者预期生存时间超过三个月；

正侧位片上显示骨皮质破坏超
过 50%；

发生于高应力部位的溶骨性破
坏， 如股骨颈、 股骨粗隆下及股骨干；

股骨颈破坏超过 25%至 50%；

干骺端破坏超过 50%至 75%?

●骨盆转移瘤手术指征：

患者预期生存时间超过三个月；

髋臼周围区域的病理性骨折；

放疗后关节内破坏 、 关节不稳
或骨折， 导致疼痛不缓解；

髋臼周围骨质破坏 ， 无症状但
发生病理性骨折的高危患者?

手术能够直接切除骨转移部位

的肿瘤， 可预防或治疗病理性骨折，

消除骨痛 ， 减轻肿瘤对脊髓或神经

的压迫 ， 提高患者生存质量 。 相较

于预防性内固定 ， 发生病理骨折后

进行内固定 ， 可使患者更快康复 ，

且手术并发症更低。

已发生病理骨折者 ， 只要预期

生存期大于三个月 ， 仍可考虑手术

治疗。

骨转移瘤手术的目的是及时缓

解疼痛 ， 重建骨关节的稳定 。 但脊

柱和骨盆的骨转移瘤的手术指征更

应严格掌握 ， 当患者出现进行性脊

髓或神经根压迫 ， 或进行性脊柱或

骨盆不稳定 ， 且疼痛或相关症状经

非手术治疗无效时 ， 应考虑手术治

疗， 以改善症状和预后。

（作者分别为复旦大学附属肿瘤
医院骨与软组织外科主任、 副主任）

最近 ， 病房里连续收治了几个电

解质异常———高钾血症的患者 ， 其诱

因居然是家里烧菜用错了盐 。

原来 ， 随着高血压 、 肥胖等代谢

疾病的流行 ， 大家都懂得了要 “清淡

饮食 ” 。 于是 ， 很多人会选择购买低

钠盐 。 是不是低钠盐就比普通的盐好

呢 ？ 这个问题需要一分为二地来看 。

先来看看低钠盐和普通盐之间的

区别 ：

普通盐的成份是氯化钠 ， 即使是

加碘盐中的氯化钠含量也高达 95% ?

而低钠盐只含有 60%至 70%的氯化

钠 ， 同时含有 20%至 30%的氯化钾 ，

以及 8%至 12%的硫酸镁 。

由于氯化钾也是一种盐类 ， 所以

低钠盐的咸味儿和普通精制盐的咸味

儿相差无几 。 健康人群食用低钠盐

后 ， 可降低每天钠离子的摄入量 ， 同

时还解决了人体中钠离子和钾离子的

平衡问题 。 因此 ， 低钠盐有预防高血

压 、 保护心脑血管的作用 。

可是 ， 低钠盐其实是高钾低钠 。

食用低钠盐时 ， 钾离子的摄入量相对

增加了 ， 对那些患有肾脏病 、 肾功能

不全的患者 ， 往往会造成高钾血症 ，

严重的可能影响心脏 ， 造成心律失常

等内科急症 。

因此 ， 并非人人都适合食用低钠

盐 ， 虽然低钠盐比普通盐贵 ， 但贵的

不一定就是好的 。 对于慢性肾脏病患

者来说 ， 应食用最普通的雪花盐 ， 而

非低钠盐 。 做到电解质的平衡 ， 要从

一餐一饭做起 。
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肿瘤骨转移仍有望手术治疗

■秦媛

药师在门诊药房发药、 给患者作用

药交代时，常常提醒，某些药物在服用后

可能会发生眩晕、瞌睡 、嗜睡等症状 ，

最好不要开车或从事高空作业等，这

些药物最好在晚上睡觉前服用。

药物诱发的跌倒， 常与服药后注

意力下降、 晕眩、 肌肉无力等不良反

应有关 。 研究显示 ， 65 岁以上老年

人的跌倒发生率大于 30%， 其中因

用药等相关因素导致的跌倒约占

10%以上。 跌倒可导致软组织损伤 、

关节脱位、 骨折和颅脑损伤， 给老年

患者带来极大的身体和心理伤害。

那么， 哪些药物可能引发跌倒？

又该如何预防用药引起的跌倒呢？

镇静催眠药

很多老年人在看门诊时， 时常跟

医生说自己睡眠不好， 想开一些助眠

药物， 也就是常说的安眠药。 这类药

物包括苯二氮卓类， 如艾司唑仑、 阿

普唑仑等； 非苯二氮卓类， 如佐匹克

隆、 唑吡坦等。 由于老年人机体器官

和系统功能减退， 安眠药体内代谢减

慢， 剂量过大易引发嗜睡、 肌无力等

不良反应， 增加跌倒风险。

因此， 老年人在使用安眠药时，

建议优先选择唑吡坦等非苯二氮卓类

短效镇静催眠药物 ， 其在体内消除

快， 可减少药物的蓄积作用； 同时减

少剂量， 从最小剂量开始使用， 服药

第二天起床前先坐一会儿再下地， 以

减少跌倒的发生。

抗过敏药

抗过敏药是一类抗组胺类药物，

其中一个不良反应为中枢抑制， 特别

是第一代抗组胺药物， 如扑尔敏等，

服用后易出现镇静、 嗜睡、 视力模糊

等不良反应， 尤其老年人对药物的敏

感性增加， 容易发生跌倒。 建议睡前

服用， 以降低跌倒风险。

降压药

老年患者在服用降压药后， 容易

发生血压下降或体位性低血压， 出现

肌肉无力、 晕眩等症状， 尤其是在开

始给药或者调整剂量时， 从而增加了

跌倒风险。 此外， 这些药物常联合使

用利尿剂， 如氢氯噻嗪， 老年人在服

用利尿剂后易出现血容量不足、 血压

下降等现象， 长期服用还易发生低钾

血症， 患者感觉乏力、 疲倦等。

建议患者服药后多休息， 走路时

放慢脚步。 如果发生上述症状， 应及

时就医， 必要时可补钾治疗， 以避免

不良反应导致的跌倒。

降糖药

降糖药分为胰岛素和口服降糖

药， 在药物服用过量或进食减少时，

可发生低血糖， 从而引发头晕、 共济

失调等不良反应， 进而发生跌倒。 特

别是磺脲类胰岛素促泌剂， 如格列美

脲等， 诱发低血糖几率较高。 老年患

者应密切监测血糖指标， 及时调整药

物剂量， 避免低血糖的发生。 建议糖

尿病患者随身携带碳水化合物等食

品， 一旦发生低血糖可立即食用。

由于生理机能的降低和肝肾代谢

能力的减弱， 药物在老年人体内代谢

减慢，药物的蓄积作用增强，药物不良

反应的发生率相对较高。因此，需充分

关注老年人用药的药物选择和给药剂

量，尽可能预防跌倒等意外的发生。老

人服药后若出现不适，应充分休息，并

在复诊时将情况及时告知医生。

（作者为上海市东方医院药学部
药师）

老人用药后，尤需防范眩晕跌倒

既往临床对骨转移

瘤往往采取消极 、 姑

息 对 症 治 疗 的 方 法 ?

患者常常因情绪低沉 、

剧烈疼痛、 长期慢性消

耗而在极度痛苦中走完

余生?

随着现代骨科及肿

瘤学的发展， 人类对骨

转移瘤诊治的认识有了

明显提高， 视骨转移瘤

为 “晚期绝症” “无法

治疗” “只能消极等待

死亡” 的悲观观点已成

为过去。

求医问药

你有医学健康疑问， 我们邀请医学专家来解答。

chenq@whb.cn

答 刘江斌

上海市儿童医院主任医师

儿童便秘该如何处理？问

便便是儿童健康的晴雨表之一， 在

儿科门诊， 常会听到家长对孩子的便便

担忧不已， 最常见的疑问就是： 宝宝好

几天才大便一次， 会不会是便秘呀？

儿童便秘的原因

不同年龄段小儿的生理机能和饮食

生活习惯不同 ， 便秘的原因也有所不

同。 新生儿期的器质性便秘， 大多伴有

消化道结构异常， 如新生儿肛门闭锁、

肛门狭窄 、 直肠闭锁 、 先天性巨结肠

等。 婴幼儿期便秘的常见原因是饮食过

于精细， 食物纤维缺乏， 肠道未得到相

应刺激， 肠道内容物通过时间延长? 此

外， 便秘的发生也有家族倾向性。

便秘的主要危害

便秘会使孩子排便时伴随疼痛感，

时间一长， 孩子会有意识地将便意忍过

去， 进一步加重便秘， 逐渐陷入不借助

灌肠剂、 通便剂或其他治疗方法就不能

排出大便的窘境。 同时， 便秘也会引发

腹痛、 腹胀、 食欲不振、 乏力、 失眠多

梦等症状， 长此以往会导致儿童营养不

良、 精神焦虑， 甚至结肠扩张， 形成特

发性巨结肠等。

如何判断儿童便秘

孩子是否便秘， 家长可以下几方面

来判断：

排便次数过少， 如排便次数每周少

于三次?

排便时间延长或排便困难， 每次排

便时间长达 30 分钟以上 ， 合并肛裂 ，

可伴肛门痛或便血?

粪便干结， 排便费力， 便后有排便

不净感觉。

切勿自行使用通便剂

配方奶喂养的新生儿， 可咨询医生

是否需要调整喂养方式或更换配方奶?

六个月以上婴儿可适当增加水果的摄入

量? 幼儿或更大一点的孩子， 可在孩子

的饮食中多添加一些高纤维食物， 增加

每日水的摄入量。 对于便秘较严重的病

例， 家长不可擅自给孩子服用通便剂或

灌肠剂等药物， 需及时就医， 严格按照

医生的处方服药。

答 樊莹

上海市第一人民医院眼科主任医师

飞蚊症到底是不是病？问

答 王秦

上海市奉贤区中心医院肾脏风湿科医生

低钠盐是否人人适用？问

飞蚊症在临床上很常见， 它是指眼

前有随眼球转动的小黑影，形状有圆形、

椭圆形、点状和线状等，很像蚊子，因此

被称为“飞蚊症”。当注视白色或者明亮

的背景时，更容易发现“飞蚊”的存在。

要想真正了解飞蚊症， 必须先来认

识眼球中的一个特殊结构———玻璃体。

玻璃体并不是玻璃，99%的成分是水。它

是人眼中类似于玻璃一样的无色、 透明

胶质体，位于晶状体和视网膜之间，充满

于整个玻璃体腔， 具有透光、 使眼球成

形、稳定眼内组织等作用。

随着年龄增长 ， 玻璃体也会 “老

化”，即玻璃体发生液化和变性等，可导

致玻璃体腔出现混浊物 ，称之为 “玻璃

体混浊”。 当这些混浊物被外界光线投

影到视网膜上， 人们就会感觉眼前出现

了“飞蚊”。

研究表明 ，20岁至40岁人群中 ，有

5%的人玻璃体发生液化?40岁至60岁人

群中，这一比例为40%，60岁以上人群则

增加到80%。高度近视的人，较没有近视

的人，更早、更高比例发生玻璃体液化，

眼前更易出现“飞蚊”。因此，大部分情况

下出现的 “飞蚊” 是一种正常的生理现

象，而不是一种疾病。

既然生理性退化导致的飞蚊症不属

于疾病，就没有必要进行特殊的治疗。而

且这些“飞蚊”并不是一直存在或永久不

变， 它们可能消失或变得模糊不清。所

以，如果眼前出现这一类“飞蚊”，不要过

于紧张，采取“和平相处”的原则，大多数

都能慢慢适应，不至于影响工作和生活。

但是，我们能对所有的“飞蚊”都置

之不理吗？当然不能！引起“飞蚊”的根本

原因是玻璃体出现了混浊物， 而混浊物

的产生还有很多病理性的可能， 如视网

膜裂孔、玻璃体炎症、玻璃体出血等。

如果眼前突然出现大量“飞蚊”或短

期内“飞蚊”日益加重，同时伴有明显的

闪光感或视野缺损，一定要引起重视，及

时到医院就诊，请医生详细检查眼底，排

除视网膜裂孔等其他病理性因素。

如果确实发生了视网膜裂孔， 就应

该进行视网膜激光光凝治疗以封闭裂

孔，减少视网膜脱离的发生几率。同时，

一次检查结果正常并不代表以后都没有

问题，一旦出现闪光感、“飞蚊”突然增多

等现象，就需要再次去医院接受检查。

所以 ，小小的 “飞蚊 ”，学问其实不

小。如果有“飞蚊”困扰，还是交给医生来

判断，到底应该“视而不见”还是“另眼相

看”吧。

不要做剧烈运动

飞蚊症发生初期， 尤其是
在伴有闪光感的情况下， 建议
不要做剧烈运动 ， 特别是跳
水、 蹦极等运动。

因为剧烈运动会加速玻璃
体后脱离， 进而可能导致视网
膜撕裂、 视网膜脱离等疾病。


