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摘  要 

骨髓转移泛指原发于非造血组织的恶性肿瘤细胞经血行播散或淋巴道转移至骨髓的总称。胃癌是常见的

消化道肿瘤，主要转移部位为肝和肺，骨转移相对少见，骨髓转移是骨转移的一种亚型，发生率更低，

目前多见于病例报道。胃癌骨髓转移患者预后非常差。为了加强临床医生对本病的认识，本文报道1例胃

癌骨髓转移病例，并复习相关文献。 
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Abstract 
Bone marrow metastasis generally refers to the general term for malignant tumor cells originating 
from non-hematopoietic tissues that spread to the bone marrow via hematogenous dissemination 
or lymphatic metastasis. Gastric cancer is a common gastrointestinal tumor, with the main meta-
static sites being the liver and lungs. Bone metastasis is relatively rare, and bone marrow metastasis, 
as a subtype of bone metastasis, has an even lower incidence rate, which is currently mostly re-
ported in case studies. The prognosis of patients with gastric cancer and bone marrow metastasis 
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is extremely poor. To enhance clinicians’ understanding of this disease, this article reports one case 
of gastric cancer with bone marrow metastasis and reviews the relevant literature. 
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1. 引言 

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，2022 全球癌症报告显示，胃癌的发病率和死亡率在恶性肿瘤中均居

第 5 位[1]胃癌常转移至肝和肺，骨转移相对少见，骨髓转移发生率更低，经骨髓活检证实的骨髓转移患

病率仅为 0.024% [2]。胃癌骨髓转移特点是好发男性[3]，低龄，组织学类型多为恶性程度较高的低分化

腺癌和印戒细胞癌。常见的转移部位是脊柱和骨盆[4]。诊断骨髓转移后的中位生存期仅为 1 个月左右[2] 
[3]。本文报道 1 例胃癌骨髓转移病例，旨在为胃癌骨髓转移临床诊断及治疗提供临床思路。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

患者，女，23 岁，因“腰部疼痛 1 月”于 2012 年 5 月 3 日就诊于暨南大学附属第一医院风湿科。入

院体格检查：体温 37.7℃，左锁骨上窝可触及数粒黄豆大小淋巴结，无压痛；脊柱无畸形，腰骶部压痛，

弯腰受限，余关节活动正常。胸骨压痛(+)。患者入院前 1 个月无明显诱因出现腰部胀痛，弯腰受限，伴

晨僵，自服止痛药治疗可缓解，后出现间断牙龈出血、胃纳差、腹胀、便秘，疼痛进行性加重，前往我院

骨科就诊。腰骶椎 MR：1) L3/4 椎间盘膨出；2) 胸腰椎脂肪信号欠均匀。血常规：WBC 13.5 × 109/L，
PLT 44.2 × 109/L。一月内体重下降 3 公斤。既往史无特殊。 

2.2. 诊断经过 

入院后，完善风湿组套，结果无明显异常，排除风湿系统疾病。肿瘤标记物：糖类抗原(CA19-9) 57.10 
U/mL、癌胚抗原(CEA) 19.48 ng/mL。生化：碱性磷酸酶(ALP) 482 U/L、乳酸脱氢酶(LDH) 294 U/L。骶

髂关节 MRI：左卵巢可见类圆形病变(大小约 2.0 × 2.5 × 3.0 cm)，增强后环形强化；腰椎、盆腔诸骨弥漫

性病变，需除外卵巢来源恶性病变。全身骨扫描：考虑肿瘤骨转移可能性大(见图 1)。临床考虑恶性肿瘤

骨转移。完善骨髓穿刺，骨穿时即有“干抽”现象，无法明确病理。因患者左锁骨上淋巴肿大，不排除胃

肠道来源，完善胃镜活检，病理示：低分化腺癌，部分为印戒细胞癌(见图 2)。因患者一般情况较差，诊

断已明确为胃癌 IV 期，暂不行卵巢活检。 

2.3. 治疗经过 

转入肿瘤科继续治疗。患者 ECOG 评分 2 分，贫血、血小板计数进行性降低，并伴有明显乏力、出

血症状，予以输注红细胞和机采血小板支持治疗。继续完善骨髓穿刺，骨髓室报告患者骨髓“部分稀释”，

结合患者既往病史，考虑系骨髓受累的病态表现，患者首次骨穿时即有“干抽”现象，后改用骨髓活检

针穿刺方式抽出“坏死”物质，故而诊断骨髓转移并骨髓坏死。结合患者病史，考虑血细胞进行性减少
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是肿瘤侵犯骨髓导致，在该病例中血细胞减少不是化疗的禁忌症。反之，不尽快控制病情会难以逆转，

与患者及家属沟通同意后，2012 年 5 月 12 日予第一程“顺铂(DDP) + 替吉奥(S-1)”方案挽救性化疗，

化疗期间复查血常规检监测血象变化，并予奥施康定止痛、唑来膦酸骨保护等治疗。第一程化疗结束后，

病情得到明显控制和逆转，可脱离成分输血，Hb 维持在 80~90 g/L、PLT 上升至 42.4 × 109/L，考虑抗肿

瘤治疗有效。2012 年 6 月 1 日按期行第二程“顺铂(DDP) + 替吉奥(S-1)”化疗。第二程化疗后复查上腹

部 CT：胃窦肿块明显缩小，胃小弯淋巴结较前缩小。骨髓活检：仍可见印戒细胞癌浸润，符合低分化胃

癌骨髓转移。明确诊断：胃癌多发性骨转移，骨髓转移(Ⅳ期)。根据当时最新研究及临床试验，紫杉醇联

合顺铂治疗方案疗效有所提升，2012 年 6 月 30 日予更改抗肿瘤治疗方案为“紫杉醇脂质体(力扑素) 210 
mg d1 + 顺铂 30 mg d1~d4”，过程顺利。疼痛情况较前明显控制，一般情况好转，出院休养。后患者拒

绝入院行下一次治疗，定期电话随访，发病至死亡总生存时间 5 个月。 
 

 
Figure 1. Bone scan imaging (multiple skeletal metastases throughout the body) 
图 1. 骨扫描显像(全身多发骨转移) 
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Figure 2. Pathological smears are consistent with poorly differentiated adenocarcinoma, partially showing signet-ring cell 
carcinoma 
图 2. 病理涂片符合低分化腺癌，部分为印戒细胞癌 

3. 讨论 

胃癌是常见的消化道恶性肿瘤，2022 全球癌症报告显示，胃癌的发病率和死亡率在恶性肿瘤中均居

第 5 位[1]胃癌常转移至肝和肺，骨转移相对少见，骨髓转移是骨转移的一种亚型，发生率更低，研究报

道，经骨髓活检证实的骨髓转移患病率仅为 0.024% [2]。文献报道，胃癌骨髓转移好发于男性[3]，大多

数患者低龄，本例患者年仅 23 岁，与文献报道相一致。组织学类型多为恶性程度较高的低分化腺癌和印

戒细胞癌。常见的转移部位是脊柱和骨盆[4]。本例患者病理分型为印戒细胞癌伴全身多发骨转移。胃癌

骨髓转移病程发展迅速，预后极差，国内外研究报道，诊断骨髓转移后的中位生存期仅为 1 个月左右[2] 
[3]，本例患者虽经积极抗癌治疗，生存期也仅为 5 个月。 

目前关于胃癌骨髓转移的机制尚未阐明，有研究认为可能的机制是癌细胞脱离原发灶后，通过血循

环到达脊柱静脉，激活破骨细胞吸收骨骼、破坏骨骼，为癌细胞增殖提供空间；同时，骨基质中的各种

生长因子释放到骨髓中，促进癌细胞的生长和繁殖[5]。也有学者提出了肿瘤“休眠”学说，即肿瘤细胞

通过血道转移至骨髓并处于休眠状态，然后被某些特定的因子激活而发生骨髓转移[6]。 
在疾病发生时间方面，骨髓转移可以与胃癌同时诊断，也可在后续治疗中发现[2]。临床表现不典型，

骨髓受累时的常见症状为骨痛、活动性出血、发热等。实验室检查常提示贫血、血小板减少和白细胞反

应，以及血清 ALP 和 LDH 水平的升高。本例患者有典型的发热、骨痛、活动性出血症状，检查结果有

贫血、血小板减少、ALP 和 LDH 明显升高。患者一旦出现相关临床症状，应及时进行实验学及影像学如
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MRI、骨扫描、PET-CT 等检查。当检查结果高度怀疑骨髓转移时，诊断的金标准是骨髓穿刺涂片及活检

病理[2] [3]。 
胃癌出现骨髓转移，意味着发展至疾病晚期。治疗主要包括针对肿瘤的全身治疗和支持治疗两个方

面。PD-1 单抗联合化疗已成为不可切除局部晚期或转移性食管胃结合部/胃癌患者的一线治疗新标准。治

疗方案根据是否表达 HER2 而有所不同。HER2 阳性时，首选曲妥珠单抗联合化疗。在我国，化疗方案更

多推荐氟尿嘧啶和奥沙利铂的两药联合方案。当 HER2 阴性时，氟尿嘧啶联合奥沙利铂成为首选。对于

MSI-H 和 PD-1/PD-L1 表达阳性的患者，建议联合抗 PD-1/PD-L1 单抗如帕博利珠单抗和化疗药物。抗血

管生成靶向药物如甲磺酸阿帕替尼和莫雷西尤单抗也被推荐作为三线治疗的首选药物。研究显示，胃癌

骨髓转移患者多会继发严重的 DIC，但并不是化疗的禁忌症，接受化疗的骨髓转移患者生存期明显长于

未接受化疗的患者。Kim 等报道，未接受化疗组中位生存期为 20 天，化疗组为 67 天(髓 1)。Kwon 等报

道，与化疗组中位生存期 121 天相比，未接受化疗组仅为 11 天。多数研究中使用紫杉类、铂类及氟尿嘧

啶等化疗药物，但由于缺乏前瞻性研究，尚不清楚最佳的化疗方案[2] [3]。肝素及血栓调节素在骨髓转移

患者 DIC 的治疗方面有很好的效果[7]。骨转移患者的支持治疗也很重要。患者常有难以忍受的骨痛，阿

片类药物或其他止痛药可减轻患者的痛苦。放疗是控制疼痛的有效措施，尤其是神经病理性疼痛。必要

时手术对控制疼痛、避免骨折和脊髓压迫也有很大帮助。唑来膦酸治疗是胃癌骨转移的独立预后因素。 
研究发现，LDH、CEA、CA199 水平升高、基础状况差、骨髓转移、高钙血症和多发性骨骼受累与

较短的生存期相关。孤立性骨转移、高分化肿瘤、姑息化疗、双膦酸盐类药物治疗等与胃癌骨转移患者

中位生存期延长相关[4]。 
骨髓转移的发生率很低，临床症状不典型，易延误诊治，生存期短。对原发肿瘤不明的骨转移病人，

不仅需要考虑常见的前列腺癌、乳腺癌、肾细胞癌等转移的可能，还应考虑消化系统恶性肿瘤来源可能。

因此，在临床实践中，对于疑似病例应尽早行骨髓穿刺活检以明确诊断。即使患者出现血红蛋白或血小

板的下降，也应在支持治疗下，尽早进行全身化疗来延缓疾病进展，提高生活质量。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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