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１　临床资料　患者女性，５１岁。因“腰背部疼痛１个月余，伴

皮肤瘀斑２周”于２００７年９月６日入院。患者于２００７年８月

无明显诱因自觉腰背部疼痛，活动后加剧，２周前四肢皮肤出

现数个大小不等的紫红色瘀斑，伴间断低热，无寒战、畏寒，大

便每日１～２次，色黑，基本成形，在当地医院查血小板示３８×

１０９／Ｌ；骨髓细胞学检查示粒系、红系增生活跃，巨核数增多、

成长障碍，血小板小簇散在分布；胸椎 ＭＲＩ检查示第８、１１胸

椎椎体变扁伴信号异常；予口服泼尼松５０ｍｇ／ｄ治疗，皮肤瘀

斑有所消退，但腰背痛进行性加重，复查血小板示２７×１０９／Ｌ。

既往无胃病史。入院查体：Ｔ３７．０℃，贫血貌，四肢皮肤散在

大小不等深紫色瘀斑，全身浅表淋巴结未及肿大，心肺腹检查

未见异常，第１０～１２胸椎、第５腰椎压痛，双下肢无水肿，病理

征阴性。辅助检查：血常规示白细胞６．９×１０９／Ｌ，中性６７％，

血红蛋白６３ｇ／Ｌ，血小板３５×１０９／Ｌ，网织红细胞５．０％，幼红

细胞４％；白蛋白３１ｇ／Ｌ，乳酸脱氢酶１５６０Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶

４９５Ｕ／Ｌ；癌胚抗原１９．４２μｇ／Ｌ，ＣＡ１９９３７．２３Ｕ／ｍｌ，甲胎蛋

白、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３正常，肝肾功能、凝血功能正常，Ｍ蛋白阴

性，大便潜血阳性；全身骨扫描检查示肋骨、胸椎、腰椎、骨盆、

股骨等多处骨骼可见异常放射性浓集区（图１Ａ）；骨髓病理学

检查示骨髓中可见大量腺癌细胞（图１Ｂ）；胃镜示胃小弯侧约

一直径１．５ｃｍ溃疡（图１Ｃ），病理提示低分化腺癌（图１Ｄ）。

诊断：胃癌骨髓转移，继发性血小板减少性紫癜。

图１　患者影像学及病理学检测结果

Ａ：全身骨扫描检查；Ｂ：骨髓病理学检查（ＨＥ染色）；Ｃ：胃镜检查；Ｄ：

胃角溃疡病理学检查（ＨＥ染色）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０（Ｂ，Ｄ）

２　讨　论　胃癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，但胃癌骨转

移较为少见，约占骨转移癌患者的１１％，其组织类型以低分化

腺癌、印戒细胞癌为多，具有恶性程度高、发展快、侵袭力强、

易复发、预后差的特点［１］。本例患者以骨痛为主要临床表现，

碱性磷酸酶增高、胸椎 ＭＲＩ、全身骨扫描检查结果均提示转移

性骨肿瘤，并依据胃镜及骨髓病理检查明确诊断。本例患者

出现症状时间短，原发胃癌病灶不大，但病情进展极快，提示

血行转移。脊柱、骨盆等扁骨及不规则骨的血管床面积大，静

脉以静脉窦形式存在，没有静脉瓣，血流缓慢，癌细胞易进入

骨内繁殖，胃癌骨转移多位于此类骨骼中。Ｎａｋａｎｉｓｈｉ等［２］分

析了４８例胃癌骨转移患者，发现最接近胃水平的胸、腰椎是

胃癌骨转移的好发部位。本例患者多处骨骼受累，尤其胸、腰

椎出现压缩性骨折。值得注意的是，本例患者以进行性血小

板减少为突出表现，曾一度被误诊为特发性血小板减少性紫

癜。肿瘤广泛浸润骨髓后可造成外周血的异常，这可能与下

列因素有关：（１）转移癌细胞分泌抑制性细胞因子或通过细胞

间的相互接触而抑制骨髓基质细胞释放造血生长因子，使正

常造血功能降低，导致血红蛋白和血小板减低，临床上可出现

贫血和出血症状；（２）癌细胞可使骨髓微环境破坏引起干细胞

受损，出现病态造血及成熟障碍，导致全血细胞减少；（３）肿瘤

细胞浸润骨髓，破坏了血液骨髓屏障，使幼稚细胞进入血液，

外周血涂片中可出现幼红、幼粒细胞；（４）转移癌细胞释放成

纤维因子继发骨髓纤维化从而导致“干抽”［３］。由于血液学改

变往往是骨髓转移癌最早的临床表现，因此当临床出现原因

不明的贫血、发热、消瘦、骨痛及外周血涂片发现幼红、幼粒细

胞时，应考虑骨髓转移癌的可能，及早进行骨髓检查。由于转

移癌细胞大多是灶性增生，一次骨穿阴性并不能排除骨髓转

移癌的可能，应多灶性穿刺活检，以免漏诊。

［参 考 文 献］

［１］　ＭｅｄｉｎａＦｒａｎｃｏＨ，ＨｅｓｌｉｎＭＪ，ＣｏｒｔｅｓＧｏｎｚａｌｅｚＲ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０００，７：５１５５１９．

［２］　ＮａｋａｎｉｓｈｉＨ，ＡｒａｋｉＮ，ＫｕｒａｔｓｕＳ，ＮａｒａｈａｒａＨ，ＩｓｈｉｋａｗａＯ，
ＹｏｓｈｉｋａｗａＨ．Ｓｋｅｌｅｔａｌｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＲｅｌａｔＲｅｓ，２００４（４２３）：２０８２１２．

［３］　ＣｈａｎｇＪＣ，ＮａｑｖｉＴ．Ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｔｈｒｏｍｂｏｃｙｔｏｐｅｎｉｃｐｕｒｐｕｒａａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｍｙｅｌｏｆｉ
ｂｒｏｓｉｓｉｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２００３，８：３７５３８０．

［本文编辑］　贾泽军


