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湊桌打麻將也會中 ?!
四個癌症患者就有一個骨轉移

戴承正 1

1 臺北醫學大學附設醫院血液腫瘤科，臺北，臺灣
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轉移性的癌症，常會讓病患感到疑惑，以乳
癌為例，當乳癌轉移到骨頭後，會是骨癌還是乳
癌呢？這可以用一個比喻來解釋，就像台灣人搬
到美國，皮膚還是黃的，因此他還是台灣人，所
以如果乳癌細胞轉移到骨頭，還是會稱之為乳癌
骨轉移而不是骨癌，若是轉移到肝，就會說是乳
癌肝轉移，而不是變成肝癌。一個人要得到兩個
癌症的機會是非常低的，假設已經有一個原發的
癌症，又看到其他器官也有癌細胞的時候，通常
會先考量是癌症轉移。

癌症的骨轉移相當常見，根據統計，平均大
約每四位就有一位癌症病人的癌細胞會轉移到骨
頭。通常所謂的骨癌是指原發性骨癌，又稱為骨
肉瘤，發生率很低，台灣一年不到 500 例。而從
另一處癌症轉移到骨頭的情形則比原發骨癌常見
得多，以乳癌為例，臨床上的經驗約有 20-30%
病人確診地較晚，來就醫時癌症已經轉移；或
是像肺癌的病人，更高達 30-40% 發現時就已經
轉移；前列腺癌的病人也不少是一開始發現就有
骨轉移的。上述這幾個癌症，轉移到骨頭的比例
相對其他癌症是比較高的，而肝癌、膽道癌、胰
臟癌或者大腸直腸癌，也可能轉移到骨頭但相對

比例較低。以大腸直腸癌來說，轉移到肝跟肺的
比例遠大於骨頭，而胰臟癌轉移到骨頭的機會更
小，因為他的死亡率高，根本還來不及轉移到骨
頭，病人就已經死亡了，因此，其實所有癌症都
有可能會轉移到骨頭，只是時間上是否長到能讓
癌細胞轉移才是關鍵。

常發生骨頭轉移的癌症有乳癌、肺癌、攝
護腺癌，這些癌症的原發腫瘤常會跳過周邊鄰近
的器官就直接轉移到骨頭上。舉例前列腺癌，好
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發在年紀大的病人，常常遇到病人腰酸背痛很嚴
重，PSA 值測出來很高，骨頭掃描又看到脊椎有
病灶的話，幾乎可以判斷是前列腺癌的骨轉移。
骨轉移以承重部位的骨頭最常見，尤其是脊椎，
所以轉移到脊椎的比例是最高的，而轉到其他骨
頭部位相對比較少，但也還是會發生。曾經收治
過一個肺癌病人，轉移到膝蓋，切片出來確定是
肺癌跑到膝蓋去，像這樣的病人很少見，通常都
還是以鄰近腫瘤原發處的骨頭為主，其次是肋
骨、頭骨，這幾個地方是比較容易轉移的，因為
它罹病灶比較近。

骨頭的轉移因為幾乎都在承重處，所以治
療上有其急迫性，以脊椎來說，接受治療的時間
如果比較晚，而脊椎壓迫又很嚴重，就會造成癱
瘓。像胸椎 7、8 節以下的壓迫，病患會面臨失
禁、下肢癱瘓，然後兩隻腳就不能動了。所以癌
症轉移所造成的癱瘓，並非癌症侵蝕到神經，而
是癌症轉移到骨頭造成壓迫所導致的，也可以說
就是脊椎骨骨折的意思。有些病人，拖到很晚期
才治療，骨頭掃描一照，脊椎全部快被都吃光
了，整片都是黑的，非常驚人，這類的病人，癱
瘓的比例就非常高，就像是房屋倒了，而裡面的
人被壓傷或旁邊電線桿被壓斷這種概念。骨頭轉
移中，最嚴重的就是骨折，但也有些病人是還沒
到骨折就會疼痛，這種骨頭痛很奇怪，病人會形
容像有人拿針一直刺，這種痛是非常難去忍受
的。病人常抱怨睡覺也不能睡，走路也不能走，
行動也不好，甚至站著、坐著都沒有辦法，所以
對骨頭轉移的病人，疼痛也是很嚴重的問題，人
家說坐骨神經痛就是會痛到坐也不能坐，站也不
能站，但是骨頭轉移會比這個更嚴重。

骨頭痠痛要看程度，也要看吃了藥能不能
夠緩解，如果以退化所造成的骨頭痠痛的話，大
部分做一些運動、熱療，給一些止痛藥，就能緩
解八、九成以上，但是對於癌症轉移所造成的骨
頭疼痛的話，能夠緩解的比例，甚至連三成都不
到。所以有些年紀大的人，如果骨頭痛，吃了藥
卻還是痛的很嚴重，一天到晚往骨科跑，就要懷
疑骨頭裡面，可能有癌細胞存在。症狀上，也會
因為疼痛，行動跟生活品質也都會受影響。

嚴重轉移的病人，醫師會去監測他血中的
鈣離子，因為如果骨頭的鈣通通被釋放到血液裡
面的時候，會發生高血鈣症候群，引起更多的問
題。所以醫師在常規診斷的時候，會做骨頭掃描
去了解它到底有沒有骨頭轉移，一旦有骨頭轉
移，就給予預防骨頭斷掉的藥，或者抑制骨頭轉
移的藥物。現在這一類的藥物，有滿多選擇的，
會依照病人的情況做調整，看是兩個禮拜、三個
禮拜打一次，或者是一個月打一次。除了針劑
外，也有口服藥，只是口服藥的效度較針劑的
弱。在治療上，對於嚴重轉移的部分，除了有藥
物去壓制癌細胞惡化以外，對於比較嚴重的轉
移，也會再加強放射治療，將癌細胞壓制，然後
保骨針會慢慢的把鈣離子吸進去骨頭，將癌細胞
已經侵蝕掉的破洞慢慢補起來，然後癌細胞再擴
散的空間就變小了，這是這一類的藥的作用，除
了骨頭轉移的病人之外，嚴重骨質疏鬆的病人也
可以使用。

在十幾年前沒這些藥的時候，骨轉移是很
棘手的，可是在這類藥上市以後，骨轉移的病人
生活品質和疾病控制上得到大幅的改善。在此之
前，骨轉移的病人大概只能夠存活一兩年左右。
現在因為有藥物可以治療，而且副作用也改進相
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當多，所以骨轉移的病人得到很好的控制，生活
品質大幅提升，不少病人都可以存活十幾年。如
果有其他轉移的病人，加上這類骨轉移藥物控
制，能幫助病人改善生活品質。以前沒有骨轉移
藥物的時候，病人做放射治療、化療是無法完全
讓骨轉移消失的。癌細胞進到骨頭以後，會侵蝕
出很多洞，骨轉移藥物會去把洞補滿，癌細胞就
沒有生存空間，而且這類藥物現在健保都有給
付，造福全國人民，因為這個藥不只讓病人生活
品質改善，甚至還能維持疾病控制、延長生命。

曾經有個乳癌病人，在剛開始診斷乳癌的時
候，就一直覺得胸口很痛，當時能做的檢查，如
正子、電腦斷層、骨頭掃描都做了，就是沒有看
到骨頭轉移的現象，後來治療三個月後，才看到
骨頭掃描終於在胸骨上有顯影。因為骨頭掃描有
極限，在癌細胞聚集不夠多時，是無法顯影的，
這位病人確定有骨轉移後，開始替她打保骨針、
也加強化療，然後再做局部放療，後來病人的問
題都控制住了，至今已經十幾年了，生活品質還
是維持得跟一般人一樣，疼痛也都改善了。保骨
針除了控制疼痛之外，也會大幅下降脊椎壓迫癱
瘓的可能，效益很大。

很多研究報告發現，因為影像偵測的極限問
題，癌細胞有可能藏在骨頭裡面長達兩年而看不
到，兩年以後才出現，因此需要思考透過改善骨
頭裡面的環境，減少癌細胞的生存空間，骨轉移
可以得到控制。

現在健保都有給付影像學的檢查，通常會
先用骨頭掃描來看，當骨頭掃描還無法確認的時
候，再以核磁共振做鑑別診斷，幾乎就能肯定到
底有沒有癌細胞了。骨頭掃描是比較敏感的檢

查，所以有些人曾經摔倒、撞到，在骨頭掃描就
會顯影，而有些人老人家脊椎退化、腰椎退化，
這些承重部分的損傷，在骨頭掃描時如果看到顯
影，需要仔細判斷看到底是癌症的侵蝕，還是老
人家的退化表現。如果骨頭掃描跟核磁共振都還
是不能判斷，那唯一能做的就只剩下切片了，需
要把骨頭上的陰影挖下來化驗。

在治療上，保骨針當然還是需要搭配其他化
療之類的藥物，骨頭轉移的病人，通常也不會只
有單純的骨頭轉移，可能肺、肝或其他器官也有
轉移，因此在用藥上如果沒有化學治療跟其他輔
助的藥物來治療，其他部位的癌細胞惡化後又會
向外侵犯。所以要多管齊下。現在癌症治療都是
朝向多面向、聯合作戰的方式，像是化療，放療、
免疫治療、荷爾蒙治療等，對整體的控制會好很
多。而每個藥都用的時候，要怎樣搭配，還有怎
麼減少副作用會比較合適和完美，就非常的重要
了，這也是每個醫師在治療上，要累積經驗和精
進的地方。


