
 病历讨论

巨野县中医院肿瘤科
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• 患者徐某某，女，73岁，因“腰、胸部疼痛1年余”入院，
患者于1年无明显锈因出现腰部、胸部疼痛,活动后加重,未
做诊治;2个月前上述症状加重,就诊于济宁医学院附属医
院,2018.06.29济宁附院CT检查示：1.多发骨质破坏，左
侧第3、4肋骨骨折并骨痂形成。2、L1椎体陈旧压缩性骨
折可考虑。给予口服药物治疗(具体诊断及药物不详),症状
未缓解。2018.0901巨野县人民医院CT三维重建:1.符合慢
性支气管炎CT平扫表现;2.双侧胸腔积液:3.双侧肋骨、胸
椎右侧肩骨骨质破坏,转移瘤不除外:4.左侧多发肋骨陈旧
性骨折。2018.09.01MR:脑MRI平扫未见异常，胸、腰、
骶椎弥漫异常信号伴多发椎体压扁、变窄,不排除转移瘤;
胸10、11异常信号考虑血管瘤，腰间盘突出,该院给子唑
来膦酸治疗。经山东省肿瘤医院会诊,建议肿瘤标志物检
查及椎旁或助骨破坏区穿刺病理检查明确诊断,今日来我
院就诊,门诊以“骨转移瘤”收入院。患者自发病以来，腰、
胸部疼痛，精神差，时有嗜睡，轻微恶心、呕吐，纳差，
偶有咳嗽，二便正常。
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• 体检：T 36.6℃，P 98次/分，R 20次/分，BP 
120/72mmHg，胸廓对称无畸形，双肺呼吸音
低，可及干湿啰音。心前区无隆起,心尖搏动位
于左侧锁骨中线第5肋间隙内0.5Cm处，心界无
扩大，心率98次/分，心律齐，心音低钝，各瓣
膜听诊区未闻及杂音。腹部平软，全腹轻压痛
无反跳痛，肝脾肋下未触及,墨菲氏征阴性，肝
肾区无叩痛,无移动性浊音,肠鸣音4次/分。脊柱
及四肢无畸形，多个椎体轻微叩痛,双下肢无水
肿。



• 辅助检查：2018.06.29济宁附院CT检查示：1.多
发骨质破坏，左侧第3、4肋骨骨折并骨痂形成。
2、L1椎体陈旧压缩性骨折可考虑。2018.09.01
巨野县人民医院CT三维重建:1.符合慢性支气管炎
CT平扫表现;2.双侧胸腔积液:3.双侧肋骨、胸椎右
侧肩骨骨质破坏,转移瘤不除外:4.左侧多发肋骨陈
旧性骨折。2018.09.01MR:脑MRI平扫未见异常，
胸、腰、骶椎弥漫异常信号伴多发椎体压扁、变
窄,不排除转移瘤;胸10、11异常信号考虑血管瘤，
腰间盘突出。
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•   初步诊断：1、骨转移瘤                  
•                     2、 胸腔积液

•                     3、慢性支气管炎

•                     4、腰椎间盘突出
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治疗：入院后完善相关辅助检查，给予一级
护理，吸氧，抗生素控制感染；PPI制酸防止
上消化道出血；纠正电解质紊乱；营养支持
及其他对症处理。



讨论目的

• 1、本病人诊断考虑什么疾病？

• 2、还需要完善哪些临床检查？

• 欢迎各位同仁讨论，赐教！




