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惡性腫瘤高血鈣性骨轉移

鄭淑鎂

培真中醫診所

前言

惡性腫瘤的遠處轉移，最常見於肝和肺，骨骼是第三好發處。每一種惡性

腫瘤都可能轉移到骨骼，其中以乳腺癌、肺癌、攝護腺癌、腎癌、膀胱癌、甲狀

腺癌、淋巴瘤、和肉瘤發生率最高，乳腺癌、肺癌、攝護腺癌轉移佔骨轉移瘤的

80%。

骨轉移癌最常見的臨床表現為進行性的骨痛、骨折、功能障礙、脊髓及神經

根受壓迫。

惡性腫瘤易併發高血鈣性體質，不論是否有骨轉移，均可發生。約有1/3的病

人在原發病確診之前即已存在高血鈣性體質，另1/3發生在疾病的過程中。癌症的

高血鈣性體質在肺癌、乳癌、骨髓瘤、淋巴瘤發生率較高；而肺癌中以鱗狀上皮

細胞癌最多見。

中醫學古籍文獻中無骨轉移的病名記載，按其臨床表現歸屬於“骨瘤”、

“骨蝕”、“石疽”、“石癰”、“惡瘡”、“筋瘤”、“骨痿瘡”、“骨

疽”、“骨痺”等範疇。

惡性腫瘤骨轉移的病因病理極為複雜，本篇文章主要探討：惡性腫瘤發病前

多存在有高血鈣性體質，臨床表現屬中醫學之陰虛陽亢，腎主骨生髓，透過補腎

氣，滋腎陰，清熱化瘀，平衡陰陽，可有效預防惡性腫瘤及骨轉移。

病因病機

一、中醫病因病理

本病為中醫“腎虛勞損”之範疇，屬本虛標實，寒熱錯雜之症，本虛是以

臟腑之腎精虧損，氣血不足，脾腎兩虛為本，標實是以熱毒、血瘀、氣滯、寒凝

為標。發病多為先天稟賦不足，腎氣虛衰，復感六淫之邪，蘊於骨骼；或骨傷舊

疾，氣滯血瘀；或氣血不足，脾腎兩虛，或過勞傷腎，陰津虧虛，熱毒蘊結。

中醫文獻記載中，如《外科樞要》：“若勞傷腎水，不能榮骨而為腫瘤……

名為骨瘤……夫瘤者，留也。隨氣凝滯，皆因臟腑受傷，氣血和違。”《醫門補

要》：“一童周身生骨瘤，堅硬貼骨，大小不一，肌肉日瘦，由母腎虛，與骨肉
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至戚苟合，胎感其氣而成，久服腎氣湯自消。”《外科大成》：“骨瘤屬腎，色黑皮

紫，高堆如石，貼骨不移，治宜補腎行瘀，破堅利竅，如調元腎氣丸。”《靈樞．

刺節真邪》：“虛邪之入於身也深，寒與熱相搏，久留而內著，寒勝其熱則骨疼

肉枯，熱勝其寒，則爛肉、腐肌、為膿，內傷骨為骨蝕，……以手按之堅，有所

結深中骨，氣因於骨，骨與氣併，日以益大，則為骨疽。”

故惡性腫瘤骨轉移的主要病因病理為：先天稟賦不足、臟腑功能失調、情

志內傷、腎精虧損、氣血不足、脾腎兩虛、過度勞損、六淫之邪、骨傷舊疾、熱

毒、血瘀、氣滯、痰濕、寒凝”，導致腎虛髓空，邪毒久留。

二、西醫病因病機〔1〕〔2〕〔3〕

(一) 高血鈣性骨轉移病因病機

身體通過嚴格的調節功能，使細胞外液中的鈣離子保持平衡。參與維持鈣平

衡的物質，主要有副甲狀腺激素、1,25-羥化維生素D，及降鈣素。三者通過影響

骨、腎、內臟的代謝調節血清鈣離子。

當蝕骨細胞與成骨細胞處於平衡狀態時，每日細胞外液鈣離子的變化不及全

身骨鈣的百分之一（約500mg）。腎臟每日排泄鈣約為10mg，但其中98%由腎小

管重吸收。

腎小管重吸收作用受副甲狀腺激素影響。胃腸道吸收鈣，受1,25-羥化維生素

控制。而1,25-羥化維生素由副甲狀腺激素刺激腎臟產生。在機體處於平衡的狀態

下，胃腸道吸收的淨鈣量，與腎臟排泄的鈣是平衡的，每日約為150-250mg。

90%伴有高血鈣症的惡性腫瘤病人有骨轉移，尤其是：乳腺癌、多發性骨髓

瘤、肺鱗狀上皮細胞癌、腎細胞癌，可能是蝕骨活化因子、前列腺素E、副甲狀腺

激素的綜合作用，導致釋放鈣離子的速度超過了人體排泄鈣的能力。

(二)惡性腫瘤高血鈣性體質之病理

惡性腫瘤併發高血鈣性體質之病理機制大致如下：

1. 蝕骨性骨溶解：骨骼受腫瘤侵蝕，腫瘤局部產生大量蝕骨細胞激活因子，

導致蝕骨性骨溶解。

2. 副甲狀腺激素相關蛋白：腫瘤病人血清中存在一種新的副甲狀腺激素相關

蛋白細胞因子，其作用與副甲狀腺激素在腎臟與骨骼中的作用大致相同，

能增加腎小管對鈣的重吸收。

3. 副甲狀腺激素受到β生長因子、IL-1介白質、α腫瘤壞死因子、前列腺素E

的影響而發生改變。

4. 乳癌細胞具有重吸收鈣的能力，而無蝕骨或釋放前列腺素的作用。（20-

40%的乳腺癌病人發生高血鈣症，這些病人的97%伴有骨轉移。）
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5. 乳癌細胞具有釋放溶骨性前列腺素E的能力。

6.  肺鱗狀細胞癌有合成高血鈣物質的傾向。

7.  多發性骨髓瘤，其惡性漿細胞可產生蝕骨活性因子，激活蝕骨活性。

8.  免疫性細胞產生的淋巴毒：IL-1介白質、α與β腫瘤壞死因子，與蝕骨細

胞因子為同一來源，均具有刺激蝕骨活性作用。

9. 腫瘤產生異位激素

 腫瘤產生異位激素，促進骨骼中鈣質釋放和增強胃腸道對鈣的吸收而成。

(1) 異位副甲狀腺激素：  

 幾乎所有癌症病人都有異位副甲狀腺激素產生，但濃度比原發性副甲狀

腺激素亢進者低。以肺鱗癌、腎上腺癌、多發性骨髓瘤、惡性淋巴瘤、

乳腺癌最常見。

(2) 異位前列腺素E2(PGE2)：

 具有溶骨性，腫瘤病人在腫瘤組織或尿液中均可提取出PGE2樣物質。

患實體瘤併發高血鈣症的病人，其異位性前列腺素E2代謝產物明顯高於

正常人。

(3) 異位蝕骨細胞激活因子(OAF)：

 已從多發性骨髓瘤、肺癌及惡性淋巴瘤中，證實有異位蝕骨細胞激活因

子。若腫瘤骨轉移，與骨骼相鄰的腫瘤細胞會產生OAF導致骨質溶解。

(4) 維生素D和類維生素D：

 具有增進胃腸道對鈣離子吸收，和減少尿鈣排泄的作用。

(三)骨轉移路徑

1. 直接侵犯

原發性腫瘤直接擴散、侵犯，如前列腺癌、子宮頸癌、膀胱癌，直接侵蝕骨

盆。

2. 血行轉移

腫瘤分泌血管生成荷爾蒙，形成新生血管，或腫瘤脫落，經血行轉移至全身

任何部位，經以下幾種路徑轉移至骨骼：

(1) 腔靜脈路徑：腫瘤所處之靜脈血經腔靜脈回流至右心房，經右心室致肺，

繼而經由體循環至全身，發生骨轉移。

(2) 門靜脈路徑：胃腸道腫瘤經門靜脈進入肝臟，繼而由下腔靜脈進入心、

肺，再經由體循環轉移至骨。

(3) 肺靜脈路徑：肺部腫瘤經肺靜脈，經體循環轉移至骨。

(4) 脊椎靜脈路徑：胸腹腔或盆腔內靜脈中的腫瘤栓子，直接進入脊椎靜脈系
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統，直接轉移到脊柱、胸肋骨、骨盆及顱骨等處。

3. 淋巴轉移

原發性腫瘤向其鄰近的骨發生轉移，如乳腺癌通過淋巴系統轉移到同側肋

骨、肱骨、胸骨等；前列腺癌轉移至骨盆、股骨及脊柱等。

骨轉移主要併發症

一、局部功能喪失  

局部骨骼破壞或病理性骨折，導致疼痛及相應部位功能活動喪失。

二、高鈣血症  

腹痛、頑固性嘔吐、衰弱、脫水、震顫、冷漠、焦慮、急性腎衰竭，昏迷。

三、截癱或脊髓橫斷綜合徵  

脊柱破壞導致截癱；或脊髓休克，演變成痙癴性癱瘓，張力增高，腱反射亢

進，並出現病理性椎體束徵。

臨床體徵

一、骨轉移臨床體徵

(一) 局部腫塊、局部壓痛、觸痛、叩痛。疼痛常位於病灶深處，不易定位。

(二) 病理性骨折引起相應功能障礙。

(三) 脊髓受壓迫產生神經壓迫的相應體徵，如肢體無力、麻痺等。

二、鑑別診斷

(一) 原發性骨腫瘤

骨轉移腫瘤與原發性骨腫瘤，二者都可能出現局部腫塊、疼痛、壓痛，和肢

體障礙，但前者在腫塊發生之前，已有原發腫瘤的臨床表現，後者無其他腫瘤病

史；另外病理切片亦可分辨。

(二) 多發性骨髓瘤

本病臨床表現多處骨質破壞與腫塊，血檢IgG升高，及腎功能損傷。

(三) 挫傷性骨折

有明顯局部外傷如撞擊、跌挫史，骨轉移之病理性骨折常無誘發因素；另外X

片及全身檢查可助於二者的鑑別。
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(四) 骨質疏鬆

CT及X片，骨質疏鬆的皮質完整；骨轉移腫瘤的皮質不完整，破壞大小不

一。

三、形成高血鈣症

主要表現在神經、腎臟、胃腸三大方面症狀：

  (一) 神經：

嗜睡、意識模糊、反射減低、肌無力、震顫、冷漠、焦慮、不安。當血清鈣

≧3mmol(12mg/dl)，病人反應遲鈍，甚至昏迷。

(二) 腎臟：

早期會煩渴、多尿，係因腎小管鈣的濃度增高。尿液濃度增加可減少腎小球

過濾率，導致腎功能不全，進一步加重腎小球損害，併發高血鈣症。

(三) 胃腸：

厭食、噁心、嘔吐、腹痛、便秘，甚至腸梗阻。

四、實驗室檢查

血清鈣增高至3.5mmol(14mg/dl)以上。【正常值2.25-2.7mmol(8.9-10.3mg/dl)】

血氯降低，血磷和重碳酸鹽增高或正常；鹼性磷酸酶增高；血沉降速度增

快。

五、高血鈣症之西醫治療

輸注生理食鹽水，給予二磷酸鹽、利尿劑、骨溶解抑制劑，避免補充維生素

D、A。

骨轉移之辯證治療

治則為扶正祛邪，標本兼治。早期正氣不衰，以攻邪為主，治以清熱解毒，

活血化瘀，輔以滋養腎陰；中期攻補兼施；晚期以扶正為主，滋補腎陰腎陽，健

脾益氣補血，輔以活血化瘀攻邪。

辯證分型

1. 氣滯血瘀，熱毒壅盛  

症 狀： 骨癌局部腫塊發展迅速，腫脹熱痛，堅硬如石，膚色紫暗，刺痛拒按，
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難潰難消。並伴有低熱、口乾口苦、便秘、尿赤、煩躁不眠、脈弦數，

舌質暗紅、舌苔黃、舌下靜脈瘀張等。

治 法： 清熱解毒，散結止痛

處 方： 通經方合黃連解毒湯加乳香、沒藥、川七、大黃

 【骨碎補、續斷、牛膝、茜草、黃芩、黃連、黃柏、乳香、沒藥、川

七、大黃】

2. 腎陽虧虛，寒痰凝滯  

症 狀：骨癌局部酸楚疼痛，持續不已，時輕時重，夜間或陰冷天或遇寒加重，

甚如刀割。腫塊堅硬不移，皮色不變，畏寒肢冷，腰膝痠軟，頭暈目

眩，形體羸弱，神疲乏力，舌淡暗瘀，脈細沉遲。

治 法： 溫陽散寒，活血化瘀

處 方： 陽和湯加方

 【熟地黃、當歸、乾薑、附子、玉桂、麻黃、黃耆、威靈仙、黃芩、乳

香、沒藥】

3. 腎陰虧虛，熱毒蘊結

症 狀： 局部腫塊疼痛，朝輕暮重，皮色暗紅，全身消瘦，頭暈目眩，口乾舌

燥，腰膝痠軟，舌質暗紅或絳，脈細數無力。

治 法： 滋腎填髓，清熱解毒

處 方： 知柏地黃湯加方

 【知母、黃柏、生地黃、山茱萸、牡丹皮、茯苓、澤瀉、骨碎補、生杜

仲、續斷】

4. 氣血兩虛

症 狀： 局部腫塊堅硬不移，不潰不破，皮色如常，疼痛加劇，伴氣短懶言，神

疲乏力，納呆食少，消瘦，無華，腰膝痠軟，舌質淡有瘀斑，脈細弱。

此型多見骨轉移後期，出現截癱或偏癱之際。

治 法： 補氣養血，活血化瘀

處 方： 聖愈湯加方

 【黃耆、丹參、熟地黃、當歸、赤芍、川芎、桃仁、川七、骨碎補、續

斷、生杜仲】

惡性腫瘤高血鈣性體質探討

一、陰虛陽亢為惡性腫瘤高血鈣性體質前期
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許多惡性腫瘤在發病前期，多存在有陰虛陽亢之體質，此種病人在癌變前數

年，或血壓高，或血脂高，或血糖偏高，或易皮膚過敏，或存在自體免疫疾病，

或睡眠過少或障礙，口乾渴夜間尤顯，心悸，心搏快，手心足心熱，煩熱，便

秘，尿赤，體力過人，或精神亢奮但易倦怠，情緒躁動或過度樂觀，面紅膚紅或

暗沉血枯，舌質紅或瘀紅，舌下瘀，脈弦數或弦細數。

臨床上發現，如乳癌、子宮內膜癌、攝護腺癌、肺癌、甲狀腺癌、肝癌、腎

癌、骨肉瘤、多發性骨髓瘤、皮膚癌、舌癌、各種血液腫瘤，各種骨腫瘤…等，

在發病前及發病期間，多有陰虛陽亢，或陰虛血熱體質。這些病人有一些共同

點，即過度勞損，或常熬夜，或睡眠障礙，日積月累，再加上情志失調，飲食不

當，或環境物理化學因素，合併遺傳基因，或腫瘤好發年齡期間的臟腑失調，終

致癌變。

乳腺癌、子宮內膜癌、攝護腺癌之雄性或雌激素過亢，腎癌、甲狀腺癌、腦

下垂體腫瘤…等之激素分泌過盛，亦多屬陰虛陽亢體質。

陰虛陽亢體質之臨床表現，與惡性腫瘤前期之高血鈣性體質相當接近，係屬

本虛標實之症，本虛是因過度耗損，或病理因素，或感染、或更年後失調，或免

疫障礙陰陽失調，或情志因素，或先天不足，或遺傳基因…等，必存在一定程度

之臟腑功能失調，腎陰虧虛，標實是以熱毒、血瘀、氣滯、寒滯、痰凝，以致癌

變。

二、惡性腫瘤初中期多屬瘀熱症〔4〕

惡性腫瘤初中期，多表現瘀熱性體質，其可能之病因病理如下：

＊血管新生：

腫瘤細胞分裂過程，分泌血管生成荷爾蒙，促進血管新生，用以獲取宿主大

量的血氧及營養，此過程體溫偏高或正常，但多有蘊熱，且血液黏稠度增高。

＊邪正相爭：

細菌、病毒、微生物、腫瘤進入人體，會產生邪正相爭過程。故腫瘤快速

進展期間，會有莫名的感染症狀，如咳喘、便秘、頭昏、噁心、嘔心…，腫瘤與

免疫對峙，產生熱象及病理性代謝廢物堵塞，此邪正相爭過程，清除代謝廢物阻

滯，亦是以瘀熱症論治。

＊發熱：

腫瘤病人常有發熱，可能是併發感染，也可能是腫瘤氣化與溶解過程，所

產生代謝廢物、或分泌毒素干擾人體體溫中樞，導致發熱；另外，啟動免疫，升



中西結合神經醫學雜誌

THE JOURNAL OF CHINESE-WESTERN NEUROLOGY MEDICINE

82

高體溫，亦是人體為抑制細菌，病毒、腫瘤，並令腫瘤凋亡。腫瘤發熱是屬瘀熱

症。   

三、陰虛與瘀熱交錯是惡性腫瘤高血鈣性體質的主要矛盾

預防與治療惡性腫瘤及骨轉移，在初中期，除了以瘀熱論治，快速去病除邪

外，預防發生惡性腫瘤，及預防骨轉移，必須考慮疾病的遠因近果，雖是邪實，

但可能因虛至實，或可能為無根之火，或為肺陰虛，或為腎陰虛、或為肝陰虛、

或為胃陰虛，雖袪邪身可自安，但見火亦休治火。

例如乳腺癌、子宮內膜癌、攝護腺癌、甲狀腺癌，大多數因更年期間激素過

亢，發病前期，透過活血清熱、滋補腎陰腎陽，即可得到陰陽平秘，避免進展至

惡性腫瘤；如口腔癌前期，多是上皮細胞再生力弱或纖維化，屬腎陰陽兩虛，透

過清熱化瘀，滋補腎陰腎陽，可獲療效；如血液腫瘤因骨髓母細胞異常增生，亦

屬陰虛陽亢之症；如肝癌病人，多存在有肝陰虛及瘀熱交雜之症；如肺癌病人存

在有肺陰虛症…等。

故治療惡性腫瘤初中期，清熱解毒，活血化瘀之際，可加入滋養腎陰、補腎

填髓之藥，可回滲骨質，糾正失衡，引火歸元，預防骨轉移。

四、補腎氣、滋腎陰、清熱化瘀，預防惡性腫瘤及骨轉移

一、 補腎氣，滋腎陰，清熱化瘀，平衡陰陽，糾正陰虛陽亢及血瘀血熱，可有效

預防許多惡性腫瘤，避免骨轉移。

二、 “腎主骨生髓”，癌症骨轉移的病因，主要是腎氣虛虧，腎陰不足，陰陽失

調所致。腎虛不能養髓堅骨，除了軟堅散結，活血化瘀外，須補腎氣，滋腎

陰，平衡陰陽。

三、雖高血鈣性體質盡屬陰虛陽亢，然基於陰陽互根之理，大隊清熱養陰之品，

必令脾陽不振，腎氣不彰，供血供氧障礙，故可酌情加入少量溫腎陽之藥，

或補脾氣藥，以利處方推動吸收。
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