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　　骨肉瘤是在儿童和青少年中占首位的原发性恶性骨肿瘤，

好发于８～２５岁。美国每年有近３０００例的新发病例，而在中

国，估计每年有近１万例左右的新发病例
［１２］。骨肉瘤好发在

长骨干骺端，其中以膝关节周围最为高发。由于肢体骨肉瘤缺

乏有助于提前预防、诊断和治疗的特征性症状、标记物和生物

学指标，导致就诊患者多为Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分期ⅡＢ期或Ⅲ期。随

着新辅助化疗和保肢手术技术的进步，针对Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分期ⅡＢ

期或Ⅲ期的骨肉瘤，既往的单纯截肢治疗方式发展到现今的新

辅助化疗下的综合治疗，使肢体骨肉瘤的保肢率达到９０％，５

年生存率由１０％～２０％上升到６０％～７０％，５年无瘤生存率

５７％，１０年无瘤生存率和１０年生存率可达到５２％和５７％
［３４］。

但临床在截肢和保肢手术策略的选择上仍存在较多的影响因

素，现就此问题做一综述。

１　我国骨肉瘤治疗的发展、现状和影响因素

夏贤良等［５］对１９６５～１９８８年１１７例 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ分期ⅡＢ

期接受手术的肢体骨肉瘤的回顾研究显示：接受过术前或术后

化疗的仅占５２．９％，其中接受过不规范术前化疗（仅是在临近

手术前静脉给予１～２次化疗药物）仅有１１．９％，术后化疗时

间１年以上者仅９例，截肢率高达９４％，３年生存率化疗组

４９．２％，非化疗组２３．７％。牛晓辉等
［６］对１９９２～２００１年１８９

例接受综合治疗的ⅡＢ期肢体骨肉瘤患者回顾分析显示，保肢

率达到６９．８％，接受规范化疗患者占６１．４％，超过５年以上随

访的１３２例患者５年生存率在化疗组和非化疗组分别为

７８．５％和３５．１％。谭平先等
［７］回顾分析了１９９８～２００８年４１３

例骨肉瘤患者治疗效果，３２１例接受手术，其中总保肢手术率

４８．６％，按照年代分布，到２００６年保肢率首次超过截肢率，达

到５６．３％，其后变化不大；完成规范化疗仅占３０．５％，５年总

生存率４４．９％。可见我国在骨肉瘤的治疗上与国外尚存在较

大的差距。因此在我国，社会、家庭、经济等原因仍然是医生对

骨肉瘤截肢和保肢治疗策略选择的不可忽视的影响因素，主要

表现在：（１）经济的压力，是导致就诊晚、或难以完成规范化疗

的重要原因；（２）地域医疗资源和医疗水平的差异、患者早期就

诊意识差，导致初诊患者到有条件的医疗机构就诊时肿瘤已经

发展巨大或有远处转移，失去了保肢机会，导致截肢率远高于

国外；（３）缺乏国内统一的随访登记及多中心合作，导致患者失

访率高，统计出的数据无法反映我国骨肉瘤患者治疗效果的真

实情况，同时也难以提高骨肉瘤的整体治疗水平；（４）近年来，

假肢尤其是下肢假肢工程技术的长足进步，以及康复医学的发

展，假肢功能完全能满足日常生活和一般性运动的需求；（５）截

肢与保肢相比，还具有手术简单、术后并发症低、局部复发率远

低于保肢、术后康复时间短、安装假肢后下肢功能障碍的风险

远低于保肢、花费较少等优点，也会对患者和医务人员在选择

保肢和截肢时产生一定的影响。

２　化疗方案及化疗效果评价对治疗策略的影响

１９８２年Ｒｏｓｅｎ在７０年代化疗的基础上，提出新辅助化

疗，可以视为骨肉瘤治疗中重要的里程碑。Ｂｒａｍｅｒ等
［８］通过

荟萃分析后证实肿瘤对化疗的反应在骨肉瘤所有独立风险预

后判断因子中最为可靠。但在近３０年中，无论化疗方案、保肢

手术技术如何发展，５年生存率没有本质提升，其次肺转移发

生率仍有２５％～４２％，其５年生存率仅２５％左右
［６１１］。Ｇｏｏｒｉｎ

等［１２］研究接受规范新辅助化疗和仅接受术后即刻化疗的两组

患者比较中，５年无瘤生存率比较差异无统计学意义，前者的

住院时间、毒副反应及远期并发症较后者明显增高，因此对新

辅助化疗的作用提出质疑。目前被广泛接受的化疗药物主要

是４种，大剂量甲氨蝶呤、顺铂、阿霉素、异环磷酰胺，并主要采

取多药联合及加大单药治疗剂量以提升治疗效果［１３１４］。然而

上述观点也受到质疑和挑战，骨肉瘤研究协作组（ＣＯＳＳ）做了

一项涵盖９１７例骨肉瘤患者的关于剂量强度作用的研究后证

实，无论是单变量或多变量分析，剂量的大小与预后无相关性，

但大剂量甲氨喋呤与预后呈负相关［１５］。欧洲骨肉瘤共同组织

的一项使用包含大剂量甲氨喋呤的多药化疗方案与仅使用顺

铂和阿霉素化疗共４０７例患者随机对照试验，发现两组取得同

样的生存率，后者的化疗过程更加简易，同时依从性更好［１６］。

Ｆｅｒｒａｒｉ等
［１７］在大剂量异环磷酰胺术前化疗和常规剂量的对比

研究中也证实总体生存率并未得到改善。部分学者寻求更改

给药途径以提高化疗疗效，Ｌｅｗｉｓ等
［１８］研究证实，采用经动脉

介入灌注化疗和栓塞方式给药比单纯增加化疗药物剂量对预

后改善更为有效。然而目前对如何评价化疗效果以决定手术

策略，尤其是手术切除边界不够导致肿瘤原位复发仍然是困扰

医生是否能选择保肢的难题。肿瘤细胞坏死率作为评价化疗

效果的金标准已被公认，采用直接测量肿瘤病理标本的方法进

行评价，首先就存在无法多次评价的先天缺陷及明显的滞后

性，即使可能有多次取标本的机会，也无法保证每次取材部位

一致、影像学测量的肿瘤标本数据可重复性差等缺陷，导致其

结果受到质疑［１９２０］。因此如何在术前化疗过程中及时评价化

疗效果成为目前研究的热点。随着核磁共振技术的发展，探索

一种无创、客观、可重复性的评价成为可能。磁共振新技术对

骨肉瘤化疗效果的评估优点主要有［２１２３］：（１）核磁共振可以很

好地反映骨肉瘤对骨髓、周围软组织的侵犯范围，为确定手术

切除边界有指导意义；（２）三维核磁共振成像能提供目前最为
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准确的肿瘤体积测量工具，通过三维核磁共振成像的骨肉瘤椭

球模型进行评估，得出的结论是肿瘤体积不变或减少预示化疗

反应良好，体积增大预示化疗反应不良；（３）许多学者通过磁共

振动态增强扫描和核磁共振弥散系数分析，证实前者评估两者

在骨肉瘤对化疗反应与大体病理的 Ｈｕｖｏｓ分级或与患者预后

有显著的相关性，后者能进一步提高磁共振动态增强扫描的特

异性。因此不难看出，随着３．０Ｔ等磁共振投入临床应用，经

过进一步的研究和完善，必将成为肿瘤病理坏死率评估以外的

重要评价手段，随着核磁共振技术的发展，尤其是肿瘤血管成

像等三维技术的临床应用，对临床医生在术前判断能否选择保

肢有重要意义。

３　合并病理性骨折对骨肉瘤手术策略的影响

由于骨肉瘤出现病理性骨折后巨大的血肿会导致肿瘤细

胞污染周围软组织、血管神经，以往视为保肢的禁忌证。目前

关于骨肉瘤合并病理性骨折的研究报道不多，且缺乏多中心、

大标本的长期观察病例研究。Ｂａｃｃｉ等
［２４］的研究证实了有效

的化疗可以使骨肉瘤病理性骨折愈合，尤其在儿童患者。病理

性骨折不愈合，表明肿瘤对化疗不敏感，需要更为广泛的切除，

如超关节的根治性截肢。同时骨肉瘤患者病理性骨折组与非

骨折组的预后无明显差别。江淮等［２５］对４例合并病理性骨折

的肢体骨肉瘤采取保肢治疗后超过１８个月的随访其中３例无

瘤存活。因此，尽管现今尚无法对肢体骨肉瘤合并病理性骨折

能否保肢形成共识，但有限的资料显示在规范的新辅助化疗的

支持下，选择对化疗敏感的病例进行保肢手术可行。

４　展　　望

随着肢体骨肉瘤保肢技术的发展，以及患者保肢意愿的持

续上升，寻求对术前化疗效果的无创、简洁、重复性好的动态评

价将成为今后研究的重点；建立有效的肿瘤随访机制，多中心、

大样本病例分析，将极大提升我国骨肉瘤诊疗的整体水平。

综上所述，不断提高我国骨肉瘤的规范化新辅助化疗支持

下的手术治疗治疗，建立有效的肿瘤随访机制，将极大提升我

国骨肉瘤诊治的整体水平。对新辅助化疗以及如何评价化疗

效果的客观、重复性好、无创简洁的方法尚有待进一步深入

研究。
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确地测出真正想测的东西［７］。心理测试主要包括以下几方面

的测试。

３．３．１　智力测试　包括注意力、观察力、思维力、想象力、记忆

力等能力的测试。医务工作者，需要掌握渊博的知识和精益求

精的技术，由此，智力测试必不可少。“斯坦福－比奈量表”是

现在世界上最为常用的标准测试表之一，医院可以把它作为应

聘者测试工具。

３．３．２　创造力测试　创新能力是人的能力中最重要、最宝贵、

层次最高的一种能力。医院人才属于知识型人才。知识创新

能力是知识型员工最主要的特点［８］。美国心理学家吉尔福特

与他的同事们，专注于创造力理论的研究，经过多年的探索，编

制了一套完整的创造力的测试方法，讲究领域宽阔、思维散射。

如测试要求，指出一个物品有多少用途，设计用途之外还有多

少替代用途；说出一道题目有多少种解答方法，形象的抽象的

都行；说出不同事物在发展过程中的相关性和相关程度；说出

事物发展受不同因素影响而发生的远程联想等。吉尔福特创

造力测试的理论和方法，给现代医院管理者提供了一种思路，

为遴选优秀人才指明了一条捷径［９］。

３．３．３　价值观测试　价值观指一个人对事物有无价值和价值

大小的最根本的看法。价值观是一个人思想和精神的核心，它

决定了应聘者能否在医院安心的、高效的工作。所以必须对医

院应聘者进行价值观的测试，看他们觉得医院工作是否是有价

值的，是否是有意义的，是否值得付出相比于其他工作更多的

休息时间，承担更大的社会责任。只有在这些最根本的问题上

得到肯定的答案，才有可能做到人、岗匹配，医院招聘工作有效

性才能提高。

３．３．４　人格测试　人格主要是指一个人所具有的与他人相区

别的独特而稳定的思维方式和行为风格。人格测试可以大体

的了解应聘者对工作角色、工作职责和工作环境的态度，进而

了解其是否胜任招聘岗位的工作。当然，特定的人格类型并不

是从事特定职业的先决条件，同一种职业可容纳多种人格类型

的人。因此，对人格的测量与评价并不能提供人格与职业间关

系，不能单独使用此类测试进行选人，而通常与职业兴趣测试

结合使用。单独使用人格测试做选人预测，其预测有效性一般

不高。

３．３．５　职业兴趣测试　一般来说，医院的招聘人员注重应聘

者“能做”什么和将要做什么，易忽视应聘者“愿意做”什么［１０］，

即职业兴趣。职业兴趣测试是能力倾向的一种测试，以此揭示

应聘者想做什么或者喜欢做什么，从而预测应聘者在医院工作

获得成功的可能性，或者筛除没有成功可能性的人。兴趣是事

业成功的先导，只要一个人对医院工作有着浓厚的兴趣，就有

理由相信他在工作岗位上可以圆满的完成本职工作，比其他没

有兴趣的人做得更好。在职业生涯中，也会取得更大的成就。

从某种意义上讲，人才资源管理已经变成为战略人才资源

管理［１１］。其对组织起着重大的战略支撑作用。而招聘是人力

资源管理的第一环节，也是关键环节，必须首先做好选才工作，

这是育才，用才的基础［１２］。医院人才招聘过程中，应做好科学

的岗位分析，鼓励应聘者加深对医院的了解，同时基于胜任力

进行全面、深入的测评，从而提高人岗匹配度，提高招聘的有效

性，为医院做出应有的贡献。
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