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·临床研究·

股骨原发未分化多形性肉瘤保肢治疗临床观察

周海振，杜娟娟，同志超*，陈 博，薛 鹏

（西安交通大学医学院附属红会医院骨病肿瘤科，陕西西安 710054）

摘要：［目的］观察手术联合化疗保肢治疗股骨原发未分化多形性肉瘤患者术后短期临床疗效。［方法］回顾性分析本科

2015 年 10 月—2019 年 10 月病理诊断为股骨原发未分化多形性肉瘤的 10 例患者临床资料。Enneking 外科分期：IIA 期 1
例，IIB 期 9 例。术前接受新辅助化疗者 4 例，术后化疗者 8 例。手术为肿瘤髋关节重建 1 例，节段型假体重建 1 例，肿瘤

膝关节重建 8 例。按国际骨与软组织肿瘤协会（MSTS）评分系统评价术后功能情况。［结果］所有患者均顺利完成手术，无

伤口不愈合及伤口周围感染，无下肢深静脉血栓发生。全部患者均获随访 7~43 个月，平均（25.10±14.18）个月。4 例死亡，1
例带瘤存活，5 例无瘤存活。5 例术后出现转移，肿瘤转移平均时间（4.40±1.14）个月，2 例局部复发。术后 3 个月下肢 MSTS
评分平均（26.50±1.58）分。［结论］新辅助化疗在部分病例并非必须，广泛边界手术切除和化疗能够获得疾病局部控制，病

理性骨折及化疗不敏感患者术后复发及转移可能性较大，保肢治疗下肢功能恢复满意。
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Clinical observation of limb salvage therapy for primary undifferentiated pleomorphic sarcoma of the femur // ZHOU Hai-

zhen, DU Juan-juan, TONG Zhi-chao, CHEN Bo, XUE Peng. Department of Osteopathy and Oncology, Honghui Hospital, School of Medi⁃

cine, Xian Jiaotong University, Xian 710054, China
Abstract: [Objective] To observe the short-term clinical outcomes of surgery combined with chemotherapy for primary undifferentiat⁃

ed pleomorphic sarcoma of the femur. [Methods] A retrospective study was done on 10 patients who received surgery combined with chemo⁃
therapy for primary undifferentiated pleomorphic sarcoma of the femur diagnosed by biopsy from October 2015 to October 2019 in our de⁃
partment. The tumor was of Enneking Stage IIA in 1 case and Stage IIB in 9 cases. Of them, 4 patients received preoperative neoadjuvant
chemotherapy and 8 patients had postoperative chemotherapy conducted, and all patients received surgical treatment, including broad
boundary surgical resection with hip reconstruction by prostheses for tumor in 1 case, segmental prosthetic reconstruction in 1 case, and
knee reconstruction by prostheses for tumor in 8 cases. Postoperative function was assessed according to Musculoskeletal Tumor Society
(MSTS) scoring system. [Results] All patients were successfully operated on without wound nonunion, infection around wound, and deep ve⁃
nous thrombosis of lower limbs. All patients were followed up for 7~43 months, with a mean of (25.10±14.18) months. Of them, 4 patients
died, 1 patient survived with tumor, and 5 patients survived without tumor. Postoperative metastasis occurred in 5 patients with the mean
time of metastasis of (4.40±1.14) months, and local recurrence occurred in 2 patients. The average MSTS score of lower limbs was (26.5±
1.58) three months after surgery. [Conclusion] For this tumor, neoadjuvant chemotherapy is not necessary in some cases, whereas broad
boundary surgical resection and chemotherapy might be effective to control it locally. The patients with pathological fractures and insensi⁃
tive chemotherapy are more likely to have recurrence and metastasis after operation, however, the functional recovery of lower limbs is satis⁃
factory after limb salvage therapy.
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骨未分化多形性肉瘤 （undifferentiated pleomor⁃
phic sarcoma of bone, UPS）过去称恶性纤维组织细胞

瘤，由 Feldman 和 Norman 于 1972 年首次报道，

2013 年第 4 版 WHO 骨肿瘤分类中更名为未分化高

级别多形性肉瘤。该病较罕见、约占原发恶性骨肿瘤

的 2%，大约 75%的原发 BUPS 发生于长骨［1］。采用

与治疗骨肉瘤相似的方案治疗 BUPS 可能是合理

的［2］，但术前新辅助化疗未必能获得好的组织学反
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应，Dahlin 骨肿瘤中 Mayo 医院的资料没有足够的证

据证明化疗有效，且文献报道化疗不是患者总生存期

的独立预后因素［3］，美国资料显示该病 5 年生存率为

38.3%［4］。本文回顾性分析本院 10 例股骨原发 BUPS
患者临床资料并短期随访。现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本研究共纳入 10 例股骨 BUPS 患者。其中，男 3
例，女 7 例，年龄 16~73 岁，平均 （47.12±14.91）
岁。所有患者术前进行原发部位 X 线片、CT 和 MRI

检查，肺部 CT 检查及全身骨扫描检查，穿刺活检 10
例。4 例接受术前新辅助化疗（洛铂+阿霉素+异环磷

酰胺），8 例接受辅助化疗（洛铂+阿霉素+异环磷酰

胺）。临床表现为发病部位疼痛、关节附近肿胀伴功

能障碍，3 例患者病理性骨折。本研究获医院伦理委

员会审批，所有患者均知情同意

1.2 手术方法

所有患者接受保肢治疗，综合考虑患者的症状、

体征、影像学检查、肿瘤侵袭范围。按照 Enneking 外

科分期 IIA 期 1 例，IIB 期 9 例（其中 3 例病理性骨

折）制定手术方案。接受瘤段切除肿瘤髋关节重建 1
例，节段性假体重建 1 例，肿瘤膝关节重建 8 例。

图 1 患者，女，46 岁，组织穿刺活检诊断为 BUPS，IIA 期 1a: 术前 X 线片示股骨近端骨质破坏 1b, 1c: 术前 MRI 示肿

瘤在骨内边界范围 1d: 术后 X 线片示假体位置良好

图 2 患者，男，47 岁，活组织检查诊断为 BUPS，IIB 期 2a: 术前 X 线片示股骨远端骨质破坏 2b, 2c: 术前 MRI 示后方

软组织包块，肿瘤在股骨远端及周围软组织内范围 2d: 术后 X 线片示肿瘤膝关节假体位置良好

1.3 评价指标

术后每 3 个月进行 1 次胸部 CT 检查至术后 2
年，随后每 6 个月对肿瘤转移情况进行 1 次评价。功

能评估按照国际骨与软组织肿瘤协会（MSTS）评分系

统检查肢体功能恢复情况。

2 结 果

2.1 临床结果

全部患者接受手术治疗，围手术期顺利，术后

抗炎抗凝治疗，未出现伤口不愈合及伤口周围感

染，无下肢深静脉血栓发生。全部患者术后 1 个月

伤口愈合良好，接受化疗及患肢康复训练。4 例接

受新辅助化疗患者，其中 2 例有效，患肢疼痛明显

减轻、肢体肿胀较化疗前好转，患肢皮肤温度较化
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疗前降低，表浅静脉怒张消失；X 线片及 MRI 提示

肿瘤边界清楚，满足保肢条件并接受手术治疗；另

外 2 例新辅助化疗效果不明显，及时终止并给予手

术治疗。2 例患者年龄偏大，术前及术后均拒绝接

受化疗，直接给予手术治疗。术后 8 例患者接受化

疗，其中 5 例按指南要求完成 6 个疗程化疗，未规

范完成化疗疗程的 3 例患者中，其中 2 例出现较严

重胃肠道反应及骨髓抑制，1 例出现严重骨髓抑制

暂停。

10 例患者术后 3 个月下肢 MSTS 评分平均

（26.50±1.58）分：1 例接受肿瘤髋关节重建，术后

髋关节功能良好，下肢 MSTS 评分 28 分；1 例接受

节段性假体重建，下肢功能良好，MSTS 评分 29
分；8 例接受肿瘤膝关节重建，下肢 MSTS 评分平均

（26.00±1.31）分。所有患者末次随访时均未出现假

体松动、失效、假体周围骨折及感染。6 例现存者

末次随访时下肢 MSTS 评分（26.00±1.41）分。

2.2 肿瘤学结果

本组保肢治疗 10 例患者获得随访 7~43 个月，

平均 （25.10±14.18） 个月。4 例死亡 （均死于肿瘤

相关疾病），其中 2 例病理性骨折患者术后 4 个月出

现局部软组织复发和远处肺部转移，分别于术后 11
个月和术后 30 个月死亡。1 例未行化疗的高龄患者

及 1 例拒绝化疗的患者分别于术后 12 个月和术后

20 个月死亡。5 例患者至末次随访时无瘤存活，1
例带瘤存活（肺部转移）。5 例患者术后出现肺转移

或者其他部位多发转移，出现转移平均时间（4.40±
1.14）个月。

3 讨 论

临床实践中，化疗和新辅助化疗对于骨肉瘤和尤

文肉瘤都取得了良好的效果［5-6］，但是骨未分化多形

性肉瘤（BUPS）的化疗效果及术前新辅助化疗的必

要性存在争议。Bramwell 等［7］认为化疗可能提高术

后患者生存率，但仅 42%的患者新辅助化疗出现好

的病理反应。Picci 等［8］研究表明 1/3 或 1/4 的 BUPS
患者对术前新辅助化疗获得好的组织学反应，因此新

辅助化疗用于肿瘤与周围神经血管结构密切相关，围

手术期不能获取安全手术边界病例。本组病例中仅 4
例患者接受新辅助化疗，其中 2 例表现为软组织包块

变小，边界变清晰，另 2 例效果欠佳及时终止并给予

手术治疗。由随访结果发现对于 BUPS 病例，在保证

安全外科边界前提下新辅助化疗可能并非必须。

恶性肿瘤保肢治疗通过术前影像资料判定肿瘤生

长部位、大小、侵犯范围、是否累及周围神经血管来

制定合理手术方案［9，10］。绝大多数国内外学者均认为

早期发现并彻底切除是治疗 BUPS 最有效的方

法［11~13］。10 例患者中 1 例股骨近端 BUPS，按照 En⁃
necking 分期属于 IA 期病变，直接给予瘤段切除肿瘤

髋关节重建术；1 例股骨干下段 IIB 期病变，新辅助

化疗欠佳接受瘤段切除节段型假体重建术，其余 8 例

股骨远端病灶（3 例接受新辅助化疗）给予瘤段切除

肿瘤膝关节重建术。全部患者根据术前影像设计切除

范围，术中操作均做到肿瘤边缘外 3 cm 切除。2 例

病理性骨折患者术后较早出现局部软组织复发和远处

肺部转移，因此手术安全边界对于恶性肿瘤局部控制

很重要，保肢治疗患肢功能恢复满意，病理性骨折患

者选择保肢治疗需要慎重。

当前广泛边界手术切除和化疗对于 BUPS 能够获

得疾病局部控制和长期生存已获大家认可［14］。文献

报道化疗能够提高患者生存率和降低转移发生

率［15，16］，但没有充分手术仅单独化疗是不成功的，

术后化疗与不化疗患者 5 年存活率分别为 76%和

50%。最新文献报道手术加化疗在提高患者生存时间

上意义重大［4］。本研究中 8 例患者术后给予化疗，未

能完成术后规律化疗患者 3 例死亡，1 例带瘤生存。

病理性骨折患者 2 例较早出现术后转移和局部复发。

故接受规律化疗疗程且化疗敏感患者长期生存可能性

较高。

总之，新辅助化疗必要性存在争议，广泛边界手

术切除和化疗能够获得疾病局部控制，病理性骨折患

者保肢治疗需慎重。本研究不足之处系单中心回顾性

分析，病例数较少，随访时间较短，尚需继续收集病

例，尤其是多中心的研究，以期获得更加可靠的临床

依据。
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