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40~60岁肢体骨肉瘤病人的临床治疗效果与策略
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【摘要】 目的 分析 40~60岁肢体骨肉瘤病人的临床治疗疗效，总结预后相关因素并探讨治疗策

略。方法 回顾性分析2002年4月至2015年10月国内7家骨肉瘤治疗中心收治的确诊为肢体骨肉瘤的

62例病人的资料，其中男34例，女28例；年龄范围限定在40~60岁，平均年龄为50.4岁；收集病人一般情

况、发病部位、术前穿刺、化疗情况、手术方式、复发转移及生存情况等。以上述因素为变量指标，应用

Kaplan⁃meier法测算生存率，研究这些因素与 3年、5年生存率之间的关系。结果 62例肢体骨肉瘤病

人中发病于膝关节周围者50例，约占80.6%。62例病人均得到随访，随访12~115个月，平均随访时间为

43个月；3年和5年总生存率为80.6％、56.5%；3年和5年无瘤生存率为41.9%、32.3%；5年总生存率：术前

化疗组与未化疗组分别为51.5%、62.1%；术后化疗组与未化疗组分别为52.1%、71.4%；术前术后均化疗

组与均未化疗组为51.6%，61.3%；保肢手术组和截肢手术组分别为57.1%、53.8%。术后无复发转移、单

纯复发、肺转移、多发转移的病人 3年生存率分别为 89.7%、78.6%、50.0%、73.3%。结论 40~60岁肢体

骨肉瘤病人，膝关节周围发病率高于年轻病人，且预后较差，其预后与术前穿刺明确诊断、术后复发转移

情况密切相关，其临床治疗应当建立在充分切除肿瘤的基础之上，严格遵照Enneking外科分期，降低肿

瘤的复发转移率，以期改善预后。
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【Abstract】 Objective To analyze the clinical efficacy of treatment of aged 40 ⁃ 60 patients with
osteosarcoma, summarize the prognostic factors and discuss the treatment strategy. Methods A retrospective
analysis was made on 62 patients aged 40 to 60 who were diagnosed as limb osteosarcoma in 7 osteosarcoma
treatment centers in China from April 2002 to October 2015. There were 34 males and 28 females. The age
range was limited to 40⁃60 years, with an average age of 50.4 years. The data about general information, site of
onset, preoperative puncture, chemotherapy, surgical methods, recurrence, metastasis and survival, and
corresponding follow⁃up of patients were collected. Using the above factors as variables, Kaplan⁃meier method
was used to calculate the survival rate, and the relationship between these factors and the 3⁃ and 5⁃year survival
rate was studied. Results The lesions occurred around the knee joint in 50 cases among 62 patients,
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accounting for 80.6%. All 62 patients with osteosarcoma of extremities were followed up for 12⁃115 months,
with an average follow⁃up time of 43 months. The overall 3⁃ and 5⁃year survival rate was 80.6% and 56.5%
respectively. The 3⁃ and 5⁃year disease⁃free survival rate was 41.9% and 32.3% respectively. The 5⁃year overall
survival rate was 52.1% and 62.1% in preoperative chemotherapy group and non ⁃ chemotherapy group,
52.1% and 71.4% in postoperative chemotherapy group and non ⁃ chemotherapy group, 51.6% and 61.3% in
preoperative and post⁃operative chemotherapy group and non⁃chemotherapy group, 57.1% and 53.8% in limb
salvage operation group and amputation operation group, respectively. The 3⁃year survival rate postoperation in
patients without recurrence or metastasis, simple recurrence, pulmonary metastasis or multiple metastasis was
89.7%, 78.6%, 50.0% and 73.3% respectively. Conclusion The incidence of osteosarcoma around knee joint
is higher and the prognosis is worse in 40 ⁃ 60 years old patients than in younger patients. The prognosis is
closely related to the definite diagnosis of preoperative puncture and the recurrence and metastasis after
operation. The clinical treatment of osteosarcoma in limbs aged 40 to 60 should be based on full resection of
tumors, strictly following Enneking surgical staging, and reducing the recurrence and metastasis rate of tumors
in order to improve the prognosis.

【Key words】 Osteosarcoma; Prognosis; Chemotherapy

骨肉瘤是最常见的骨原发恶性肿瘤，最常发病

于 10~30岁的青少年，另一高峰出现在 60~70岁的

老年人，整体呈双峰型，而成年人骨肉瘤一般特指

40岁以上人群［1⁃3］。成年人骨肉瘤临床特点不典型，

且影像学检查等相关技术发展不成熟，临床误诊率

较高，预后较差。自20世纪70年代以来，规范性化

疗及广泛性肿瘤切除手术联合应用日渐普及，较大

程度地提高了保肢率及生存率，5年生存率和保肢率

均大幅度提升，延长了病人的生存时间，提高了病人

的生活质量，满足了病人的生理和心理需求。为了

进一步研究骨肉瘤发病情况以及诊疗策略，本研究

选择 2002年 4月至 2015年 10月在中国人民解放军

联勤保障部队第九六〇医院、中国人民解放军东部

战区总医院、空军军医大学附属西京医院、上海市第

六人民医院、上海交通大学医学院附属瑞金医院、河

北医科大学第三附属医院、天津市天津医院 7家医

院诊断并治疗的肢体骨肉瘤病人，分析骨肉瘤病人

各相关临床因素的影响，探讨预后与临床治疗情况。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①诊断为骨肉瘤；②发病部位为四肢

长骨；③年龄为 40~60岁；④接受手术治疗；⑤随访

时间≥12个月。

排除标准：①诊断为非骨肉瘤；②发病部位不是

四肢长骨；③年龄＜40或＞60岁；④未接受手术治

疗；⑤随访时间＜12个月。

二、一般资料

2002年 4月至 2015年 10月确诊为骨肉瘤且年

龄为40~60岁的病人共62例，平均年龄为50.4岁；其

中50岁以下有41例，50岁及以上有21例；男34例，

女28例，男女比例约1.21∶1。发病部位均为四肢长

骨，其中股骨37例，胫骨9例，腓骨4例，肱骨10例，

桡骨 2例。病理性骨折 6例，其中胫骨骨折 4例，腓

骨骨折2例。

三、诊断与治疗

仔细对照每例病人的影像学检查、术前穿刺结

果、术后病理诊断等各方面资料，本组 62例病人骨

肉瘤诊断明确，无误诊。

化疗：33例曾行术前化疗，其余 29例未行术前

化疗；48例曾行术后化疗，其余 14例未行术后化

疗。手术：62例病人均接受手术治疗。

四、随访

根据随访情况，记录初诊时间、生存时间或死亡

时间、化疗情况、有无发生转移以及无瘤生存时间

等。应用Mircosoft Excel软件进行分类记录、整理。

五、统计学方法

应用 SPSS 13.0（IBM公司，美国）统计软件进行

统计学分析。将 62例 40~60岁骨肉瘤病人按照性

别、年龄、发病部位、穿刺活检、病理性骨折、术前化

疗、术后化疗、术前术后均化疗、手术方式、复发与转

移 10项因素行分类统计（表 1）。应用Kaplan⁃Meier
法计算生存率，单因素分析应用Log⁃rank检验，统计

分析各临床因素对该年龄段骨肉瘤病人预后的影

响，根据单因素的结果进一步行 Cox多因素分析。

P＜0.05则认为差异有统计学意义。

结 果

一、随访结果

本组 62例病人均得到随访，随访 12~115个月，

平均随访时间为43个月，本组病人末次随访时间为

2017年1月，随访率为100%。
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二、单因素分析

应用Kaplan⁃Meier法检验显示 40~60岁骨肉瘤

病人的性别、年龄（＜50岁与≥50岁）、发病部位、病

理性骨折、术前化疗、术后化疗、术前术后均化疗、手

术方式对 3年、5年总生存率无明显影响（P均＞

0.05）。穿刺活检、复发与转移对总生存率有显著影

响，P＜0.05（具体见表1）。

三、多因素分析

单因素分析显示：穿刺活检、复发转移对 40~
60岁骨肉瘤病人生存预后有显著影响；性别、年龄、

发病部位、病理性骨折、术前化疗、术后化疗、术前术

后均化疗、手术方式对该年龄段病人生存预后无明

显影响（表1）。多变量回归分析（Cox）结果证实：穿

刺活检及复发转移均是影响病人的生存预后情况的

独立因素，P＜0.05（表2）。
四、生存率统计

本组 62例骨肉瘤病人，3年和 5年总生存率为

80.6％、56.5%；3 年和 5 年无瘤生存率为 41.9%、

32.3%。

讨 论

骨肉瘤发病总数约占恶性肿瘤的 0.2%［4］，骨肉

瘤的发病情况在东西方国家也有一定差异。我国成

年人骨肉瘤发病比例不足骨肉瘤发病总数的 10%，

国内大多恶性骨肿瘤病例统计［5，6］显示，在40岁以上

病人中骨肉瘤的患病率相对其他恶性骨肿瘤更低。

该年龄段病人相对于青少年病人而言营养情况较

差，基础疾病相对增多，对于化疗药物耐受力差，预

后较差。随着骨肉瘤发病年龄的逐渐升高［7］和人们

对生活质量追求的提高，如何治疗成年人骨肉瘤及

如何改善其生存预后逐渐成为研究的重点，但该年

龄段病人的临床研究主要集中在西方国家，国内相

关文献甚少。本研究旨在分析40~60岁骨肉瘤病人

的临床治疗疗效与特点，探讨预后相关因素，拟总结

高年龄段骨肉瘤的治疗策略。

一、临床特点

症状轻、病程长、进展缓慢是成年人骨肉瘤的

临床特点［8］。该年龄段大多数病人因疼痛和体表可

触及的软组织质硬肿块就诊，少数因外伤后就诊发

现，较少出现病理性骨折。本组病例中，病理性骨

折6例（9.7%）。

青少年骨肉瘤好发于四肢长骨，发病率约占总

发病数的80%~90%，膝关节周围是最常见的发病部

位，中轴骨发病率较低。有研究表明成年人骨肉瘤

在中轴骨部位的发病率较青少年高，可占到总数的

20%~35%［1，9，10］。本组数据皆选用肢体骨肉瘤病人

资料，发病于膝关节周围有50例，占80.6%。

二、临床治疗

当前临床医疗条件下，成年人骨肉瘤治疗的主

要手段仍是手术治疗，治疗的基础是通过手术切除

肿瘤，其原则是遵循 Enneking等［11］提出的外科分

表1 40~60岁骨肉瘤病人预后单因素分析（%）

自定义变量

性别

男

女

年龄

＜50岁
≥50岁

发病部位

股骨

胫骨

腓骨

肱骨

桡骨

穿刺活检

术前穿刺

术前未穿刺

病理性骨折

有

无

术前化疗

是

否

术后化疗

是

否

术前术后均化疗

是

否

手术方式

保肢术

人工假体

肿瘤切除

灭活再植

刮除植骨

截肢术

复发与转移

无复发转移

单纯复发

肺转移

多发转移

例数

34
28

41
21

37
9
4

10
2

51
11

6
56

33
29

48
14

31
31

40
3
1
5

13

29
14
4

15

3年
存活率

76.5
85.7

82.9
76.2

86.5
77.8
50.0
80.0
50.0

84.3
63.6

66.7
82.1

75.8
86.2

81.3
78.6

77.4
83.9

82.5
100.0

0
80.0
76.9

89.7
78.6
50.0
77.3

5年
存活率

52.9
60.7

63.4
42.9

62.2
77.8
0

50.0
0

56.9
54.5

66.7
55.4

51.5
62.1

52.1
71.4

51.6
61.3

65.0
0
0

40.0
53.8

69.0
64.3
25.0
33.3

χ2值

0.413

2.285

6.987

5.920

0.316

0.984

2.838

0.584

9.356

13.154

P值

0.520

0.131

0.137

0.015

0.574

0.321

0.092

0.445

0.053

0.004
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期，充分有效地切除肿瘤。截肢是20世纪70年代以

前治疗骨肉瘤的常用方式［12］。近年来，随着影像诊

断日趋完善，手术方式逐步成熟，人工假体不断更

新，最重要的是新辅助化疗的出现和推广，使保肢手

术日趋成熟与完善，保肢手术逐渐取代截肢术，成为

肢体骨肉瘤的首选和主流手术。本研究以及既往研

究均表明，老年骨肉瘤病人预后较差，充分的手术切

除和转移是常见影响因素，其中充分的手术切除最

为重要，因为这是一个可控的预后因素。与手术相

关的因素，如手术部位和手术边缘的可切除性，这些

因素很难进行量化和定义。虽然不充分的手术切除

与局部复发转移相关，但在以往研究中其预后意义

尚不明确。对于充分手术这一因素，Carsi等［10］在研

究中发现行充分切除的病人其预后明显好于行不充

分切除的病人。同样的观点在Manoso等［13］的研究

中也得到了认可。

化疗是近年来研究的重点课题，但对于成年人

骨肉瘤的化疗，尤其是针对老年骨肉瘤病人施行化

疗的合理性仍存在很大争议。本研究中，40~60岁

骨肉瘤病人对于新辅助化疗的组织学反应较差，与

以往研究相类似［1，14］。Bacci等［15］西方学者分析多组

临床数据后得出结论：40岁以上的骨肉瘤病人尤其

是41~60岁年龄段病人能够耐受长期大剂量的静脉

化疗，但治疗时需要交替运用化疗药物，以避免化疗

药物毒性的积累。本组病例中有 33例曾行术前化

疗，29例未行术前化疗，术前化疗病人5年生存率为

51.5%；48例曾行术后化疗，14例未行术后化疗，术

后化疗病人5年生存率为52.1%；术前术后均化疗病

人31例，其3年和5年生存率分别为77.4%，51.6%，

生存率较文献报道低［1，15］，多组数据的差异均无统

计学意义。综上所述，本研究不能表明成人骨肉瘤

病人化疗有益，也无法证明成年人骨肉瘤化疗的合

理性。

三、临床预后

就骨肉瘤而言，成年人骨肉瘤预后较青少年

差，但发病率较青少年低。有研究提出不典型性骨

肉瘤［16］的说法，包括继发性骨肉瘤、成年人骨肉瘤和

骨外骨肉瘤。不典型性骨肉瘤的预后较差，5年生

存率仅为 15%~40%［17］。继发性骨肉瘤恶性程度极

高，多位于中轴骨，预后极差，5 年生存率为 0~
18%。低度恶性骨肉瘤常见于四肢长骨，很少截肢

和化疗，预后较好，5年生存率为80%~90%［18，19］。成

年人骨肉瘤多发为四肢原发高度恶性骨肉瘤，针对

该年龄段病人目前还未形成规范化治疗方案，目前

仍按青少年骨肉瘤治疗方案进行个体适应性治疗。

由于成年人骨肉瘤研究数量较少，所得数据的

个体差异性较大，目前很难有公认的研究结果。总

结现阶段较为被研究者认可的预后影响因素有：年

龄、复发与转移、血清磷酸酶水平升高、化疗情况（未

化疗）、手术切除不充分等［1，9，11，20］。其他可能相关因

素有：手术方式、肿瘤部位、术前穿刺、外科分期、病

理性骨折等。

综上所述，40~60岁肢体骨肉瘤病人临床上与

青少年病人有所不同，膝关节周围发病率高于青少

年病人，且预后较差。其预后与术前穿刺明确诊断、

术后复发转移情况密切相关。年龄和高龄人群较差

的化疗耐受能力可能是导致成年人骨肉瘤预后较差

的原因。本研究分析了40~60岁肢体骨肉瘤病人的

化疗情况，表明该年龄段骨肉瘤病人化疗无益。穿

刺活检、复发与转移是影响病人的独立危险因素，

提示临床需明确诊断，并密切关注骨肉瘤病人的术

后康复情况。回顾本研究并参考国内外文献，40~
60岁肢体骨肉瘤的临床治疗，应当建立在充分切除

肿瘤的基础之上，严格遵照Enneking外科分期，降

低肿瘤的复发转移率，以期改善预后。
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