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方法
!

将
M8W.8;A6

技术应用于
'1

例局部晚期肢体
M6M

患者的外科边界中$处方剂量(计划靶区"

T6d

#

N601&%

&

05&%Z

K

"

$5H

!

'

周#全程同步推量外科边界靶区"

Z6d+

#

N605&%

&

51&5Z

K

"

$5H

!

'

周#!

5

&

-

野'放疗结束后
'

&

)

周手术$测量
M8W.8;.

A6

前%后肢体周径及肿瘤大小'根据
7679[0&%

标准评价急性放射性皮肤损伤情况$结果
!

M8W.8;A6

前%后患肢肢体周径分

别为"

51&/0_$/&/0

#%"

5%&5'_$/&5)

#

L=

!周径平均缩小"

1&'$_$&(/

#

L=

!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

#'

M8W.8;A6

反应率为

/$&']

"

1)

)

'1

#!

M8W.8;A6

后部分缓解"

TA

#

$0

例!病灶稳定"

MN

#

$/
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例肺转移!
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发中位生存时间为
$5
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技术应用于局部晚期的四肢
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外科边界近期疗效确切!可缩短放疗疗程!患者耐受性较好$
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%的主要治疗方

法是手术切除#但术后复发率较高+手术方式不同其复发率也

不尽相同+广泛切除和根治性切除的复发率分别为
$5]

&

1%]

和小于
5]

+由于根治性切除会较大程度的损伤肢体功

能#因此#临床上以广泛切除作为手术目标+许多四肢
M6M

患

者就诊时属局部晚期&

$

'

#肿瘤毗邻神经*血管及骨骼等重要解

剖结构#因无安全外科边界无法广泛切除+因此#通过各种辅

助治疗技术使肿瘤体积减小*假包膜增厚*边界清楚#以达到局

部降期是十分必要的&
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术前放疗的疗效已得到肯定#但

各中心均以常规放疗为主&

'

'

#常规放疗存在疗程长和晚期并发

症相对较高等缺点&
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#制约了临床应用+本研究采用同步推量

调强放疗$
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%技术对局部晚期的四肢
M6M

患

者进行术前放疗#在肿瘤毗邻重要结构的部位同步提高放疗剂

量#缩短疗程#减少放疗并发症#为保肢手术创造条件+目前在

软组织肉瘤治疗领域中
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技术在国内外尚未得到广

泛应用#本研究通过临床病例总结#评价
M8W.8;A6

技术应用

于局部晚期四肢
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安全外科边界中的初步疗效+
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例#原始神经外
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例)部位!小腿
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例#大腿
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例)美国癌症分期联合委员会$
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%分期!
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例患者术前
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后均行显微镜下切缘无肿

瘤细胞残留$
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%切除#术后按标准方案辅助化疗
)
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周期#

随访+纳入标准!$
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%病理诊断明确为四肢
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的初治患者)
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9a77M6M

分期为
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%影像学评估无安全外科

边界)$
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%未见放疗禁忌证)$
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%自愿接受术前放疗+排除标准!
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%合并严重慢性疾病患者)$
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%合并其他恶性肿瘤患者)$
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从性较差患者)$
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有破溃*窦道*感染及严重皮肤病的患者+
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靶区的勾画
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%#计划靶区$
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%#危及器官靶区$皮肤*皮下组织#骨*

肺*脊髓*睾丸等%+计算机模拟设计放射治疗野#肢体
M6M

射

野
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个适形度较好+$
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!肿瘤与血管*神经及骨骼毗

邻处#从假包膜向瘤内
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#此靶区为同步推量所制作的外科

边界)$
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!逐层勾画影像学可见肿瘤)$
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76d

!包括活检

通道*卫星灶等亚临床病灶#以
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为参照#
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轴和
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%危及器官的勾画#如肺*股骨头*脊髓*睾丸等+上臂
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靶区勾画#见图
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计划的制订与验证
!

本组患者采用大分

割*短疗程对
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同步推量的治疗计划+
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为
(5]

等剂量曲线

覆盖+$
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Z6d+

内没有剂量冷点#术区皮肤*皮下组织等危及

器官没有剂量热点+$
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%热点剂量不超过处方剂量的
$%5]

+

$

0

%计划设计的优先度是!
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T6d

#

76d

#皮肤*皮下组织+

例如#大腿后方
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剂量分布见图
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+$
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%摆位验证!放疗前在

放疗机上拍正侧位验证片$

[T8N

%#与放疗计划
NAA

图像比

较+在骨性标志及解剖位置的上下#左右#前后比较#误差在

5==

以内可以正式治疗+

!!.

!

Z6d+

)

/

!

Z6d

)

0

!

76d

)

1

!

T6d
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!皮肤*皮下组织)
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!

骨*肺*脊髓等+

图
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上臂靶区勾画
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!剂量热点分布情况)

W

!不同等剂量曲线覆盖的靶区范围+

图
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等剂量曲线的分布
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手术情况
!
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结束后
'

&

)

周手术+肿瘤毗

邻重要血管*神经及骨骼处$即通过
M8W.8;A6

技术应用的外

科边界%连同血管鞘膜*神经外膜以及骨膜行边缘切除#用电刀

在骨表面烧灼#无菌注射用水浸泡术区#以减少肿瘤细胞残留#

肿瘤其余部位均以广泛切除为标准+术中肿瘤均完整切除#包

膜完整#肉眼观无肿瘤组织残留#无主干血管神经损伤#见

图
'
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9

!连同血管*神经外膜边缘切除)

W

!连同骨膜边缘切除)

7

!肉眼未见瘤床肿瘤残留)

N
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应用后的外科边界+

图
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手术过程
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评价指标
!
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后评价下列指标!$

$

%肢体周径

变化情况!测量*比较
M8W.8;A6

前后患肢周径)$

1

%实体瘤疗

效评价!依据
A[78M6

指南#通过
;A8

评价肿瘤大小变化+

$

'

%无复发生存时间!术后第
$

天开始至
1%$5

年
1

月随访结

束#记录无复发生存时间$月%+$

0

%急性放射性皮肤损伤!依据

7679[0&%

为标准#对急性皮肤放射损伤分级+

@&A&L

!

随访
!

术后
$

个月复查#之后每
'

个月复查
$

次#起点

事件定义为手术后第
$

天#终点事件定义为无复发+随访时间

为
1%$1

年
1

月至
1%$5

年
1

月#共
')

个月+

@&B

!

统计学处理
!

采用
MTMM$/&%

软件进行统计学分析#计

量资料用
B_>

表示#采用自身配对秩和检验比较#计数资料用

率表示#检验水准
"

f%&%5

#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果
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后肢体周径的变化
!

大部分接受术前
M8W.

8;A6

的四肢
M6M

患者#肢体周径均有不同程度的缩小+

M8W.

8;A6

后肢体周径缩小
1)

例#无变化
)

例+

M8W.8;A6

前周径

为$

51&/0_$/&/0

%

L=

#

M8W.8;A6

后周径为$

5%&5'_$/&5)

%

L=

#周径平均缩小$

1&'$_$&(/

%

L=

+
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前#后肢体周

径比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

%+

A&A
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后肿瘤大小的变化
!

依据实体瘤疗效评价标

准用增强扫描
;A8

测量评判#其中完全缓解$

7A

%

%

例)病灶缩

小
1)

例$

/$&15]

%)部分缓解$

TA

%

$0

例$

0'&-5]

%)病灶稳定

---$

重庆医学
1%$)

年
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月第
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卷第
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MN

%

$/

例$

5)&15]

%)病灶进展$

TN

%

%

例+

A&B

!

术后随访结果
!

截止随访时间#

0

例复发#复发率

$1&%5]

$

0

"

'1

%)

0

例肺转移#其中
1

例合并局部复发)

5

例死

亡)术后无复发生存时间$

A2M

%

5

&

'1

个月#中位
A2M$5

个

月#见图
0

+

图
0
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术前
M8W.8;A6:

手术无复发生存曲线

A&C

!

M8W.8;A6

后急性放射性皮肤损伤
!

依据美国
76.

79[0&%

急性皮肤放射损伤分级标准#本组患者!

$

级
1)

例#占

/$&15]

$

1)

"

'1

%)

1

级
0

例#占
$1&5%]

$

0

"

'1

%)

'

级
1

例#占

)&15]

$

1

"

'1

%+

$

例患者肿瘤切除后皮肤缺损范围较大#中厚

皮瓣植皮#术后皮瓣成活#其余
'$

例患者延长拆线时间至
0

&

5

周#伤口均一期愈合+

B

!

讨
!!

论

目前
M6M

的治疗已进入了综合治疗时代#临床实践证明

仅采用任何单一的治疗方法常难以取得最佳的疗效+

M6M

以

手术治疗为主#放疗是手术治疗的重要补充#化疗除滑膜肉瘤*

尤文氏肉瘤及横纹肌肉瘤等疗效确切外#总体疗效尚有争议+

因此#手术治疗和放疗在
M6M

治疗中仍处于举足轻重的地位+

广泛切除和根治性切除是
M6M

理想的术式&

5

'

+根治性切除会

大大损害患肢功能#目前最常用的手术方式是广泛切除+广泛

切除是在肿瘤的三维方向#肿瘤边缘以外大于或等于
$L=

的

正常组织处作为安全外科边界+

M6M

常毗邻神经*血管等重要

解剖结构#此区域无法达到广泛切除的要求+故本研究运用

M8W.8;A6

技术对局部晚期的四肢
M6M

患者进行术前放疗#制

作安全外科边界#以达到广泛切除要求)同时降低高剂量受照

体积#减少放射性损伤#目前国内外尚无相关研究报道+

B&@

!

M8W.8;A6

靶区和剂量
!

本研究关注点在肿瘤与血管神

经毗邻处#即假包膜*反应带及卫星灶#故专门设计
Z6d+

+

76

定位前设计手术切口#皮肤上用铅丝标记#因为要切除活

检通道#切口多为梭形#梭形切口以外的皮肤和皮下组织作为

保护器官#以减少放射性皮肤损伤#降低伤口并发症发生率+

经临床实践#该靶区勾画方案是可行的+美国国立综合癌症网

络$

V77V

%指南要求!

M6M

术前放疗剂量是
5%&%Z

K

#每次

$&/

&

1&%Z

K

#

5

&

)

周完成+

8OEDE

等&

)

'术前放疗总剂量为

5$&%Z

K

#每次
$&-Z

K

#

1

次"日#

'

周完成组#无复发生存率优

于
5%&%Z

K

#每次
1&%Z

K

#

5

周完成组+

WC!#

等&

-

'报道
$$1

例局

部晚期
M6M

患者接受放疗#中位剂量
5%&%Z

K

#每次
1&%Z

K

#

5

次"周#

5

周完成#

'

年的无复发生存率为
)/]

+以往
M6M

外照

射放疗的研究中#总剂量为
5%&%Z

K

#每次
1&%Z

K

#每周
5

次#

5

周完成#这种方案待手术时间较长+本研究采用大剂量分割对

外科边界
Z6d+

同步推量的方案#使高剂量体积缩小#降低放

疗后不良反应#同时缩短疗程#降低待术时间+

B&A

!

手术时机
!

手术时机是手术操作和伤口并发症的影响因

素之一+

V77V

指南要求!放疗后应间隔
'

&

)

周再手术#是为

了避开急性放射性皮肤损伤和组织纤维化+

7FC,

等&

/

'研究中

报道在
#

P

"

*

期
M6M

新辅助放疗后
'

&

0

周手术#伤口可一期

愈合+

MLF#JJCG

等&

(

'报道的考虑到放疗所致的急性毒性反应#

15

例
M6M

患者接受术前总剂量为
5%&%Z

K

#每次
1&%Z

K

#放疗

结束后
0

&

)

周手术切除+本组患者术前
M8W.8;A6

结束后

'

&

)

周手术#无
$

例出现
0

&

5

级严重的急性放射性皮肤损

伤#

$

&

'

级患者放疗结束后
'

&

)

周均可恢复+皮肤创伤后
$

个月瘢痕完全形成#因此本组患者延长拆线时间至
0

&

5

周#伤

口均一期愈合#这与
WEJ!#,#

&

0

'等研究报道$术前放疗
5%&%Z

K

后
0

&

)

周手术#术后伤口并发症发生率为
'5]

%相比#大幅降

低了伤口并发症的发生+

B&B

!

疗效评价
!

本组患者
M8W.8;A6

后#患肢周径较放疗前

缩小$

!

$

%&%5

%#肿瘤对
M8W.8;A6

的反应率为
/$&15]

#部分

缓解率为
0'&-5]

#提示术前
M8W.8;A6

可使
M6M

体积缩小#

以达到局部降期目的)病灶稳定占
5)&15]

#该部分患者
;A8

显示肿瘤坏死范围明显增大#因此术前
M8W.8;A6

可使
M6M

患者获得良好的局部控制)术后经病理验证#均为
A%

切除#外

科边界均达到
$L=

以上#因此术前
M8W.8;A6

可使不可切除

转为可切除+

;LWG#!C

等&

$%

'研究表明术前放疗
:

手术切除可

以降低
M6M

的局部复发率+

9J.9P+#

等&

$$

'在局部可切除的

M6M

术前与术后放疗的系统评价中报道#接受术前放疗的患

者#术后复发的风险较低+本组复发率为
$1&5%]

#低于

;""GC

等&

$1

'报道接受术前
05&%

&

5)&%Z

K

放疗的术后局部复

发率为
'/]

)本组患者中位
A2M

为
$5

个月#由此可见
M8W.

8;A6

近期疗效显著+本组
0

例肺转移#

0

例复发#其中
1

例肺

转移合并局部复发)

5

例死亡#其中
0

例死于肺转移#

$

例死于

盆腔*腹膜后淋巴结多发转移+复发原因考虑可能与以下因素

有关!$

$

%手术切除范围以外的跳跃病灶)$

1

%外科边界内仍有

肿瘤细胞残留)$

'

%术后镜下切缘评价的局限性+

综上所述#毗邻血管*神经*骨骼的肢体软组织肉瘤#通过

M8W.8;A6

技术制作安全外科边界#可有效降低肿瘤复发#可

获得较满意的局部控制#可缩短术前放疗时间#并且患者耐受

性较好+远期疗效如何#还需增加病例数#延长随访时间#随机

对照设计进一步论证+
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后出血量超过
1%=X

的达
/5&0]

#而可吸收性止血绫填塞后

可降解吸收#填塞后不取出#因而出血量少#术后出血量超过

1%=X

的仅有
'%]

#比膨胀海绵少#止血疗效确切+膨胀海绵

0/F

内需取出#可吸收性止血绫可降解吸收#未吸收部分术后

$

周换药时和血痂一并清理#符合,昆明指南-

&

$

'中的鼻内镜术

后换药标准#不影响术后鼻腔的局部用药#术后近期病情未控

制率
$1&']

#与膨胀海绵组的
$$]

相当+但可吸收性止血绫

填塞时所产生的压力较小#并会逐渐溶解#达不到鼻中隔成形

术后鼻腔填塞的压力需求#鼻中隔术后用较多的止血绫填塞

时#有浪费之嫌#因而单纯用可吸收性止血绫行慢性鼻窦炎鼻

腔术后填塞时#适合不伴鼻中隔偏曲的慢性鼻窦炎使用+

可吸收性止血绫价格适中#止血效果好#鼻内镜术后填塞

时头鼻胀痛轻#术后
'

个月的近期疗效好#是不伴鼻中隔偏曲

7AM

术后的理想填塞材料#性价比高#值得推广运用+
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