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骨与软组织肉瘤是一组来源于间叶组织（包括

骨骼、肌肉、脂肪、血管及纤维结缔组织）的恶性肿

瘤，大约

50%

肉瘤患者在疾病过程中会发生远处转

移

［

1

］

。 肺是骨与软组织肉瘤最常见的转移部位

［

2

］

，

30%～40%

骨与软组织肉瘤患者存在肺部转移，这

也是导致其死亡的主要原因

［

3

］

。研究显示早期、积极

的综合干预肺转移瘤，可以有效地延长骨与软组织

肉瘤患者的生存期

［

4

］

。 针对肺转移瘤的肺部分切除

术，是目前治疗骨与软组织肉瘤肺转移的治疗标

准

［

5蛳7

］

。 但是随着随访时间的延长，仍有

40％

左右接

受肺部手术的患者出现了肺部肿瘤的复发

［

8

］

。 化疗

作为手术后预防和控制肺部转移的重要手段，同样

存在不耐受或失败等情况。 近年来，肺转移瘤的局

部治疗，如消融治疗、立体定向放射治疗（

SBRT

）、放

射性粒子植入术等都取得了良好的疗效。 本文旨在

回顾和总结骨与软组织肉瘤肺转移的不同临床治

疗策略和预后，充分认识到局部消融治疗在肺转移

瘤治疗中的优越性，推广其在临床中的应用。

骨与软组织肉瘤肺转移的治疗进展

陈 超， 范卫君

·综 述 Ｇｅｎｅｒａｌ ｒｅｖｉｅｗ·

【摘要】 肺是骨与软组织肉瘤最常见的转移部位，是导致其死亡的主要原因。 早期、积极并综合的

干预，可以有效地延长肺转移瘤患者的生存期。 目前手术切除及化疗是肉瘤肺转移的主要治疗手段，但

存在其局限性。 肺转移瘤的局部治疗，包括局部消融、立体定向放疗、放射性粒子植入术等取得了良好的

治疗效果。 肺转移瘤的局部消融治疗效果已经不亚于外科手术切除。 本文对近年来骨与软组织肉瘤肺转

移的治疗进展作一综述，并希望借此促进多学科诊治团队对肉瘤肺转移瘤的认知，推广局部消融治疗在

肺转移瘤中的应用，也为更多患者带来获益。

【关键词】 骨与软组织肉瘤肺转移； 外科切除； 局部消融
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【

Abstract

】

Lung is the most common metastatic site of bone and soft tissue sarcomas

，

and pulmonary

metastasis is the main cause of death. Early

，

active and comprehensive intervention can effectively prolong

the survival time of patients with pulmonary metastases. At present

，

surgical resection and chemotherapy are

the main treatment methods for pulmonary metastases of sarcoma

，

however

，

these methods have limitations

therapeutic indications. A lot of local treatments of lung metastases

，

including local ablation

，

stereotactic

directional radiotherapy

，

radioactive seed implantation

，

etc. have already achieved good results in clinical

practice. Local ablation therapy of lung metastases is no less effective than surgical resection. This article aims

to make a comprehensive review about the recent advances in the treatment of pulmonary metastases from

osteosarcomas and soft tissue sarcomas. Furthermore

，

the authors hope to promote the understanding of multi蛳

disciplinary diagnosis and treatment team on pulmonary metastases of sarcomas and to popularize the

application of local ablation in pulmonary metastases so as to bring benefits for more patients.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ
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，
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：
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1

外科手术切除

目前肺转移瘤切除术是骨与软组织肉瘤肺部

转移的标准治疗手段

［

5蛳7

］

。研究显示手术不仅能够延

长肺转移患者的总生存期，也能够延长其无疾病生

存期

［

9

］

。 肺转移的手术切除需要掌握严格的适应

证

［

10

］

，包括：

①

原发肿瘤已彻底切除或可以控制，无

局部复发迹象；

②

未发现肺以外的其他部位转移；

③

完全切除肺转移瘤的可能性较高，又能保留患者

足够的肺功能；

④

没有其他更好的治疗办法。 目前

肺转移瘤的手术切除方式包括开胸手术或胸腔镜

手术

［

10

］

。 尽管肺转移瘤的体积往往较小，但在肺转

移瘤的手术方式上，多数学者认为开胸手术仍然是

主要的选择； 因为胸腔镜手术无法对肺部进行触

诊，无法对肺叶作彻底探查，有可能遗漏

CT

无法发

现的肺转移瘤

［

11

］

。 胸腔镜手术是目前诊断和治疗肺

部结节的常用方式；其创伤小、疼痛轻、恢复快、同

时避免开胸手术带来的创伤等优点，因此也有学者

利用胸腔镜切除肺转移灶

［

12

］

。 虽然目前手术方式的

选择还存在争议，但是影响肉瘤肺转移手术患者的

重要生存因素是能否完整切除所有的转移瘤，而并

非具体的手术方式。

完整的肺转移病灶切除是提高肺转移瘤患者

的有效预后因素

［

13

］

。

Kim

等

［

14

］

分析了

89

例接受了肉

瘤肺转移切除术患者的治疗经验，发现肿瘤的完全

切除、较少转移瘤数目、可接受的多次切除、单侧转

移是预后良好的重要因素。

Suzuki

等

［

15

］

报道对于可

切除治疗的骨肉瘤肺转移患者，手术治疗能够提高

其生存率。

Mori

等

［

4

］

报道了手术切除

59

例骨肉瘤肺

转移灶患者的

5

年生存率为

32％

，而未完全切除转

移病灶患者的

2

、

5

年生存率仅为

４％

和

０%

。

Bacci

等

［

16

］

报道了

162

例患者中有

100

例患者同时接受

了骨肿瘤和肺转移瘤的手术，总的

5

年无瘤生存期

（

DFS

）达到

18.9%

。 而其中

91

例完全切除的患者中

5

年的

DFS

达到了

27.4%

，非完全切除患者的

DFS

则为

0

。

2

化疗

传统的骨与软组织肉瘤的化疗，包括单一或联

合用药方案，或者大剂量化疗方案等。 传统药物包

括蒽环类的阿霉素及表阿霉素、氮烯咪胺、异环磷

酰胺等。 一旦患者出现肺转移，往往提示预后不良，

需要改变既往的化疗方案，化疗方案的改变包括上

述药物的剂量加大和采取二线化疗方案。 针对骨与

软组织肉瘤的肺转移目前的研究主要集中于二线

化疗方案的研究，但是因其分型众多，目前尚缺乏

广泛认可的二线化疗药物。 目前主要研究为多西他

赛、紫杉醇和吉西他滨

［

17蛳18

］

。对于合并肺转移或其他

部位转移的骨与软组织肉瘤患者，虽然联合多种的

治疗手段，但其平均生存期仅为

8～12

个月，预后

较差

［

19

］

。 化疗能减少局部复发及新转移瘤的出现，

并且新辅助化疗（

neoadjuvant

）能减少转移瘤的数目

和体积并争取外科手术的时机

［

20

］

；但其仍无法取代

外科手术切除在骨与软组织肉瘤肺转移中的地位。

3

肿瘤消融治疗

外科手术切除是骨与软组织肉瘤肺转移的重

要手段，但是我们需要充分认识到外科手术切除的

局限性：其适应证严格，仅有

25%～30%

患者适合手

术切除

［

5

，

21

］

；同时需要完整的手术切除才能达到好

的预期疗效

［

14

］

；有高达

40%～80%

术后复发率

［

22

］

，尽

管可以考虑再次手术，但并不是所有患者都可以耐

受再次手术带来的创伤；这些因素严重影响了其在

临床工作中的应用。 因此，我们迫切需要寻找新的、

可以替代外科手术切除而又能取得良好疗效的治

疗方法。

Nakamura

等

［

23

］

利用射频消融（

RFA

）治疗骨肉

瘤患者的肺转移灶，其

1

年、

3

年生存率可达

88.9%

和

59%

；

Palussiere

等

［

24

］

利用

RFA

治疗

29

例肉瘤肺

转患者的

47

处肺转移瘤灶，随访

28～72

个月，其

1

年、

3

年生存率分别为

92.2%

和

65.2%

， 平均

DFS

可达

7

个月。

Koelblinger

等

［

25

］

利用

RFA

治疗

22

例

肉瘤肺转患者的

55

处肺转移瘤灶， 随访

8～63

个

月，局部控制率可高达

94.5%

（

52/55

），

2

年及

3

年生

存率分别为

94%

和

85%

。

Sato

等

［

26

］

回顾性分析应用

RFA

治疗

46

例肉瘤肺转患者的

144

处肺转移瘤

灶，其

1

年、

2

年及

3

年生存率分别为

80.6%

，

70.1%

和

47.1%

，截止其研究结束，仍有

28

例患者存活。

上述研究结果显示，肉瘤肺转移的局部消融治

疗，不仅可以取得很高的局部控制率，还可以明显

延长患者生存期。

针对肉瘤肺转移的局部消融治疗，目前研究显

示影响生存期的主要因素是能否做到肺转移瘤的

完全消融

［

23

］

；这与肺转移瘤的直径密切相关，对于

直径＜2 cm

的病灶，肿瘤局部控制率可高达

90%

以

上

［

27

］

；提示在肺转移肿瘤的直径小的情况下，其治

疗效果更佳。

局部消融治疗肺转移瘤安全、可行，并发症发

生率在

9.8%～22.6%

［

28蛳31

］

；主要表现为气胸，但积极

500
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的临床处理后，可得到有效的治疗和控制。

针对消融后局部进展或新发的肺转移病灶，

可以考虑再次消融治疗

［

32

］

，仍然能够取得好的疗效。

充气的肺具有低电导率及低热传导性等特点，

限制了射频能量的有效性；相反，较低的介电常数

和电导率使微波的穿透深度增加

［

33

］

；因此，与

RFA

相比，微波消融（

MWA

）在肺的消融范围要大

［

34

］

，更

具有优势。 目前

MWA

已经在直肠癌、肝癌、肾癌及

食管癌等多种肺转移瘤中广泛应用

［

35

］

，治疗效果确

切。 但目前针对肉瘤肺转移，

MWA

治疗方式报道相

对较少，但已有报道

［

35

］

，并取得了良好的疗效。 相信

在骨与软组织肉瘤肺转移的治疗中，

MWA

仍然能

够发挥其独特的优势，让更多的患者获益。

对于肉瘤肺转移瘤患者，局部消融是一种有效

的治疗手段，可以有效地控制局部肿瘤并提高患者

的生存期。 与外科手术相比，局部消融的治疗效果

确切、可操作性强、创伤小、重复性强，将来可作为

肉瘤肺转移的主要治疗手段。

4

放射治疗

放疗是肺癌或肺转移瘤的重要治疗方式。 由于

对放射治疗的不敏感，局部放疗在肉瘤肺转移中的

应用有限。 但部分学者应用局部放疗治疗肉瘤肺转

移，取得一定的效果，尤其是

SBRT

的应用。

SBRT

是

将高能射线聚焦于体内某一靶区，使病灶组织受到

高剂量照射，周围正常组织受量减少，从而获得较

高的疗效

［

36

］

。

Dhakal

等

［

37

］

进行的临床观察中发现经

SBRT

治

疗的肉瘤肺转移患者， 其

3

年局部控制率可高达

82%

；同时接受

SBRT

治疗患者的平均生存期为

2.1

年， 远高于未接受

SBRT

治疗的肉瘤肺转移患者的

0.6

年。

Navarria

等

［

38

］

利用

SBRT

技术治疗

28

例软

组织肉瘤肺转移患者，共治疗

51

处肺转移病灶，中

位随访时间为

21

个月（

2～80

个月），其中位生存期

为

27.8

个月，

2

年和

5

年生存率分别为

55.7%

和

43.3%

。

Baumann

等

［

39

］

的临床工作也证实，

SBRT

不仅可以

延长肉瘤肺转移患者的生存期，同时也可以得到局

部较高的控制率；其研究结果显示

1

年和

2

年局部

控制率分别为

94%

和

86%

，而总生存率分别为

76%

和

43%

。

Soyfer

等

［

40

］

对

22

例肉瘤肺转移患者的

53

处肺转移灶进行

SBRT

治疗，在随访的

95

个月中，

经

SBRT

治疗的肺转移灶未出现

1

例局部进展，其

5

年生存率更是高达

62%

。

SBRT

治疗过程中患者耐受良好， 并未发现严

重的不良反应和并发症，绝大部分为

1

、

2

级的不良

反应。 仅需要对症处理，并未对患者的生活质量造

成严重影响。

Baumann

等

［

39

］

的临床研究中，

30

例患

者接受

SBRT

治疗，未发现急性或亚急性放射性肺损

伤病例，仅有

2

例患者出现不能明确病因

2

级的胸

壁疼痛。

SBRT

治疗效果确切，耐受性好，可以作为肉瘤

肺转移患者的一种重要治疗手段。

125

I

粒子植入治疗实体肿瘤的原理是将粒子种

植在瘤灶内，其持续释放低能

γ

射线，不断地消耗

肿瘤干细胞而使肿瘤细胞死亡。 研究证实其通过经

皮穿刺植入

125

I

粒子通过高剂量率放射性核素治疗

肺部肿瘤安全有效，无严重不良反应

［

41

］

；同时周围正

常组织受照射剂量低，虽可能种植周围肺组织会出

现小面积的纤维化，但不影响正常的肺功能

［

42

］

。

Huo

等

［

43

］

应用放射性

125

I

粒子植入治疗

50

例肺转移瘤

患者，原发肿瘤分别为结直肠癌、恶性纤维组织细

胞瘤、肉瘤、肾癌及其他肿瘤（

22/50

），完全缓解率为

10%

，部分缓解率为

36%

；平均随访

41.5

个月（

7～

74

个月），患者中位生存期为

42.1

个月，

1

年、

3

年、

5

年生存率分别为

88.0%

、

58.0%

和

26.7%

。 所有患

者耐受良好，未出现严重的并发症。 同时，在该研究

中进一步分析影响肺转移瘤患者的预后因素，发现

肺转移瘤瘤体直径是主要的影响因素，直径＜3 cm

患者中位生存期为

60

个月，要明显优于直径＞3 cm

的肺转移瘤患者（

32

个月，

P＝0.001

）；而不同来源

的原发肿瘤，肺转移瘤患者的预后没有统计学差异。

125

I

粒子植入治疗技术可以有效地控制局部肺转移

灶并且延长患者的生存期，但其能否作为肉瘤肺转

移的一种有效治疗手段，还需要进一步的临床研究。

随着诊断技术的提高，骨与软组织肉瘤肺转移

检出率逐年升高。 肺转移瘤的治疗需要多学科协

作，针对个体制定缜密周全的治疗方案。 目前手术

切除及化疗仍是主流的治疗手段，但是存在其治疗

的局限性。局部消融、

SBRT

、放射性粒子植入术等治

疗手段在骨与软组织肉瘤肺转移的治疗中，取得了

良好的治疗效果，甚至不亚于手术切除及化疗。 尤

其是局部消融治疗，其治疗效果确切、可操作性强、

创伤小、重复性强，将来可作为肉瘤肺转移的主要

治疗手段，值得在临床应用中进一步推广。
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