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摘 要!!目的" 探讨手足部恶性肿瘤的治疗及预后#!方法" 回顾性分析
!=

例手足
部恶性肿瘤患者资料$并对其治疗效果进行随访% !结果"

!=

例患者&恶性骨肿瘤
>

例&其中尤文肉瘤
!

例'皮质旁骨肉瘤
#

例(恶性软组织肿瘤
#?

例&其中鳞癌
#!

例'滑膜肉瘤
!

例'色素隆突性纤维肉瘤
#

例'未分化肉瘤
#

例'黏液性脂肪肉瘤
#

例%

>

例行边缘切除&

&

例行截指
@

趾术&

!

例行截肢术&

A

例行扩大切除伴或不伴植
皮&术后

99

例行辅助治疗% 随访时间为
9!!A%

个月&

!=

例均获得随访&

%

例出现转
移%死亡

%

例&

!

例死于转移&

!

例死于意外事件% !结论" 手足部恶性肿瘤术前明确
诊断对制定合理的治疗方案具有重要意义%手术为其主要治疗方式&术后放化疗可
提高手足部肉瘤患者的生存率% 高危鳞癌较低危鳞癌患者更易出现复发及转移%
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收稿日期!
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手足部恶性肿瘤较为少见& 且临床表现无特异

性&因此易误作良性肿瘤治疗% 而手足的功能与人

们的生活息息相关&不恰当的手术方式'漏诊或误诊

会导致后期较高的复发'转移率!

9

"

&甚至导致截肢和

死亡% 目前国内关于手足部恶性肿瘤的报道多为流

行病学分析及个案报道& 在治疗及预后方面不甚明

确% 现选取我院
!==A

年
&

月至
!=9&

年
9

月收治的

!=

例经术后病理确诊的手足部恶性肿瘤患者资料

进行回顾分析&对其治疗效果进行随访&并探讨其治

疗方法及预后%

9

资料与方法

!"!

一般资料

本组
!=

例患者中男性
9=

例&女性
9=

例&平均

年龄
H%

岁)

99!A=

岁*&中位年龄
&=

岁% 恶性骨肿瘤

>

例&其中尤文肉瘤
!

例&皮质旁骨肉瘤
9

例(恶性

软组织肿瘤
9?

例&包括鳞癌
9!

例'滑膜肉瘤
!

例'

色素隆突性纤维肉瘤
9

例'未分化肉瘤
9

例'黏液性

脂肪肉瘤
9

例% 参考相关高'低危鳞癌的划分方法!

!

"

&

对本组
9!

例鳞癌患者进行分类&即具有以下因素中

!

种及以上的患者称为高危鳞癌+)

9

*复发肿瘤()

!

*

肿瘤直径
O!5K

()

>

*肿瘤深度
O!KK

()

%

*侵及皮下组

织&如+神经'血管'淋巴()

H

*免疫抑制的患者()

&

*慢

性创伤&如+溃疡'烧伤等(最终高危鳞癌
?

例&低危

鳞癌
H

例% 发病部位为手指
&

例'手掌
!

例'手背
>

例'手腕
9

例'足趾
9

例'足背
9

例'足底
!

例'足跟

9

例' 足踝
>

例% 除
9

例右踝部鳞癌患者术前
J/P

提示右侧踝关节'右侧胫骨放射性异常&其余患者均

未出现远处转移及淋巴结转移%转移性肿瘤'诊断不

明'未行手术'随访时间不满
9

年以及失访者均未纳

入本研究% 患者肿瘤类型'部位'治疗及随访情况详

见
P,Q-2 9

%

!"#

诊 断

入组
!=

例患者中
99

例初次手术前未明确诊

断&因术后确诊为恶性肿瘤遂至我院行进一步治疗%

余
A

例中
?

例鳞癌'

9

例色素隆凸型纤维肉瘤'

9

例

尤文肉瘤& 其中鳞癌和色素隆凸性纤维肉瘤患者行

部分切除活检& 尤文肉瘤患者完成左足影像检查后

进一步行切开活检&病理结果均证实为恶性肿瘤%

!"$

治 疗

9;>;9

手术方法

本组
9!

例鳞癌患者中有
H

例位于指
@

趾部&其

中
9

例因侵犯范围小且浅表行扩大切除并植皮&另

%

例患者因肿瘤侵及皮下组织& 则根据肿瘤所在位

置行跨关节截指
@

趾% 其余
?

例为非指
@

趾部鳞癌&其

中
9

例右踝部鳞癌患者因术前
J/P

提示右侧踝关

节及右侧胫骨处放射性异常行右大腿截肢术(

9

例

手足部恶性肿瘤的治疗及预后探讨
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右手背鳞癌患者因手背部瘢痕挛缩! 且破溃皮肤面

积过大行右前臂截肢术! 术后进一步出现肘部及腋

窝淋巴结转移!再行肩关节离断"余
T

例鳞癌患者均

行扩大切除! 并于术中通过快速病理明确切缘阴性

后直接闭合切口或行植皮术#

$

例手足部肉瘤患者中
!

例骨肿瘤位于手指!

由于获得阴性切缘和保留手指功能难以兼得! 因此

!

例骨肿瘤患者行指列截指术# 其余
&

例患者!

N

例

因肿瘤包膜完整行边缘切除!

N

例行扩大切除!切缘

扩大
#!NB)

#

#YNY!

辅助治疗

#!

例鳞癌患者中!

%

例患者因术后出现转移而

行进一步行
M7

或
07

方案化疗! 其中
#

例脑部转

移$

#

例腹股沟转移$

!

例多发性转移%肘部$腋下&#

$

例肉瘤患者中
L

例于术后行进一步化疗或者

局部放疗! 软组织肉瘤患者行
0Z

方案或 '吉西他

滨
J

多西他赛( 方案化疗! 尤文肉瘤患者采用改良

[0U

或
[0U

和
ZH

交替方案化疗!皮质旁骨肉瘤为

低度恶性肿瘤!术后仅行定期随访#

!"#

随 访

随访主要采用电话$门诊记录方式#以患者接受

手术治疗为起始事件!以患者死亡为终点事件!分别

记录每例手足部恶性肿瘤患者的生存时间! 随访截

止时间为
!Q\L

年
\

月#

!"$

统计学处理

采用
E7EE !!YQ

统计学软件进行数据处理!生

存率分析采用
]49@4.KM+;+,

法!组间比较采用
=81"

,4.O

检验#随访时间及生存率间比较分别采用
:

检验

和
F;5?+,

精确检验法#

7#QYQT

为差异有统计学意义#

!

结 果

本组随访
\!!V%

%

%TYQ$TYL

&个月!中位
NLYT

个

月!死亡
%

例# 所有患者均接受手术治疗!

%

例患者

出现转移!均为鳞癌患者!分别为脑部转移
\

例$腹

股沟转移
\

例$多发性转移%肘部$腋下&

!

例# 鳞癌

和肉瘤患者治疗后的
N

年生存率分别为
L\Y%^

和

\QQ^

%

7_QY\\L

&!平均随访时间分别为
%NYQ$

个月和

%LY$$

个月!差异无统计学意义%

7_QYL&$

&"中位生存

时间分别为
NQYT

个月及
%!YT

个月#全组随访期间累

计生存率为
$LYT^

!生存曲线见
F;1(,+ \

#
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术前明确病理诊断对平均手术次数!生存率及

平均随访时间的影响

由于部分患者的初次手术未于我院进行!因此!

仅有
=

例在术前明确病理诊断" 术前明确病理诊断

者的平均手术次数为
#;#

次! 而未明确者为
!;>

次!

差异有统计学意义#

?@>;>%A

$%两组生存率和随访时

间无明显差异! 但明确病理诊断患者的数值均高于

未明确病理的患者!分别为
$$;=B

&

C!;CB

'

?@>;D=9

$

和
%C;D&

个月&

AD;%D

个月'

?@>;!=A

$" 明确病理诊断

与未明确诊断者的中位生存时间分别为
D!

个月及

A>

个月"

262

高低危鳞癌患者复发转移率!生存率及平均随访

时间的比较

本组鳞癌患者
9!

例!其中高危鳞癌
C

例!低危

鳞癌
D

例" 高危鳞癌患者中
&

例'

$D;CB

$出现复发

或转移!而低危鳞癌患者均未出现复发转移!差异有

统计学意义'

?@>;>9D

$" 在生存率和平均随访时间方

面! 高危鳞癌患者和低危鳞癌患者间差异无统计学

意义!分别为
C9;%B

&

&>;>B

'

?@9;>>>

$和
A&;C9

个月&

%A;%>

个月'

?@>;&$=

$"高危鳞癌患者随访期内的中位

生存时间为
!>

个月!而低危鳞癌患者为
%D

个月"

A

讨 论

867

术前诊断

手足部恶性肿瘤发病率较低! 患者多以手足部

包块伴或不伴疼痛前来就诊! 且影像学方面不具特

异性"因此对于手足部恶性肿瘤的诊断要将临床&影

像以及病理相结合!且最终确诊要依靠病理学"

由本组资料的统计结果可看出! 对于手足部恶

性肿瘤! 术前明确诊断和未明确诊断的手术次数分

别为
9;9

次和
!;>

次!差异有统计学意义'

?@>;>%A

$"

E2FG-2

等(

A

)以及
E0,5H2*

等(

%

)均指出!术前未明确诊

断而盲目手术会导致后期接受更加复杂的手术% 较

多的手术次数会给患者带来精神和经济上的压力!

甚至错过最佳治疗时机%此外!术前明确诊断对制定

合理的治疗方案具有重要意义%

862

治 疗

A;!;#

手足部肉瘤的治疗

对于发生于指
I

趾部的肉瘤! 由于侵及位置较

深!邻近较多重要血管神经并且容易发生血行转移!

应首选截指
I

趾术% 对于非指
I

趾部的肉瘤!考虑到手

足功能对于人们生活有着重要的影响! 若患者保肢

要求强烈! 肿瘤包膜清晰且无转移则选择边缘或扩

大切除!若已侵及重要血管神经或骨骼!或存在转移

则选择截肢术%

软组织肉瘤诊治中国专家共识(

D

)中指出对于高

级别的软组织肉瘤患者! 初诊时
9>B

已发生转移!

即使肿瘤局部控制良好!术后仍有
%>B!D>B

的患者

会出现局部复发!

"D>#

的患者会发生远处转移% 因

此! 软组织肉瘤特别是高级别软组织肉瘤术后需行

多学科综合治疗% 基于此本组
$

例肉瘤患者均于术

后进一步行放疗或化疗! 存活至随访结束且未出现

复发及转移%有研究提示!术后行化疗可以提高肉瘤

患者生存率(

&

)

%对于一期切除困难或难以获得
J>

切

缘!且对化疗敏感的成人高级别软组织肉瘤!可以于

术前使用新辅助化疗(

C

)

%对于无法获得
J>

切缘的手

足部软组织肉瘤! 放疗可使患者术后获得较好的局

部控制%

A;!;!

手足部鳞癌的治疗

对于位于指
I

趾的鳞癌!若为低危鳞癌则可行保

指
I

趾术!于扩大切除后行植皮覆盖切面% 若为高危

鳞癌!则应根据病灶所处位置行跨关节截指术%在手

部!拇指的功能占到手部功能的
A&B

!其余四指占

=B!9$B

% 本组患者中
9

例拇指末节
!

期鳞癌患者!

行拇指近节指骨中段截指术! 术后出现腋窝淋巴结

肿大! 经放化疗后肿大淋巴结消失并存活至随访结

束% 黄东旭等(

$

)提出!对于拇指末节的恶性软组织肿

瘤! 超掌指关节截指的患者生存率高于保留拇指功
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

能的截指组患者!为提高生存率!应首选前者" 本组

患者选择保留拇指功能的拇指近节指骨中段截指!

术后及时行辅助治疗!转移情况得以控制" 可见!对

于拇指末节的恶性肿瘤! 若患者对术后功能要求较

高!可以选择保留拇指功能的手术!但术前应做好沟

通工作并于术后及时行辅助治疗" 对于非指
'

趾部的

鳞癌!术前应通过影像学进行评估" 对于无转移者!

首选扩大切除!若术前明确病理诊断!则手部鳞癌切

缘扩大
()*+,

!足部鳞癌切缘扩大
-+,

" 若为二次手

术则手部鳞癌切缘需扩大
-+,

! 足部鳞癌切缘扩大

!+,

" 因足部的功能不如手部精细!可行更大范围的

手术切除" 以往报道所选择的扩大切除范围为
")%!

!)"+,

#

.

$

!我院的手术范围与之基本相似" 手术切除

范围应达预定深度及广度! 术中切缘送快速病理以

保证手术范围" 若术前影像提示可疑的四肢侵犯及

转移!应与患者及家属沟通后行截肢术"

对于手足部鳞癌!大量研究提示鳞癌对化疗不敏

感#

#(

$

"本组
#!

例鳞癌患者中
/

例低危鳞癌!术后未行

辅助治疗!无复发转移"

0

例高危鳞癌中!

%

例因出现

转移行化疗!

!

例得到控制!

!

例死亡"因此!化疗对手

足部鳞癌患者的疗效不甚明确!仍需进一步研究"

!"!

预 后

本组肉瘤和鳞癌患者的
*

年生存率分别为

#((1

和
0-)%1

!差异无统计学意义%

23()%&!

&" 和以

往对肉瘤预后的认识不同! 手足部肉瘤患者有着较

高的生存率"

4567859

等 #

--

$报道的
&-

例足踝肉瘤患

者的
/

年生存率为
$")*1

"

:5997;<

等#

-!

$报道的手足

部肉瘤患者的
/

年生存率为
.(1

" 手足部肉瘤患者

生存率较高的原因可能如下'%

-

& 手足部肉瘤浅表!

易早发现" %

!

&手足部肉瘤体积小!分期早"

对于手足部鳞癌患者! 高危鳞癌患者的复发转

移率明显高于低危鳞癌患者"

45,5=597>?@A

等#

-*

$对

于皮肤高危鳞癌的复发转移及生存率的研究提示!

高危型鳞癌在确诊后的
!

年内! 局部复发和转移率

为
0"1!$"1

!

/

年内达
./1

" 因此对于高危鳞癌患

者应采取综合治疗(多学科联合的方法!密切随访!

以改善此类患者的预后"

综上所述! 手足部恶性肿瘤的诊断与治疗需要

多学科之间的协作! 在未明确病理前不可当良性肿

瘤直接切除"手足部鳞癌的治疗应以保肢为主!当难

以获得安全边界时应行截指%肢&术!对于高危鳞癌

术后应采取综合治疗(多学科联合的方法!并加以密

切随访!以改善此类患者的预后" 而手足指
'

趾部肉

瘤患者在明确诊断后应首选截指
'

趾术! 非指
'

趾部

的肉瘤则视侵犯及转移情况行保肢或截肢术! 术后

行进一步行辅助治疗"本组研究样本数量相对较少!

统计结果可能存在一定的误差! 需继续增加样本量

行进一步分析"
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