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前言

骨与软组织肿瘤严重危害人类健康，如何处理不仅关系到患肢的存留，还可能危及患者的生命。
近数十年来，骨科医生围绕骨与软组织肿瘤的诊断和治疗，进行了大量的基础和应用研究，取得了长
足的进步：骨与软组织肿瘤的治疗效果有了很大改善，许多患肢得到成功的保留和功能重建，延长了
患者的寿命，提高了生活质量。
及时介绍最新的研究成果，普及先进的诊疗技术，对提高骨与软组织肿瘤的诊治水平有着举足轻重的
作用。
上海交通大学附属第六人民医院的一群骨科医生为此做了一件很有意义的工作，他们把Martin Malawer
教授的专著《Musculoskeletal Cancer Surgery》（《骨与软组织肿瘤外科学》）翻译成中文，经过上海
交通大学曾炳芳教授和北京大学郭卫教授的审校，由上海科学技术出版社出版，介绍给中国的骨科同
道。
我相信，这部专著中文版的问世必将提高我国骨与软组织肿瘤的诊治水平，为骨与软组织肿瘤的患者
带来福音。
Martin Malawer教授是美国华盛顿Geor·getown大学医院著名的骨科专家和骨肿瘤学专家，在骨肿瘤的
基础研究、影像诊断和临床治疗等相关领域都有很深的造诣，先后发表了80余篇高水平的骨肿瘤专业
论文，出版了多部著作。
自20世纪70年代便在国际上享有很高的声誉。
这次翻译出版的《骨与软组织肿瘤外科学》就是其影响很大的一部代表著作。
这本专著共有4篇49个章节，对骨肿瘤的基础知识并没有过多的叙述，而把重点放在上下肢、骨盆和骶
骨肿瘤的保肢治疗的手术原则、患者选择、手术操作及术后处理上。
作者凭借高超的临床技能，治愈了众多的患者，积累了丰富的临床经验。
本专著的特点是，作者以其亲身实践为基础，淋漓尽致地向读者展示了独特的观点和见解。
本书描述详细，清晰易懂，介绍手术步骤和操作技术时多采用照片和彩色图解，做到图文并茂，使读
者极易理解，是本书的一大亮点。
对于广大骨科医生，尤其是从事骨与软组织肿瘤诊治的专科医生来说，无疑是一本很有价值的参考书
。
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内容概要

骨与软组织肿瘤手术在过去的20年里经历了很大的变化，其中保肢手术是骨与软组织肿瘤专业里程碑
式的发展。
随着保肢外科技术、影像学和化疗的巨大进展，骨与软组织肿瘤专业诞生了。
本书则是一部经典的关于骨与软组织肿瘤外科手术技术的学术专著，以简洁精练的文字、丰富的图片
，详细描述了骨与软组织肿瘤的临床诊断技巧和方法，手术治疗的具体步骤和技巧以及注意事项。
尽管保肢手术的过程非常复杂，但是本书的作者尽可能采用简洁、可视的模式，将手术的具体技术和
步骤呈现给读者。
其中描写的手术技巧和病例资料均来自作者多年丰富的临床经验总结，很多手术操作步骤为作者们自
己首创的手术方式。
另外，本书还详细描述和介绍了冷冻外科在骨肿瘤治疗中的应用。
     本书适合临床骨科各级医生及研究生阅读使用。
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作者简介

作者：(美国)马拉沃(Martin M.Malawer) (美国)休格贝克(Paul H.Sugarbaker) 译者：张春林 董扬 合著者
：曾炳芳 郭卫Martin M.Malawer教授是美国华盛顿Georgetown大学医院著名的骨科专家和骨肿瘤学专
家。
《骨与软组织肿瘤外科学》是其影响很大的一部代表著作。
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肢手术的麻醉和围手术期疼痛治疗  第49章  骨肿瘤保肢术后康复原则附录A  骨盆肿瘤切除术的腹部一
腹股沟人路切口附录B  犬类骨肉瘤
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章节摘录

插图：ILP治疗肢体软组织肉瘤随着肿瘤的足够切除，软组织肉瘤患者能够获得相对较高的生存率，截
肢已不是强制措施，而保肢已变成主要目标。
但是，当肿瘤较大超过一个间隔，或者毗邻或侵犯大血管或神经，或为多发病灶时，截肢或断肢术仍
然是不可避免的。
对于处于进展期的肿瘤患者，已经形成了几种保肢治疗模式。
新辅助疗法主要是术前放疗或术前联合放疗-化疗（经动脉内或全身）法，已经使得截肢率有了明显的
下降（1997年前为50％，），尽管仍有8％～15％的患者需要截肢手术。
在应用TNF灌注之前，因为肿块对其有效率非常低，对软组织肉瘤的缩小，ILP并不是一个可行的选择
。
但是，随着在ILP中应用大剂量的TNF所表现出来的令人鼓舞的结果，导致了一个Ⅱ期多中心研究，即
联合TNF和美法仑的ILP对局限在肢体的软组织肉瘤患者的疗效。
由于切除肿块是不可能的，因此这一组中几乎所有患者都必须截肢。
ILP／TNF也仅仅是一个姑息疗法，选择的患者限于已有远处软组织肉瘤转移但有理想的预期寿命。
在这些病例中，避免截肢是主要的目标。
应用ILP／TNF后所表现出的典型变化总结如下：·在很大程度上，ILP治疗后的第1天可见大量肿块明
显软化，但这并不是有效的精确测量法，因为这可能是灌注后继发的水肿。
·在临床和影像上，肿块可能缩小或完全消失。
有时肿块缩小有限，但是在毗邻主要的神经（如坐骨神经）或较大血管（如胭血管）的肿瘤中，即使
只有较小的大小改变（如2～3 cm），也能使完成边缘切除而保护这些结构成为可能。
·在形成穿破皮肤的溃疡的肿瘤中，灌注几小时后即可看见出血性坏死。
精确评估软组织肉瘤对ILP／TNF的疗效是非常困难的。
正如术后血管造影显示的，血管床的消失通常是肿块坏死的一个较好的指标。
新的技术如磁共振波谱和正电子发射断层扫描仪在评估肿瘤坏死程度及其生存能力方面也是有用的，
而且增加了疗效评估的准确性。
组织病理学是最准确的评估肿瘤疗效的方法。
典型的病理学改变出现在TNF灌注后6～8周，包括在残留肿块中央区域的囊性出血性坏死。
尽管在软组织肉瘤中也会出现自发坏死，但是ILP／TNF治疗后所出现的坏死强度和范围是独特的。
如果任何有活性肿瘤细胞存在，通常在这些“囊”的周围可以观察到，但其恶性潜力还不能决定。
其他的组织学改变主要是间质和囊周广泛纤维化，这在新辅助化疗后可以看见。
在肿瘤大小、组织学亚型和疗效模式之间没有发现相关性。
在临床和病理评估肿瘤疗效方面有显著不一致。
组织学检查能提升全部缓解率，因为在病理检查后，肿块仍无变化或仅有部分退化能转变为完全缓解
（无活性肿瘤细胞）。
在TNF时代之前，由于研究是在肉瘤患者应用细胞生长繁殖抑制剂的ILP下完成的，其仅仅基于临床和
影像评估，所报道的缓解率可能相对低于基于TNF的病理学研究。
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编辑推荐

《骨与软组织肿瘤外科学》以精炼的文字、丰富的图片，详细描述了骨与软组织肿瘤治疗的具体方法
和手术技巧，反映了骨与软组织肿瘤治疗的显著变化和基本趋势：·骨与软组织肿瘤切除术的巨大进
步，截肢术曾是治疗的主要手段，现已被保肢术广为替代。
这是一个里程碑式的发展。
·多种治疗形式的联合应用，如手术、放疗和化疗等治疗方法的结合，为肿瘤患者获取最好的生存和
生活质量。
·转移性肿瘤的广泛切除，手术仍然是治疗转移癌的最有效方法，可以获得持久的无疾病状态和总体
的生存。
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