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原发性胸壁骨肉瘤第三次复发后再手术治疗（附１例报告）
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１　临床资料

１．１　一般资料　患者，男，１８岁。在外院行右侧胸壁原发性

骨肉瘤切除术后２年（术后接受８个疗程化疗和１个疗程放

射治疗）；本次入院前１年内２次出现局部复发，分别于１年前

和６个月前在外院行复发肿瘤切除；２个月前在前手术部位再

次出现软组织肿块。入院后，患者一般情况良好，右前外侧胸

壁可见３条前次手术瘢痕，腋前线第４、５肋间水平可见胸壁

软组织包块（图１Ａ），累及皮肤面积约３ｃｍ×４ｃｍ，有轻压痛。

胸部Ｘ线及ＣＴ片可见：右前外侧胸壁软组织肿块，约５ｃｍ×

６ｃｍ×４ｃｍ；溶骨和成骨现象混合出现；第４、５、６前肋缺失（前

次手术切除）；左下肺单发圆形结节，直径约２ｃｍ（图１Ｂ）。腹

部Ｂ超、核素骨扫描、心电图、肺功能检查未见异常。术前诊

断为原发性胸壁骨肉瘤局部复发伴左下肺转移。

图１　手术前后患者图片资料

Ａ：术前胸壁照片，可见胸壁软组织包块及前３次手术瘢痕（白色箭头）；Ｂ：术前胸部ＣＴ表现，可见右前外侧胸壁软组织肿块（ＲＴｕｍｅｒ，白色箭

头），溶骨和成骨现象混合出现，左下肺单发圆形结节（Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ，白色箭头）；Ｃ：转移对侧腹直肌肌皮瓣的制备；Ｄ：胸壁软组织缺损修补术后

１．２　手术治疗　患者入院后完善相关术前准备，于２００７年

７月４日行手术治疗。术前全身麻醉，双腔气管插管。首先

取右侧卧位，左侧保留肌肉的第５肋间后外侧切口，行左下

肺楔形切除术，切除左下肺结节。术中冰冻病理检查证实为

转移性骨肉瘤。然后转为平卧位，对右侧胸壁骨肉瘤做根治

性切除，切缘距肿瘤４ｃｍ，并经术中冰冻病理检查确认切缘

未累及。胸壁缺损使用厚度为１ｍｍ的 ＧｏｒｅＴｅｘ补片（Ｗ．

Ｌ．Ｇｏｒｅ＆Ａｓｓｏｃｉａｔｅｓ，Ｉｎｃ．）修补，然后在补片上方选用带蒂

对侧腹直肌肌皮瓣转移覆盖，完成肿瘤切除和胸壁重建（图

１Ｃ、１Ｄ）。术后当日拔出气管插管，患者恢复顺利，胸壁形态满

意，无反常胸壁运动。术后病理证实为胸壁骨肉瘤复发合并

左下肺转移。术后随访１年，接受６次化疗，无肿瘤复发。

２　讨　论

　　原发性胸壁骨肉瘤比较少见，一般发生于１０～２５岁的

青少年。完整外科切除是获得良好预后的最佳手段。骨肉

瘤可以沿骨髓腔和组织间隙浸润生长，因此防止肿瘤复发的

最重要因素是保证有足够范围（≥４ｃｍ）的阴性切缘，同时还

应包括受累肋骨的完整或充分切除［１２］。本例患者前３次手

术均未获得成功的原因就在于未曾进行大块根治切除，阴性

边缘切除不够。直径超过５ｃｍ的全厚胸壁缺损一般都要求

重建，有肩胛骨保护的区域除外。重建材料包括Ｐｒｏｌｅｎｅ补

片、ＧｏｒｅＴｅｘ补片、Ｍａｒｌｅｘ补片和一些金属材料。我们倾向

于选用ＧｏｒｅＴｅｘ补片，其优点包括张力维持效果好、防止气

液渗透、防黏连、易于缝合；缺点是价格较昂贵。全厚切除后

的大块胸壁缺损在人工材料修补后，一般还需要局部软组织

覆盖，所以有经验丰富的整形外科医师协助是完成此类手术

的关键。可用的软组织包括肌肉、大网膜等，而全厚的肌皮

瓣具有血循环好、支持皮肤区域大的优点，最适合使用。对

于再次手术病例，因前次手术可能对附近肌肉及其血管造成

了损害，术前应仔细评价备选的软组织重建体。本例患者因

前３次手术，同侧背阔肌、前锯肌和胸大肌，包括供应同侧腹
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直肌的乳内动脉，均受到不同程度破坏，最终选择了对侧腹

直肌肌皮瓣进行重建。单发肺转移并非骨肉瘤的手术禁忌

证，Ｍａｒｔｉｎｉ等［３］连续观察了２７例骨肉瘤肺转移切除患者，发

现系统而完整地切除转移瘤可获得８０％的成功率，而５年存

活率高达４５％。除外科治疗之外，术前新辅助化疗可以作为

一种有效的诱导治疗手段，不仅可以使肿瘤缩小，有利于手

术切除，而且有助于降低术后远处转移的风险，提高总体疗

效。化疗方案以阿霉素、氨甲喋呤、顺铂联合应用为主［４］。

总之，保证足够范围的正常切缘和仔细的胸壁重建是此类疾

病成功救治的关键。
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