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摘　要　目的：系统评价保肢与截肢治疗后骨肉瘤患者的肢体功能及生活质量。方法：以计算机检索 ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（２０１６

年第１２期）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＳｐｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ１９７０年１月１日至２０１６年１２月３１日所有有关比较保肢与

截肢治疗后骨肉瘤患者肢体功能及生活质量的中、英文献，同时手工检索纳入文献的参考文献。由２位研究人员独立进行文献检

索、筛选，采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的Ｒｅｖｍａｎ５．０软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检出文献１３０１篇，经筛选后最终纳入１０篇文献，

均为英文文献。总样本量６１４例，保肢治疗组３５０例、截肢治疗组２６４例。Ｍｅｔａ分析结果显示，２组患者治疗后的多伦多保肢评

分系统评分比较，差异无统计学意义［ＷＭＤ＝－０．２３，９５％ＣＩ（－０．８２，０．３６）］；保肢组的简明健康状况调查表评分高于截肢组

［ＷＭＤ＝－０．２６，９５％ＣＩ（－０．４６，－０．０６）］。结论：与截肢治疗相比，采用保肢治疗后骨肉瘤患者的生活质量更高，但肢体功能与

前者相当。
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　　骨肉瘤是儿童最常见的原发性恶性骨肿瘤，好发

于血液循环丰富的干骺端［１］。以往骨肉瘤的治疗仅

限于手术截肢，５年总体生存率仅为２０％左右［２］。近

年来随着新辅助化疗药物的使用，骨肉瘤患者的５年

通讯作者：庞清江　Ｅｍａｉｌ：ｐｑｊｅｙ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

生存率大为提高，因此目前８０％ ～９０％骨肿瘤患者，
甚至是高度恶性骨肉瘤患者可以考虑选择保肢治

疗［３］。有研究表明，与截肢治疗相比，保肢治疗骨肉

瘤可部分保留患者肢体功能、改善生活质量［４－８］。但

也有部分研究表明，２种方式治疗后患者的生活质量
无差异［９－１０］。本研究通过收集保肢与截肢治疗骨肉
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瘤的对比研究文献，运用循证医学的方法探讨了２种
方式治疗后患者肢体功能和生活质量的差异。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的比较保肢
治疗（保肢组）和截肢治疗（截肢组）的中文或英文文

献；②研究对象为经 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ及活检确诊的骨
肉瘤患者；③有明确的结局数据；④观察指标中包括
国际骨与软组织肿瘤协会（ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｔｕｍｏｒｓｏｃｉ
ｅｔｙ，ＭＳＴＳ）评分［１１］、多伦多保肢评分系统（Ｔｏｒｏｎｔｏｅｘ
ｔｒｅｍｉｔｙｓａｌｖａｇｅｓｃｏｒｅ，ＴＥＳＳ）评分［１２］、简明健康状况调

查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－
３６）评分中的１种。
１．２　文献排除标准　①最终进行对比观察的病例
数＜４例者；②未阐#

研究结果者；③评分系统不标
准者；④统计学处理方法不正确者。
１．３　文献检索　应用计算机检索 ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉ
ｂｒａｒｙ（２０１６年第１２期）、ＰｕｂＭｅｄ、Ｏｖｉｄ、ＳｐｉｎｇｅｒＬｉｎｋ、
Ｅｌｓｅｖｉｅｒ、ＣＮＫＩ、ＷａｎＦａｎｇＤａｔａ。检索时间为１９７０年１
月１日至２０１６年１２月３１日。英文检索词包括 ｏｓ
ｔｅｏｓａｒｃｏｍａ、ｌｉｍｂ－ｓａｌｖａｇｅ、ａｍｐｕｔａｔｉｏｎ、ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ、
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅ；中文检索词包括骨肉瘤、保肢治
疗、截肢治疗、功能结果、生活质量。同时手工检索纳

入文献的参考文献。

１．４　文献筛选及质量评价　由２名研究人员分别独
立进行文献检索及筛选，将各自筛选出的文献隐去标

题、作者姓名及发表时间等信息后，再相互审核彼此

的检索结果，出现争议时由第３名研究人员协助决定
或集体讨论解决。采用纽卡斯尔 －渥太华量表（ｔｈｅ
Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）［１３］对纳入文献的方法
学质量进行评价，具体包括研究人群选择、可比性、暴

露评价或结果评价，满分 ９分，剔除评分≤５分的
文献。

１．５　数据统计分析　使用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网提供的
ＲｅｖＭａｎ５．０软件进行数据统计分析。先对各项研究
结果进行同质性检验，若各研究结果之间具有同质性

（Ｉ２≤５０％）则采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析，若各研
究结果之间不具有同质性（Ｉ２＞５０％）则采用随机效
应模型 Ｍｅｔａ分析。ＴＥＳＳ评分和 ＳＦ－３６评分均以
ＷＭＤ作为综合效应量。９５％ＣＩ的上下限均大于０或
均小于０为差异有统计学意义，９５％ＣＩ包含０为差异
无统计学意义。

２　结　果
２．１　文献检索及质量评价结果　共检出文献１３０１
篇，经筛选后最终纳入１０篇文献［１４－２３］，均为英文文

献。总样本量６１４例，保肢组３５０例、截肢组２６４例。
纳入文献的基本特征见表１。

表１　纳入文献的基本特征

文献基本信息
样本量（例）

保肢组 截肢组
评价指标 ＮＯＳ评分

Ｍａｖｒｏｇｅｎｉｓ２０１２［１４］ ２３ １９ ＭＳＴＳ评分 ７
Ｂｅｋｋｅｒｉｎｇ２０１０［１５］ ２６ ２２ ＳＦ－３６评分 ９
Ｒｏｂｅｒｔ２０１０［１６］ ３３ ２４ ＴＥＳＳ评分 ８
Ｙｏｎｅｍｏｔｏ２００７［１７］ １４ １９ ＳＦ－３６评分 ７
Ｒｅｎａｒｄ２０００［１８］ ２２ １８ ＭＳＴＳ评分 ８
Ｄａｖｉｓ１９９９［１９］ ２４ １２ ＴＥＳＳ评分、ＳＦ－３６评分 ７
Ａｋｓｎｅｓ２００８［２０］ ６７ ５１ ＭＳＴＳ评分、ＴＥＳＳ评分 ８
Ｊｏｈａｎｓｅｎ１９９８［２１］ ８９ ５８ ＭＳＴＳ评分 ８
Ｍａｓｏｎ２０１３［２２］ ３８ ３４ ＳＦ－３６评分 ７
Ａｋａｈａｎｅ２００７［２３］ １４ ７ ＳＦ－３６评分 ８

ＭＳＴＳ为国际骨与软组织肿瘤协会；ＴＥＳＳ为多伦多保肢评分系统；ＳＦ－３６为简明健康状况调查表

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　ＭＳＴＳ评分　４篇文献［１４，１８，２０－２１］记录了２组

患者治疗后的 ＭＳＴＳ评分，但数据均不完整（只有中

位数，未提供均数和标准差），无法进行合并分析。

２．２．２　ＴＥＳＳ评分　３篇文献［１６，１９－２０］记录了２组患

者治疗后的 ＴＥＳＳ评分，但文献［２０］数据均不完

整（只有中位数，未提供均数和标准差），最终仅 ２

篇文献纳入合并分析。２项研究间［１６，１９］不具有同质

性（Ｉ２＝４６％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ分析。

２组患者治疗后的 ＴＥＳＳ评分比较，差异无统计学

意义［ＷＭＤ＝－０．２３，９５％ＣＩ（－０．８２，０．３６）］。见

图１。

·２４·　　　（总５２２）　　　中医正骨２０１７年７月第２９卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．７　




图１　骨肉瘤患者保肢治疗和截肢治疗后多伦多保肢评分系统评分比较

２．２．３　ＳＦ－３６评分　５篇文献［１５，１７，１９，２２－２３］记
录了２组患者治疗后的ＳＦ－３６评分，各研究之间不具
有同质性（Ｉ２＝７６％），故采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ

分析。保肢组的 ＳＦ－３６评分高于截肢组［ＷＭＤ＝
－０．２６，９５％ＣＩ（－０．４６，－０．０６）］。见图２。

图２　骨肉瘤患者保肢治疗和截肢治疗后简明健康状况调查表评分比较

·３４·　中医正骨２０１７年７月第２９卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．７　　　（总５２３）　　　
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２．３　发表偏倚分析结果　以 ＳＦ－３６量表中躯体功
能评分为效应指标的文献是合并纳入 Ｍｅｔａ分析数目
最多的，故对其进行偏倚分析。漏斗图（图３）显示各
研究分布比较对称，提示本研究纳入的文献不存在发

表偏倚。

图３　２组骨肉瘤患者简明健康状况调查表中

躯体功能评分的漏斗图

３　讨　论
骨肉瘤是原发性恶性肿瘤中发病率最高的一种。

２０世纪７０年代以前，截肢是治疗骨肉瘤的唯一办法，
化疗的应用显著提高了患者的生存率和保肢率。保

肢治疗虽然能保留部分肢体功能，提高患者的生活质

量，但治疗的过程相对漫长、花费巨大，而且可能需要

多次手术。

对骨肉瘤的患者选择保肢治疗还是截肢治疗，往

往涉及患者生存、生理、心理、生活质量、肢体功能等

多方面复杂的因素。目前国内外许多学者认为保肢

治疗已逐渐成为治疗骨肉瘤的首选方法，截肢治疗仅

在骨肉瘤边界完全切除无法保证的情况下施行。截

肢治疗后患者需要安装假肢，存在发生感染、出血、残

肢生长过度、幻肢感等并发症的风险。安装假肢感染

意味着患者可能失去全部肢体功能或需要进行二次

截肢手术等。Ａｋｓｎｅｓ等［２０］对１１８例接受保肢或截肢
治疗的骨肉瘤患者进行了分析，术后随访５年发现截
肢组患者中位 ＭＳＴＳ评分低于保肢组，而２组的中位
ＴＥＳＳ评分并无显著差异。Ｅｉｓｅｒ等［２４］研究发现，保肢

与截肢治疗骨肉瘤患者术后的生活质量差异不明显，

但保肢患者术后日常生活能力较强，行走时需要帮助

的几率较低。Ｒｏｂｅｒｔ等［１６］研究发现，肢体功能康复

效果越差，生活质量越低，而截肢手术本身并不影响

生活质量。

目前的证据显示，与截肢治疗相比，采用保肢治

疗后骨肉瘤患者生活质量更高，但肢体功能与前者相

当。本研究的不足在于：①收集到的文献数量较少，
且均为回顾性研究；②纳入分析的文献中随访时间不
一，也未能对不同随访时间肢体功能及生活质量进行

亚组分析；③纳入文献的研究对象仅针对低度恶性骨
肉瘤；④纳入文献中截肢组的手术方式包括了膝上、
膝下、髋关节离断多种截肢术式，而不同水平的截肢

术对患者术后的肢体功能和生活质量有一定影响。
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