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肱骨是骨转移瘤常见的部位#转移病灶以肱骨干

最常受累#约占
-04+5

#肱骨干骺端为
3+4+5

#发生

率在长骨转移瘤中仅次于股骨#

6-4-5

的患者在诊断

时已发生病理性骨折#乳腺*肾脏和肺是肱骨转移瘤

的主要原发肿瘤部位'

,&+

(

)临床肱骨转移瘤主要表现

为难治性疼痛*运动障碍*畸形'

3&0

(

)恶性肿瘤患者出

现剧烈肱骨疼痛则提示即将骨折)病理性骨折是肱

骨转移瘤的主要并发症#导致上肢畸形#运动障碍#甚

至残疾)目前#肱骨转移瘤的治疗提倡多学科联合合

作#依据患者的原发肿瘤类型#骨转移状况及辅助治

疗的敏感性制定合理的个体化治疗方案和手术方

案'

-&/

(

)治疗的主要目的是最大程度缓解患者疼痛#

维持或重获肢体功能#阻止疾病进展#最终提高患者

的生存质量)适宜的治疗需要恰当的患者治疗选择)

随着微创技术和肿瘤综合治疗手段的不断发展#肱骨

转移瘤的治疗效果得到提高)现就肱骨转移瘤的外

科治疗原则及最新治疗进展作一综述)

$

!

治疗决策

!!

肱骨转移瘤治疗选择依据患者骨折风险*预期生

存期*原发组织类型及一般情况而定)正确的治疗选

择可避免医疗不足和过度医疗等系列问题)有学者

提出一项评分系统#常用于临床评估长骨转移瘤患者

的骨折风险#并指导治疗)

!BF9<A

评分系统一共纳入

0

项病理性骨折预测因素#包括疼痛程度*病变类型*

骨皮质破坏程度*病灶位置#总分
,+

分#

'

1

分提示骨

折可能性超过
335

#需进行预防性手术&

)

2

分提示

骨折可能性约为
-5

#可以非手术治疗)

!BF9<A

评分

系统基于
a

线数据#随近期影像学发展#有学者基于

P'

数据提出轴皮质受累
&

3.IIb

圆周皮质受累
&

-.5

#预测长骨转移瘤病理性骨折#该类患者提倡预

防性手术治疗)

$N7%_a

等'

2

(为提高模型的敏感性

和特异性#利用生物力学工具评估病理性骨折风险

性)目前#已经有一些骨转移瘤评分系统运用于临

床#因肿瘤多转移至脊柱#临床大多数为脊柱转移瘤

特异性评分系统)

_"'"Z%7%

等'

6

(提出一个骨转移

瘤生存期评分系统#该评分系统对肱骨转移瘤治疗具

有指导意义)一共纳入原发部位*内脏转移*实验室

数据*

NP(Z

评分*先前化疗*多发性骨转移瘤等
/

项

预测因素)

)

3

分提示复发率增高#推荐长期放疗&

'

2

分者推荐微创性手术或者简单固定长骨转移瘤病理

性骨折&

0

%

/

分者对上肢骨转移瘤病灶无明确推荐)

肱骨转移瘤患者治疗选择除应考虑骨折风险*预

期生存期*原发组织类型*一般情况外#手术方式的选

择还应考虑转移瘤的具体部位和肿瘤负荷等)肱骨

近端转移瘤病理性骨折和即将骨折患者首选假体置

换)肱骨干转移瘤病灶则适宜接受髓内钉和钢板固

定#骨质破骨严重者应主要选择髓内钉固定)肱骨远

端病灶最好运用钢板固定或者假体置换)有研究表

明#早期识别与干预即将骨折可降低术中出血量*缩

短住院时间*更好地恢复功能*延长生存期#对患者生

活质量的提高具有重要意义'

1&,,

(
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!

肱骨成形术

!!

随着近年来微创技术的不断发展#越来越多的肱

骨转移瘤患者也从微创中获益)成形术最早运用于

脊柱压缩性骨折的治疗#目前也有研究者将该项技术

运用于肱骨转移瘤)肱骨转移瘤成形术与传统手术

相比#具有组织创伤小*术中失血量少*手术时间和住

院时间短#术后可立即进行放化疗等特点)该项手术

主要适用于传统手术风险高*不能耐受全身麻醉*放

疗抵抗性疼痛及预期生存期较短的患者)然而#骨水

泥的固定能力有限#术后骨折的发生率高)

_%!

等'

,+

(运用经皮弹力钉结合骨水泥成形术治疗
,-

例肱

骨转移瘤患者#术后疼痛评分$

T7*

%从术前
14/

分降

至
34/

分#肌肉骨骼肿瘤协会功能评分$

!*'*

%从术

前
,.4/

分升至
,141

分)手术未出现骨水泥泄露*植

入失败或者伤口不愈合等并发症)弹性髓内钉联合

骨水泥成形术成功率高#可以明显缓解患者疼痛和改

善功能预后)该研究主要纳入原发肿瘤无法切除#多

器官衰竭#预期生存期短#无移位骨折#也包括髁上骨

折#并排除移位的干骺端骨折或关节受累患者)

*YT

等'

,3

(运用骨水泥成形术结合骨水泥导管填充治疗
+

例多发性肱骨转移瘤患者#其疼痛均对放疗无反应#

且预期生存期短暂)术后
,

例患者疼痛得到缓解并

可入睡#日常活动能力改善#

3

个月后患者病死于肿瘤

+
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检验医学与临床
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年
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月第
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期
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进展#肱骨无病理性骨折和疼痛复发)另
,

例患者术

后疼痛得到明显改善#

-

个月后病死#期间也未发生病

理性骨折)

_N#N_%*

等'

,0

(也进行了类似的病案

报道)

'

!

放射性粒子植入术

!!

放射性,+-

%

粒子植入治疗骨转移瘤是一种姑息性

治疗手段#主要用于不适宜接受手术的患者#能减轻

患者局部疼痛#并改善其功能状态)

,+-

%

粒子植入治疗

肱骨转移瘤也得到良好的结果)李扬等'

,-

(运用放射

性,+-

%

粒子植入近距离治疗
,6

例长骨转移瘤#长骨转

移病变
+3

处#其中肱骨
6

处#

T7*

评分及
!*'*

评

分在
3

个月随访期内均有明显改善)另一项研究提

示#放射性粒子植入后第
+

天患者疼痛感明显减轻#

该项研究共纳入
-+

例患者#

6.

处骨转移瘤病灶#其中

肱骨近端转移
6

处'

,/

(

)

,+-

%

粒子植入具有治疗时间短*

短期内缓解疼痛疗效明显等特点#特别对溶骨型骨转

移瘤治疗效果较好)在临床保守治疗疼痛控制不理

想时#或者转移瘤对放疗抵抗时#放射性粒子植入均

可作为一种有效的治疗方法)但是#放射性粒子植入

仍存在粒子漂移#分布不均#最佳植入计量难以控制

等问题#需进一步探讨#针对肱骨特异性的分析需更

深入分析'

,/&,6

(
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髓内钉与钢板内固定术

!!

髓内钉固定是肱骨转移瘤患者常用的治疗手段#

可分为闭合性和开放性髓内钉#根据进钉的方向可分

为顺行和逆行髓内钉)髓内钉贯穿肱骨骨髓#起到保

护整根肱骨干的作用#并且植入失败风险低)主要用

于股骨干病灶#近年来对股骨近段病灶也有运用'

,1

(

)

闭合性髓内钉一般不需要骨水泥填充#手术创伤

小#相对安全*有效#术后可立即进行放疗)

()#Y(&

Z#Y

等'

+.

(运用闭合性顺行髓内钉治疗
+3

例肱骨干

转移瘤病理性骨折患者#术后
+,

例患者的疼痛得到

明显缓解#

+.

例患者在术后第
0

周可以使用上肢进行

日常活动#

!*'*

评分为正常上肢功能的
/05

#平均

住院为
0E

#平均手术时间
0.IBH

#术后平均生存期为

,,40

个月#仅
,

例患者固定失败)骨质破坏严重#超

过
3

%

/GI

皮质缺损#则宜采用开放性髓内钉#也即

暴露并移除转移瘤病灶#植入髓内钉和"或进行骨水

泥填充)开放性顺行髓内钉可降低肿瘤负荷#骨折修

复更加稳定#减缓肿瘤进展#但手术需暴露肿瘤骨皮

质窗口#故创伤相对大#并发症发生率相对较高)

PXNT

等'

+,

(运用开放性顺行髓内钉#病灶清除#骨水

泥填充治疗
2

例肱骨干转移瘤病理性骨折患者)患

者平均
S"*

评分从术前
1+4-

分下降至
,342-

分#肩

关节及肘关节功能得到明显改善#平均住院为
,.4-

E

#平均手术时间为
,/,IBH

#患者术后平均生存期为

,,42

个月#无感染发生*桡神经损伤*异位骨化等局部

并发症)闭合性髓内钉手术时间*总住院时间均比开

放性髓内钉短)开放性顺行髓内钉可以运用于骨质

破坏严重的肱骨骨干转移瘤患者#考虑到提高患者生

活质量为中心的治疗目的#闭合性顺行髓内钉治疗肱

骨骨干转移瘤病灶更普遍)

PX(%

等'

,1

(运用股骨近

段互锁髓内钉治疗
3+

例股骨近段病理性骨折患者#

术后平均
!*'*

评分及卡式评分分别为
+242

分和

2-4/

分#

S"*

疼痛评分平均改善
/4+

分#

125

的患者

术后无疼痛#肩关节的前驱外展分别为
,,-

度和

,,+4/

度#术后无局部并发症发生)

顺性植入髓内钉时需强制性切除肩袖#钢板固定

虽不损伤肩袖#但手术失血多#神经损伤风险大#保护

肱骨的长度有限)钢板稳定的固定对肱骨干的骨质

要求比较高#需在病灶远端和近端固定至少
3

个螺

钉)因而#当病灶弥漫性扩散至肱骨干#髓内钉是最

佳的选择)肱骨远端病灶难以处理#再次手术率高)

鹰嘴窝
+

%

0GI

以内的病灶最好运用钢板固定)对

股骨近段的病例#目前也有髓内钉治疗的报道)

2

!

假体置换术

!!

假体置换是肱骨近端转移瘤病理性骨折和即将

骨折患者的首选'

++&+-

(

)肱骨近端松质骨含量高#髓内

钉和钢板难以实现稳定的固定)有研究者推荐#肱骨

近端转移瘤患者适宜接受假体置换治疗'

+/

(

)此外#肾

细胞癌*甲状腺癌*骨髓瘤孤立性肱骨转移预期生存

期较长的患者适宜接受广泛性病灶切除并进行假体

重建)

假体置换治疗肱骨转移瘤的总体效果较好#功能

恢复可得到明显改善#术后并发症发生率总体不高)

*P(''%

等'

,

(回顾性分析了病灶切除联合模型假体

重建治疗
0.

例肱骨近端转移瘤患者#其中
,+

例肱骨

近端病理性骨折#

,6

例即将骨折#

-

例疼痛难以控制#

-

例肱骨近端孤立性病灶)术后平均功能预后评分

$

NHH9RBH

J

%为
234,5

#平均生存期
+040

个月#

,

年整

体生产率为
2.5

)

0

例复发#

+

例早期伤口感染#

3

例

肱骨头上脱位#

,

例假体脱位盂球松弛)

*'7N%'&

OYN7ZN7

等'

+2

(分析
,6

例逆行肱骨近端假体置换

$

%]X]

%患者#

-

例为骨转移瘤#

,3

例为肱骨原发骨肉

瘤或骨巨细胞瘤)有研究者发现
%]X]

与解剖形植

入相比#

%]X]

能明显保存腋神经和肩关节功能#但不

推荐
%]X]

用于三角肌无功能或功能减弱的患者)

_"]Y7

等'

3

(首次运用倒置肩关节置换术治疗
3

例肱

骨近段骨转移患者#术后患者疼痛得到明显缓解#运

动功能得到明显改善#提出该方法有望在临床进一步

推广运用)

*PX!(#$N7*

等'

++

(首次运用聚酯纤维

管联合假体置换治疗肱骨近段肿瘤#发现该治疗手段

术后运动恢复可观#且并不增加术后感染风险)

P"*"$N%

等'

+-

(运用假体置换治疗
02

例肘关节肿瘤

患者#其中转移瘤
,2

例#术后平均功能
!N]*

评分为

605

#

!*'*

评分为
235

#总体效果良好)

)

!

手术失败率

!!

肱骨转移瘤患者手术的失败率约为
15

#主要包

括骨不连*深部感染*应力骨折*操作错误*疾病进

展'

,,

#

+6

(

)有研究表明#肱骨远端的失败率高于股骨近

+

,//+

+

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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段和股骨干#钢板固定的失败率高于髓内钉和假体置

换#完全骨折手术失败率高于即将骨折)

[N$%T

等'

,,

(分析了
+.6

例肱骨转移瘤患者术后并发症*失败

风险因素*生存期#其中包括
,06

例髓内钉固定#

3-

例

假体置换术#

+,

例钢板固定#

,.

例其他)肱骨远端的

失败率最高#达
335

#肱骨干失败率为
65

#肱骨近端

失败率为
25

)各类固定装置中#钢板固定的失败率

最高#达
++5

#髓内钉失败率为
25

#假体置换失败率

/5

)完全骨折的失败率为
,,5

#要比即将骨折的失

败率高$

05

%)多变量
P8M

回归分析表明前列腺癌与

手术失败风险增高相关#肺癌*

_;FH8@AR

D

评分差或一

般*超过
3

处骨转移瘤*内脏转移是加速术后病死的

危险因素#术后并发症发生率约为
+5

#主要包括感

染*假体脱位*神经损伤等'

,,

(

)本研究认为手术过程

切除肩袖及损伤腋神经导致三角肌萎缩是肩关节易

向前上方脱位的主要原因)

"̂T**NT

等'

+6

(研究
+1-

例肱骨转移瘤手术患者#其中
,30

例$

0-5

%肱骨近段

骨折#

,3,

例$

005

%干骺端骨折#

3.

例$

,.5

%远端即

将或者病理性骨折)再次手术发生率为
64-5

#

,2

例

患者发生
,6

个系统性并发症#其中肺部感染占主要

部分)

#8

J

BA>BG

回归模型显示#患者修订
O;=9F

评分

越高#系统性并发症发生率越低)

.

!

总结与展望

!!

肱骨转移瘤患者已是肿瘤晚期#其治疗应以提高

患者生活质量为中心)治疗选择依据患者骨折风险*

预期生存期*原发组织类型*一般情况等而定)此外#

手术方式的决策受限于转移瘤的具体部位和肿瘤负

荷等)骨科医师选择合适的治疗方法和手术入路#确

保患者手术方式选择得当#手术效益大于围术期风

险)早期诊断及干预肱骨病理性骨折更有利于患者

缓解癌性疼痛和功能恢复#甚至延长生存期)微创治

疗手段已经运用于肱骨转移瘤治疗并取得较好疗效)

假体置换术主要运用于肱骨近端病灶#新兴的逆行肱

骨近端假体置换术已运用至临床)闭合性顺行髓内

钉固定术可有效地固定肱骨干病理性骨折)手术失

败率总体不高)随着微创观点的深入发展#未来研究

应更聚焦探索微创术式的同时提高力学固定性能)

骨转移瘤的治疗提倡多学科联合合作#骨科肿瘤医师

在联合合作充当重要角色#任务重要且不可替代)
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原发性中枢神经系统淋巴瘤相关分子标志物的研究进展"

董智慧 综述!关
!

明#审校

"复旦大学附属华山医院检验科!上海
+...0.

#

!!

关键词"中枢神经系统%

!

淋巴瘤%

!

诊断

中图法分类号"

723140

文献标志码"

"

文章编号"

,/2+&10--

"

+.,6

#

,2&+//3&.0

!!

原发性中枢神经系统淋巴瘤$

]PT*#

%是一种少

见的原发于中枢神经系统的非霍奇金淋巴瘤#约占颅

内肿瘤的
+5

%

05

#结外淋巴瘤的
05

%

/5

'

,

(

)

]P&

T*#

通常在免疫功能低下者呈高发病率#如
"%$*

*器

官移植后*先天性免疫缺陷*其他获得性免疫缺陷患

者等)但近几十年内#该病在免疫功能正常者的发病

率逐渐上升#尤其是
/-

岁以上的老年人'

+

(

)

1-5

的
]PT*#

在病理分型上多数可归类为

"OP

样$

;G>B:;>9EO&G9<<&<BR9

%弥漫性大
O

细胞淋巴瘤

$

$#OP#

%#即
"OP&$#OP#

#其确诊依靠病理活检#目

前最安全和简便的方法为立体定向性活检'

3&0

(

)

]P&

T*#

生长迅速#病程短#预后较差#早期活检检出率

低#常难以与其他神经疾病进行鉴别)此外#与许多

其他脑部恶性肿瘤不同#

]PT*#

因其弥漫浸润性生

长的特点而不适合手术切除治疗#目前多主张放化疗

和综合治疗#所以准确诊断对治疗决策的制定相当重

要'

-

(

)目前对
]PT*#

致病机制的认识仍然不清楚#

对相关分子标志物的研究也较少#因此急需寻找针对

该病的敏感和特异的标志物)

$

!

]PT*#

相关蛋白质标志物

$4$

!

白细胞介素
&,.

$

%#&,.

%

!

"̂_

$

;̂H=A_BH;A9

#

;̂H=A

激酶%

&*'"'

$

AB

J

H;<>F;HAE=G9F;HE;G>B:;>8F

8@>F;HAGFB

K

>B8H

#信号转导子和转录激活子%信号通路

是与细胞生长*增殖和分化关系十分密切的一条细胞

信号通路)

%#&,.

是
*'"'3

的重要激活剂#

]PT*#

中
*'"'3

活性与脑脊液$

P*)

%

%#&,.

水平呈正相关#

%#&,.

"

"̂_+

"

*'"'3

通路在
]PT*#

的致病中发挥

重要作用'

/

(

)经
TZỲ NT&'XN!

等'

2

(确认#

P*)

中
%#&,.

水平在
PT*

淋巴瘤患者中明显升高#曲线下

面积$

"YP

%高达
.4120

#且在
3

KJ

"

I#

的临界值上诊

断敏感度和特异度可分别达
10425

和
,..4.5

)随

后#陈锟等'

6

(扩大了样本量#对
21

例
]PT*#

患者进

行研究#发现
P*)%#&,.

水平在
0

KJ

"

I#

的临界值时

鉴别诊断的敏感度和特异度分别为
664/5

和
66415

)

当
P*)%#&,.
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