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Abstract: Objective  To explore the perioperative security of intra-operative radiotherapy (IORT) for 
recurrent bone and soft tissue sarcomas around the pelvis. Methods  The patients with recurrent bone 
and soft tissue sarcomas around the pelvis that were treated in our hospital or outside by surgical operation 
were regarded as subjects. Fourty cases were screened finally and divided into preoperative radiotherapy 
combined with surgery resection group (n=20), named control group, and operation combined with IORT 
group (n=20, performed with extensive operation combined IORT). Some important intraoperative index, 
postoperative index, and complications of the two groups were compared after treatment. Results  There 
was 1 case with rectum and cystitis complication in operation combined with IORT group, but there were 6 
cases in control group, the difference was statistically significant (P<0.05); The blood loss of the patients in 
operation combined with IORT group was (946.33±66.27) ml, which was more than that in control group, 
(750.66±56.19) ml (P<0.05). But the hospitalization time and suture removal time in operation combined 
with IORT group were (8.27±0.64)d and (13.53±0.65)d respectively that were significantly shorter than 
those in control group, (10.67±1.15)d and (16.17±0.76)d (P<0.05). There was no significant difference on 
operation time, leucocyte count, wound cavity drainage, the case number of wound infection, or wound fat 
liquefaction between these two groups (P>0.05). Conclusion  The evaluation of operation combined with 
IORT for recurrent bone and soft tissue sarcomas around the pelvis is good, safe and with fewer postoperative 
complications, but the long-term effect needs to be explored further. 
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摘  要：目的  探讨骨盆复发骨与软组织肿瘤手术联合术中放疗（intra-operative radiation therapy, IORT）

的安全性。方法  随机选取在郑州大学附属肿瘤医院住院的骨盆复发骨与软组织肿瘤患者40例， 将其

分为两组：手术联合IORT组（n=20）， 行骨盆肿瘤手术联合IORT；术前放疗联合手术组（n=20），术前

常规放疗后行肿瘤扩大切除手术。比较两组患者术中、术后指标及并发症发生情况等。结果  手术联合

IORT组20例患者中发生术后直肠、膀胱并发症1例，明显少于术前放疗联合手术组（6例），差异有统计学

意义（P<0.05）；手术联合IORT组患者术中出血量为（946.33±66.27）ml，略多于术前放疗联合手术组患

者（750.66±56.19）ml；但手术联合IORT组患者住院时间和切口拆线时间分别为（8.27±0.64）d和（13.53±
0.65）d，明显短于对照组（10.67±1.15）d和（16.17±0.76）d，差异均具有统计学意义（P<0.05）。手术时间、

术后血液白细胞计数、术后创腔引流量、切口液化及口感染，两组比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结
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论  骨盆复发性骨与软组织肿瘤手术

联合IORT具有术后易恢复、安全性

好、常规放疗相关并发症少等优点，在

临床应用中是安全可行的。
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0  引言
骨盆区域二次或多次复发的骨与软组织肿瘤治

疗是目前临床工作的难点，由于骨盆的解剖学特点

及骨与软组织肉瘤的浸润、转移特性，单纯手术治

疗不能做到广泛的切除，局部复发率很高[1]。在新

辅助化疗之外，常规术前放疗已成为手术治疗的

主要辅助手段，并且一定程度上降低了术后局部

复发率。多年来，术前放疗的应用虽然取得长足

的进步，但由于射线照射面积大、剂量高，体外

照射条件下常产生严重的并发症[2-3]，严重影响了

术前放疗的效果。

术中放疗（intra-operative radiation therapy, 
IORT）是一种在手术中直接对肿瘤组织和肿瘤

切除后的可疑瘤床区域进行放射线单次大剂量照

射，以最大限度的杀灭残存肿瘤细胞，并保护正

常组织的放射治疗方法[4-6]。近年来研究[6-7]显示，

IORT能降低骨与软组织肉瘤患者的局部复发率，

并提高患者的生存率。

为了探讨IORT在骨盆复发性骨与软组织肿瘤

治疗过程中的安全性，本课题组对郑州大学附属

肿瘤医院住院化疗后分别行术前放疗联合手术和

手术联合术中放疗的40例骨盆复发性骨与软组织

肿瘤患者进行了术后的临床观察。

1  资料与方法
1.1  研究对象

2014年5月至2015年5月间，在郑州大学附属

肿瘤医院住院的骨盆复发性骨与软组织肉瘤患者

为研究对象，将符合标准的研究对象按照入院时

间排序，然后采用随机数字表法进行随机选取。

纳入标准：（1）肿瘤再次或多次复发，且复发部

位局限于骨盆单一区域的患者；（2）肿瘤病理类

型均为对放疗较敏感的患者。排除标准：（1）病

理证实肿瘤组织来源于淋巴造血系统、泌尿生殖

系统； （2）术前CT 和（或）MRI 已发现肿瘤病

变范围广泛，盆腔或腹膜后多处受累。按照纳入

和排除标准共筛选出40例患者，将其分为两组：

手术+IORT组（n=20）， 行骨盆肿瘤切除手术联

合IORT；术前放疗+手术组（n=20），术前常规

放疗后单纯行肿瘤切除手术。其中手术+IORT组

（n=20），肿瘤病理类型分别为：乳腺癌髂骨转移

6例、未分化多型性肉瘤（UPS）4例、横纹肌肉瘤

3例、尤文氏肉瘤3例、脊索瘤2例、原始神经外胚

层肿瘤（PNET）1例、肺癌髂骨转移1例。术前放

疗+手术组（n=20），肿瘤病理类型分别为：UPS 5

例、乳腺癌髂骨转移5例、脊索瘤3例、横纹肌肉瘤

3例、尤文氏肉瘤2例、PNET 2例。经卡方检验，两

组患者的肿瘤类型分布，差异无统计学意义。两组

研究对象的外科手术切除边界均为边缘性切除，两

组患者肿瘤切除的外科边界是一致的。

1.2  术前准备

手术前向患者详细讲述手术及IORT的必要

性，使患者积极配合治疗。指导患者合理膳食，

增强体质。对我院可移动式术中肿瘤放射治疗机

进行消毒处置，所有物体表面用1:200的84消毒液

擦拭，紫外照射30 min以上，限光筒及挡铅块在专

用消毒箱内用福尔马林熏蒸6~12 h，加速器机头消

毒达到无菌手术要求标准。

1.3  手术过程

全部入组患者均在IORT手术室进行手术，麻

醉方式为全麻。

术前放疗+手术组患者为术前行全量或半量放

疗患者，手术方式为：根据影像学检查所示行肿

瘤区域的单纯肿瘤边缘切除手术。

手术+IORT组患者根据影像学检查所示行肿瘤

区域的扩大切除手术后，暴露可疑瘤床范围的手术

创面作为拟治疗位置，照射范围为瘤床外放3~5 cm，

照射深度2~2.5 cm，把不需要照射的组织（如神

经、血管、皮肤等）用铅块遮挡或缝合线牵拉于射

野外。根据肿瘤区域可疑残余肿瘤组织情况，选择

相应的加速器机头和治疗剂量，本组术中照射剂量

为11~14 Gy，其中7例术中照射剂量为13 Gy，6例12 
Gy，4例11 Gy，3例14 Gy。由控制系统确定照射时

间，经物理师确认后，由外科手术医师将加速器机

头通过承载系统锁定在拟治疗位置，照射部位以外

覆以盐水纱垫保护正常软组织，全部准备工作完成

后即可实施术中直接照射治疗。IORT的整个过程

严格保持手术创面的无菌操作，严密监测患者的各

项生命体征。两组患者手术结束后，均常规冲洗创

腔、放置引流管并逐层关闭切口。

1.4  观察指标

记录患者术后的手术时间、术中出血量，术

后的血液生化白细胞计数、创腔引流量、切口感

染、切口液化、住院天数、切口拆线时间，评估

患者术后并发症如肠炎、膀胱炎的发生例数。血

液生化白细胞计数方法为：分别记录术后第1天、

第3天、第7天、第14天的数值，求平均值，用均

数±标准差来表示。放射性直肠炎、膀胱炎的诊断

标准参照2002年卫生部颁布实施的《中华人民共

和国国家职业卫生标准》来评估。
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1.5  统计学方法

采用SPSS21.0进行统计分析，计量资料用（x
±s）表示，两组间均数的比较采用双侧t检验，计

数资料的比较采用Chi-Square检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果
2.1  两组患者术中指标比较 

两组患者术中指标，如手术时间、术中出血量比

较结果；手术+IORT组术中出血量多于术前放疗+手

术组，差异有统计学意义（P<0.05）；而手术时间在

两组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.2  两组患者术后感染相关指标比较 

两组患者术后感染指标、手术+IORT组患者

术后白细胞计数、术后创腔引流量、术后切口液

化及切口感染的发生率与术前放疗+手术组患者比

较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.3  两组患者住院时间和切口拆线时间比较 

手术+IORT组患者住院时间和切口拆线时间与

术前放疗+手术组患者相比，均显著缩短，差异均

具有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.4  两组患者术后并发症发生情况 

20例手术+IORT组患者术后仅有1例出现直肠、

膀胱并发症，而术前放疗+手术组有6例出现此并发

症，两组比较差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

3  讨论
骨与软组织肉瘤是一种临床表现和组织学表现

多样化的恶性肿瘤，其虽在人群中的发病率相对较

低，但恶性程度很高[8-9]。美国2013年癌症统计结果

显示，在新增的1 660 290例癌症患者中，骨与软组

织肉瘤大约14 420例，约占总发病人数的0.87%[9]。

在过去的30年里，外科手术治疗是骨与软组织肿瘤

主要的治疗手段，其中包含骨与软组织原发恶性肿

瘤及转移性肿瘤[10]。骨盆部位分布着重要的血管和

神经[11]，解剖关系复杂且骨的形态不规则。因此，

对于发生在此部位的骨与软组织恶性肿瘤很难进行

根治性扩大切除，往往只能行边缘切除或是囊内切

除，从而导致局部高复发的风险。

随着放疗技术的发展，术前放疗已成为治疗肿

瘤的主要手段之一，尤其对软组织肉瘤及部分骨肿

瘤的治疗，放疗已成为手术治疗的主要辅助手段，

并且一定程度上降低了术后局部复发率[7]。但由于

常规放疗放射线照射面积大、剂量高，体外照射条

件下常产生严重的并发症，如皮肤、肌肉、骨关节的

损伤，血管、神经的纤维化和放射性骨坏死等[3,12]，

特别是骨盆部位直肠、膀胱的低耐受量，严重影响

放疗的效果，并可能增加术后并发症的发生。

目前IORT已发展到匹配可移动式放疗系统。

移动式放疗系统的独特性在于其使用灵活、精确、

安全、无需对手术室进行特殊辐射防护改造，其产

表1  两组骨盆复发骨与软组织肿瘤患者手术时间与术中出
血量比较
Table1  Table 1 The comparison of operation time and 
blood loss in operation of the two groups patients with 
recurrent bone and soft tissue sarcomas around the pelvis 

Intraoperative
 index

Preoperative
 radiotherapy+

 Operation

Operation+
IORT t P

Operation 
 time (h)

3.86±0.19 4.19±0.21 -2.005 0.115

Blood loss in
 operation (ml)

750.66±56.19 946.33±66.27 -3.900 0.018

Notes: IORT: intra-operative radiation therapy

表2  两组骨盆复发骨与软组织肿瘤患者术后感染指标比较
Table2  The comparison of postoperative infection indexes 
of the two groups patients with recurrent bone and soft 
tissue sarcomas around the pelvis

Postoperative
 infection indexes

Preoperative
 radiotherapy+

Operation

Operation+
IORT t/χ2 P

Leucocyte count
  (109/L)

    8.93±1.81   9.22±1.25 0.134 0.901

Wound cavity
  drainage(ml)

196.00±8.89 211.67±11.15 -1.903 0.130

Wound fat 
  liquefaction[n(%)]

2(10)  3(15) 0.229 0.633

Wound infection
  [n(%)]

2(10) 1(5) 0.360 0.548

表3  两组骨盆复发骨与软组织肿瘤患者住院时间和切口拆
线时间比较
Table3  The comparison of hospitalization time and suture 
removal time of the two groups patients with recurrent 
bone and soft tissue sarcomas around the pelvis

Index
Preoperative

 radiotherapy+
 Operation

Operation+
 IORT t P

Hospitalization time(d) 10.67±1.15   8.27±0.64 3.145 0.035
Suture removal time(d) 16.17±0.76 13.53±0.65 4.569 0.010

表4  两组骨盆复发骨与软组织肿瘤患者术后并发症发生情
况比较
Table4  The comparison of postoperative complications of 
the two groups patients with recurrent bone and soft tissue 
sarcomas around the pelvis
Rectum and
 cystitis
 complication

Preoperative
 radiotherapy+

 Operation [n(%)]

Operation 
 +IORT
 [n(%)]

Chi-Square P

No 14(70) 19(95) 0.329 0.037
Yes   6(30) 1(5)
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生的低能X射线通过适配器各向同性发射，直接对

准肿瘤组织及肿瘤切除后的残余组织，进行单次大

剂量照射，照射深度为1~2 cm，其生物学效应是体

外照射的2~2.5倍，最大限度地杀死肿瘤细胞，照

射范围以外辐射能量急速下降，使周围健康组织得

到保护。

目前有研究报道IORT在骨与软组织肿瘤治疗

中的远期疗效良好[7,13]，徐立斌等[8]和张宗春等[13]

研究表明，应用手术联合IORT治疗骨与软组织

肉瘤，能显著提高肿瘤局部控制率和患者的生存

率，并具有一定的止痛效果。但手术联合IORT治

疗骨与软组织肿瘤的早期安全性却少有报道。

本研究比较20例行手术联合IORT与20例行术

前放疗联合手术治疗的骨与软组织患者术中指标、

术后感染与并发症等早期临床疗效指标，结果显

示手术联合IORT组患者出现术后直肠、膀胱并发

症例数减少，术后住院时间与切口拆线时间明显缩

短，说明手术联合IORT能够保护肿瘤切口组织，

促进伤口恢复，并且行IORT后，可适当减少术后

照射剂量，以减轻术后的放疗不良反应，也能促进

患者进一步恢复。本文两组研究对象共发生直肠、

膀胱并发症7例，其中手术+IORT组1例，仅出现术

后尿急、尿频症状，评估为轻度（一级）放射性膀

胱炎；术前放疗+手术组6例，其中2例出现术后尿

急、尿频、尿痛等轻微症状，评估为轻度（一级）

放射性膀胱炎，1例出现血尿，膀胱镜检发现膀胱

三角区后壁黏膜水肿，评估为中度（二级）放射性

膀胱炎，3例拉稀便但无明显虚弱表现，评估为轻

度（一级）放射性直肠炎。判断该并发症的出现主

要为放疗后直肠膀胱黏膜脆弱，手术应激促进症状

出现所致。经规律使用止血敏、止血芳酸及奥硝唑

等药物后症状缓解。

同时手术联合IORT组患者手术时间、术后

白细胞计数、术后创腔引流量、术后切口感染、

切口液化与术前放疗联合手术组患者比较，差异

无统计学意义，提示虽进行术中放疗，但并没有

过多延长手术时间；术中直接进行瘤床放射线照

射，并未明显增加手术创口液化率及全身和局部

的感染率，说明手术联合IOPT治疗骨与软组织肿

瘤的临床安全性良好。

手术联合IORT组患者术中出血量略多于术前

放疗联合手术组，可能是因为术前对于肿瘤区域

的常规放疗，能够使局部水肿减轻，肿瘤组织内

微血管闭塞，肿瘤血供减少，有助于分离及手术

操作；虽然手术联合IORT组术中出血量略多，但

是平均为946 ml，是骨盆外科手术能够接受的出血

量，不会增加手术的相关风险。

综上所述，手术联合IORT治疗骨盆复发性骨与

软组织肿瘤，具有术后易恢复、安全性好、常规放疗

相关并发症少等优点，在临床应用中是安全可行的，

值得在骨与软组织肉瘤的综合治疗中进一步推广。

参考文献：

[1]	 Farfalli GL, Albergo JI, Ritacco LE, et al. Oncologic and clinical 
outcomes in pelvic primary bone sarcomas treated with limb 
salvage surgery[J]. Musculoskelet Surg, 2015, 99(3): 237-42.

[2]	 O'Sullivan B, Davis AM, Turcotte R, et al. Preoperative versus 
postoperative radiotherapy in soft-tissue sarcoma of the limbs: a 
randomised trial[J]. Lancet, 2002, 359(9325): 2235-41.

[3]	 Davis AM, O'Sullivan B, Turcotte R, et al. Late radiation 
morbidity following randomization to preoperative versus 
postoperative radiotherapy in extremity soft tissue sarcoma[J]. 
Radiother Oncol, 2005, 75(1): 48-53.

[4]	 Roeder F, Timke C, Uhl M, et al. Aggressive local treatment 
containing intraoperative radiation therapy (IORT) for 
patients with isolated local recurrences of pancreatic cancer: a 
retrospective analysis[J]. BMC Cancer, 2012, 12: 295.

[5]	 Roeder F, Goetz JM, Habl G, et al. Intraoperative Electron 
Radiation Therapy (IOERT) in the management of locally 
recurrent rectal cancer[J]. BMC Cancer, 2012, 12: 592.

[6]	 Roeder F, Ulrich A, Habl G, et al. Clinical phase I/II trial to 
investigate preoperative dose-escalated intensity-modulated 
radiation therapy (IMRT) and intraoperative radiation therapy 
(IORT) in patients with retroperitoneal soft tissue sarcoma: 
interim analysis[J]. BMC Cancer, 2014, 14: 617.

[7]   Najafipour F, Hamouzadeh P, Arabloo J, et al. Safety, effectiveness 
and economic evaluation of intra-operative radiation therapy: a 
systematic review[J]. Med J Islam Repub Iran, 2015, 29: 258.

[8]	 徐立斌, 于胜吉, 冯勤付, 等. 术中电子线放射治疗技术在肢
体关节周围骨与软组织恶性肿瘤保肢手术中的应用[J]. 中华
肿瘤杂志, 2012, 34(12): 923-6. [Xu LB, Yu SJ, Feng QF, et al. 
Value of intraoperative electron radiation therapy in the treatment 
of malignant bone or soft tissue tumors around the joints [J]. 
Zhonghua Zhong Liu Za Zhi, 2012, 34(12): 923-6.] 

[9]	 Siegel R, Naishadham D, Jemal A. Cancer statistics, 2013[J]. CA 
Cancer J Clin, 2013, 63(1): 11-30.

[10]	 Dolan RT, Butler JS, Wilson-MacDonald J, et al. Quality of 
Life and Surgical Outcomes After Soft-Tissue Reconstruction of 
Complex Oncologic Defects of the Spine and Sacrum[J]. J Bone 
Joint Surg Am, 2016, 98(2): 117-26.

[11]	 孙玉强 .  微创内固定治疗骨盆损伤新进展[J].  中华创伤杂
志, 2013, 29(8): 736-8. [Sun YQ. The progression of treatment 
of pelvic injury using minimally invasive internal fixation[J]. 
Zhonghua Chuang Shang Za Zhi, 2013, 29(8): 736-8.] 

[12]	 van Kampen M, Eble MJ, Lehnert T, et al. Correlation of 
intraoperatively irradiated volume and fibrosis in patients with 
soft-tissue sarcoma of the extremities[J]. Int J Radiat Oncol Biol 
Phys, 2001, 51(1): 94-9.

[13]	 张宗春, 高国香, 刘松龄, 等. 软组织肉瘤手术加术中放疗的
临床研究[J]. 中华肿瘤防治杂志, 2007, 14(23): 1821-2. [Zhang 
ZC, Gao GX, Liu SL, et al. Clinicai study of surgical treatment 
combined with intraoperative radiotherapy for the patients with 
soft tissue sarcomas[J]. Zhonghua Zhong Liu Fang Zhi Za Zhi, 
2007, 14(23): 1821-2.] 

                                     [编辑：周永红；校对：邱颖慧]


