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摘  要 

目的：研究原发部位手术能否改善远处转移的四肢软组织肉瘤患者的预后。方法：本研究选取2010~2015
年SEER数据库远处转移的四肢软组织肉瘤患者数据。利用倾向评分匹配评分平衡手术和未手术患者之间

的差异。采用Kaplan-Meier法研究各组件患者的预后差异，均采用log-rank检验进行统计分析。结果：

8331例患者被纳入本研究。生存分析结果表明原发部位手术可显著改善远处转移的四肢软组织肉瘤患者

的预后，而保肢和截肢两种术式对远处转移的四肢软组织肉瘤患者预后无影响。结论：原发部位手术可

显著改善远处转移的四肢软组织肉瘤患者的预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate whether primary tumor surgery can improve the prognosis of patients 
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with distant metastatic soft tissue sarcoma of the extremities. Methods: Data of patients with dis-
tant metastases of soft tissue sarcoma of extremities from 2010 to 2015 were selected from SEER 
database. Propensity score matching scores were used to balance differences between surgical 
and non-surgical patients. Kaplan-Meier method was used to study the difference in prognosis of 
each group of patients, and log-rank test was used for statistical analysis. Results: A total of 8331 
patients were enrolled in this study. Survival analysis showed that primary site surgery signifi-
cantly improved the prognosis of patients with distant metastatic soft tissue sarcoma of the ex-
tremities, while limb salvage and amputation had no effect on the prognosis of patients with dis-
tant metastatic soft tissue sarcoma of the extremities. Conclusion: Primary site surgery signifi-
cantly improved the prognosis of patients with distant metastatic soft tissue sarcomas of the ex-
tremities. 
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1. 前言 

软组织肉瘤(soft tissue sarcoma, STS)是一种罕见的起源于间充质细胞的肿瘤，具有 100 多种组织学亚

型，约占成人所有恶性肿瘤的 1% [1] [2]。在欧洲，每年新增 STS 约 23,000 余例，发病率约 4.7/100,000 [3]。
STS 最常见的部位为四肢，约占所有患者的 2/3 [3]。在 STS 中，发生远处转移的 STS 患者因治疗选择受

限，可选择的治疗方式少且副作用大，预后极差[4] [5] [6]。手术切除是四肢 STS 患者的主要的治疗方法

[6]。但很少有研究针对原发部位手术在治疗 M1 期四肢 STS 患者中的作用展开研究。而在其它肿瘤中，

已有研究表明原发部位手术可以显著改善 M1 期肿瘤患者的预后。因此，在本研究中，我们拟通过 SEER
数据库的 STS 患者数据，研究原发部位手术在 M1 期 STS 患者中的作用，旨在改善远处转移的四肢 STS
患者的预后。 

2. 材料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究是一项回顾性研究，使用监测、流行病学和最终结果(SEER)数据库，这是一个以人群为基础

的登记癌症的数据库，覆盖了约 30%的美国人口。SEER 数据库收集了美国 18 个登记机构的癌症发病率、

流行率和生存率数据(https://www.seer.cancer.gov/)，数据包括患者人口统计学、癌症部位、组织学类型、

肿瘤分期、诊断时间和生存情况等数据。因此，SEER 数据库具有样本量大、随访时间长和变量记录详细

等优势，是研究肿瘤的重要数据库。本研究使用 SEER*Stat 提取患者数据。 

2.2. 纳入和排除标准 

纳入标准： 
1) 2010~2015 年确诊的四肢软组织肉瘤的患者； 
2) 患者数据完整可获取，包括基线资料、肿瘤信息、治疗情况和随访信息。 
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排除标准： 
1) 通过尸检或死亡证明的患者。 

2.3. 研究变量 

研究变量包括人口统计学参数和临床特征。包括年龄、种族、性别，原发部位、组织学类型、肿瘤

分级、TNM 分期、肿瘤大小、手术、放疗和化学。在本研究中，根据 SEER 数据库的情况，共研究 2 个

结局，包括总生存率(Overall survival, OS)和肿瘤特异生存率(Cancer-specific survival)。OS 的定义为患者

诊断之日至患者死亡的时间，而 CSS 的定义为患者诊断之日至患者因 STS 死亡的时间。 

2.4. 统计分析 

本研究使用 SPSS 25.0 进行统计分析，所有统计检验均为双侧检验，以 P < 0.05 定义为差异有统计学

意义。分类变量的差异分析采用卡方检验。利用倾向评分匹配评分(Propensity score Matching, PSM)平衡

手术和未手术患者之间的差异。采用 Kaplan-Meier 法研究各组件患者的预后差异，均采用 log-rank 检验

进行统计分析。 

3. 结果 

3.1. 患者基本情况及 M1 期患者的预后 

根据纳入和排除标准，共计 8331 例患者被纳入本研究，包括 7744 例 MO 期患者和 587 例 M1 期患

者。两组患者在种族、原发部位、组织学类型、肿瘤等级、T 分期、N 分期、肿瘤大小、手术情况、放

疗情况和化疗情况之间的差异均具有统计学意义(P < 0.05)。生存分析结果也表明 M1 期患者的预后显著

差于 M0 期的患者(P < 0.05，图 1(A)、图 1(B))。经过 PSM 后，515 例 M0 期患者和 515 例 M1 期患者被

纳入分析。两组患者的基本信息、肿瘤信息和治疗情况的差异不具有统计学意义(P > 0.05，表 1)。经过

PSM 后，M1 期患者的预后依然显著差于 M0 期的患者，包括 OS 和 CSS (P < 0.05，图 1(C)、图 1(D))。 
 
Table 1. Baseline information of M0 and M1 patients before and after PSM 
表 1. PSM 前后 M0 和 M1 期患者的基本信息 

 PSM 之前 PSM 之后 

 M0 
(n = 7744) 

M1 
(n = 587) P M0 

(n = 515) 
M1 

(n = 515) P 

年龄   0.654   0.707 

<60 4174 322  277 283  

≥60 3570 265  238 232  

种族   0.046   0.152 

黑人 852 78  67 69  

其他种族 667 62  78 57  

白人 6225 447  370 389  

性别   0.019   0.285 

女性 3512 4232  232 215  

男性 237 350  283 300  
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Continued 

原发部位   0.004   0.936 

下肢 5888 477  419 418  

上肢 1856 110  96 97  

组织学类型   0.000   0.392 

纤维肉瘤 844 35  21 33  

平滑肌肉瘤 774 63  52 55  

脂肪肉瘤 2165 46  34 44  

恶性纤维组织细胞瘤 835 47  58 44  

恶性周围神经鞘瘤 249 15  15 14  

其他 2430 331  294 282  

滑膜肉瘤 447 50  41 43  

肿瘤等级   0.000   0.742 

I 1637 12  14 12  

II 1572 62  57 60  

III 1730 191  180 165  

IV 2805 322  264 278  

T 分期   0.000   0.176 

T1 2545 53  37 49  

T2 5199 534  478 466  

N 分期   0.000   0.278 

N0 7628 474  450 438  

N1 116 113  65 77  

肿瘤大小   0.000   0.401 

≤5 cm 2545 53  37 49  

5.1~10 cm 2427 180  163 159  

>10 cm 2772 354  315 307  

手术   0.000   0.460 

非手术 225 181  114 124  

做过手术 7519 406  401 391  

放射疗法   0.000   0.212 

非放射 3319 309  231 251  

做过放射 4425 278  284 264  

化学疗法   0.000   0.849 

非化疗 6320 226  210 213  

做过化疗 1424 361  305 302  
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Figure 1. Survival curve of M0 and M1 patients before and after PSM. A. Overall survival of M0 and M1 patients before 
PSM; B. Cancer-specific survival of M0 and M1 patients before PSM; C. Overall survival of M0 and M1 patients after PSM; 
D. Cancer-specific survival of M0 and M1 patients after PSM 
图 1. PSM 前后 M0 和 M1 期患者的生存曲线。A. PSM 前 M1 期和 M0 期患者总生存率比较；B. PSM 前 M1 期和 M0
期患者肿瘤特异生存率比较；C. PSM 后 M1 期和 M0 期患者总生存率比较；D. PSM 后 M1 期和 M0 期患者肿瘤特异

生存率比较 

3.2. 原发部位手术可显著改善 M1 期患者的预后 

为了进一步研究原发部位手术对于 M1 期四肢 STS 患者的预后影响，本研究进行了进一步的分析。

基于 515 例 M1 期的患者数据，我们将其分为手术组和非手术组。其中手术组 391 例，非手术组 124 例。

手术组和非手术组患者之间的基本信息高度一致，仅种族在两者之间存在差异(P < 0.05，表 2)。在生存

分析方面，接受手术的患者也呈现出更好的预后，无论是 OS 还是 CSS (P < 0.05，图 2(A)、图 2(B))。经

过 PSM 后，分别有 122 例患者被纳入最终的分析(表 2)。此时两组患者之间的所有变量差异均不具有统

计学意义(P > 0.05)。PSM 后的生存分析结果同样表明接受手术的患者的预后要显著优于未接受手术的患

者(P < 0.05，图 2(C)、图 2(D))。综上所述，此部分研究结果表明原发部位手术可以显著改善 M1 期四肢

STS 患者的预后。 
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Table 2. Baseline information of surgery and non-surgery patients before and after PSM 
表 2. PSM 前后手术组和非手术组患者的基本信息 

 PSM 之前 PSM 之后 

 非手术 
(n = 124) 

手术 
(n = 391) P 值 非手术 

(n = 122) 
手术 

(n = 122) P 值 

年龄   0.203   0.898 

<60 62 221  61 62  

≥60 62 170  61 60  

种族   0.027   0.945 

黑人 25 44  23 21  

其他 10 47  10 10  

白人 89 300  89 91  

性别   0.157   0.278 

女性 45 170  45 37  

男性 79 221  77 85  

原发部位   0.665   0.438 

下肢 99 319  98 93  

上肢 25 72  24 29  

组织学类型   0.347   0.797 

纤维肉瘤 4 29  4 4  

平滑肌肉瘤 16 39  16 20  

脂肪肉瘤 9 35  9 8  

恶性纤维组织细胞瘤 9 35  8 11  

恶性周围神经鞘瘤 3 11  3 6  

其他 76 206  75 64  

滑膜肉瘤 7 36  7 9  

肿瘤等级   0.419   0.760 

I 2 10  2 3  

II 14 46  14 12  

III 47 118  45 52  

IV 61 217  61 55  

T 分期   0.943   0.493 

T1 12 37  12 9  

T2 112 354  110 113  

N 分期   0.477   1.000 

N0 103 335  102 102  

N1 21 56  20 20  

肿瘤大小   0.490   0.781 

≤5 cm 12 37  12 9  

5.1~10 cm 33 126  33 35  

>10 cm 79 228  77 78  
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Continued 

放射疗法   0.747   0.442 

未做过 62 189  61 67  

做过 62 202  61 55  

化学疗法   0.160   0.438 

未做过 58 155  56 50  

做过 66 236  66 72  
 

 
Figure 2. Survival curve of surgery and non-surgery patients before and after PSM. A. Overall survival of surgery and 
non-surgery patients before PSM; B. Cancer-specific survival of surgery and non-surgery patients before PSM; C. Overall 
survival of surgery and non-surgery patients after PSM; D. Cancer-specific survival of surgery and non-surgery patients after 
PSM 
图 2. PSM 前后手术和非手术患者的生存曲线。A. PSM 前手术和非手术患者总生存率比较；B. PSM 前手术和非手术

患者肿瘤特异生存率比较；C. PSM 后手术和非手术患者总生存率比较；D. PSM 后手术和非手术患者肿瘤特异生存

率比较 

3.3. 截肢手术和保肢手术对于 M1 期的 STS 患者预后无明显影响 

本研究前述部分已经证实肿瘤原发部位手术可以显著改善 M1 期 STS 患者的预后，但是不同手术方
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式对于患者预后的影响尚不清楚。对四肢 STS 患者而言，手术方式大体可以分为保肢和截肢 2 大类。既

往研究已经针对四肢骨肿瘤患者展开研究。但是，目前尚无研究针对 M1 期的四肢 STS 患者展开研究。

因此，为了进一步研究保肢和截肢手术对于 M1 期的四肢 STS 患者预后的影响，本研究继续使用 390 例

手术方案已知的患者进行深入分析，其中包括 67 例截肢患者和 323 例保肢患者。在 N 分期和放疗情况

分布方面，截肢患者和保肢患者之间的差异具有统计学意义(P < 0.05，表 3)。生存分析结果表明 2 组患

者在 OS 和 CSS 方面的差异均不具有统计学意义(P > 0.05，图 3(A)、图 3(B))。经过 PSM 后，67 例保肢

手术患者和 67 例截肢手术患者顺利匹配，两组患者之间的所有变量差异均不具有统计学意义(P > 0.05，
表 3)。生存曲线发现 2 组患者之间的预后差异依然不具有统计学意义(P > 0.05，图 3(C)、图 3(D))。综上

所述，此部分研究结果表明 M1 期四肢 STS 患者接受保肢和截肢术对预后无明显影响。 
 
Table 3. Baseline information of amputation and limb-salvage patients before and after PSM 
表 3. PSM 前截肢手术和保肢手术组患者的基本信息 

 PSM 之前 PSM 之后 

 截肢 
(n = 67) 

保肢 
(n = 323) P 截肢 

(n = 67) 
保肢 

(n = 67) P 

         年龄  0.255   0.221 

<60 42 178  42 35  

≥60 25 145  25 32  

种族   0.275   0.765 

黑人 11 33  11 10  

其他 6 41  6 4  

白人 50 249  50 53  

性别   .830   0.600 

女性 30 140  30 27  

男性 37 183  37 40  

原发部位   0.573   0.829 

下肢 53 265  53 54  

上肢 14 58  14 13  

组织学类型   0.648   0.597 

纤维肉瘤 7 21  7 4  

平滑肌肉瘤 5 34  5 2  

脂肪肉瘤 3 32  3 6  

恶性纤维组织细胞瘤 5 30  5 6  

恶性周围神经鞘瘤 2 9  2 3  

其他 39 167  39 43  

滑膜肉瘤 6 30  6 3  
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Continued 

肿瘤等级   0.644   0.334 

I 2 8  2 3  

II 5 40  5 8  

III 23 95  23 14  

IV 37 180  37 42  

T 分期   0.280   0.226 

T1 4 33  4 8  

T2 63 290  63 59  

N 分期   <0.001   0.242 

N0 46 288  46 52  

N1 21 35  21 15  

肿瘤大小   0.556   0.312 

≤5 cm 4 33  4 8  

5.1~10 cm 22 103  22 16  

>10 cm 41 187  41 43  

放射治疗   0.000   0.074 

未做过 47 141  47 37  

做过 20 182  20 30  

化学治疗   0.707   0.226 

未做过 28 127  28 35  

做过 39 196  39 32  

4. 讨论 

目前，M1 期四肢 STS 仍然是一种棘手的疾病，预后极差。在这项基于人群的研究中，我们进一步

确定了 M1 期的四肢 STS 患者预后较 M0 期患者更差，而原发部位的手术可以在一定程度上改善 M1 期

四肢 STS 患者的预后。在具体手术方案的选择方面，我们又证实了保肢手术和截肢手术对患者的预后无

明显影响。 
大量研究已经表明手术是治愈四肢 STS 的重要手段之一[6]。但是手术对于 M1 期四肢 STS 患者的预

后改善是否有效，目前尚不清楚。本研究初步证实了原发部位手术可以显著改善 M1 期四肢 STS 患者的

预后。虽然这在 STS 患者中是首次报道，但是在其它肿瘤中已经有大量报道。Liang 等人[7]同样利用 SEER
数据库的肺癌患者数据，证实了原发部位手术可以显著改善转移性非小细胞肺癌患者的预后。同时，他

们还建立了列线图，用于寻找最适合做原发部位手术的转移性非小细胞肺癌患者，这进一步提升了该研

究的临床应用价值。此外，Chen [8]等人证实了原发肿瘤切除可以显著改善直肠癌伴肝转移患者的预后,
被认为是可以改善此类晚期患者预后的一个潜在手段。类似地，Xu 等人[9]也证实了原发部位手术是改善

IV 期结肠癌患者预后的一个重要手段。在骨与软组织肿瘤领域，Song 等人[10]证实转移性软骨肉瘤患者
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的预后在接受原发部位手术后也可以在一定程度上得到改善。虽然既往大量研究表明原发部位手术可以

显著改善晚期肿瘤患者的预后，但是针对四肢 STS 患者的研究较少。本研究也在一定程度上填补了这一

领域的空白。 
 

 
Figure 3. Survival curve of amputation and limb-salvage patients before and after PSM. A. Overall survival of amputation 
and limb-salvage patients before PSM; B. Cancer-specific survival of amputation and limb-salvage patients before PSM; C. 
Overall survival of amputation and limb-salvage patients after PSM; D. Cancer-specific survival of amputation and 
limb-salvage patients after PSM 
图 3. PSM 前后保肢手术和截肢手术患者的生存曲线 A. PSM 前保肢和截肢患者总生存率比较；B. PSM 前保肢和截肢

患者肿瘤特异生存率比较；C. PSM 后保肢和截肢患者总生存率比较；D. PSM 后保肢和截肢患者肿瘤特异生存率比

较 
 

针对四肢肿瘤患者，保肢和截肢是 2 大类最为常见的选择术式。一项系统综述发现，在接受新辅助

化疗的四肢骨肉瘤患者中，保肢手术较截肢手术患者具有更好的 5 年生存率[11]。Qi 等人[12]也发现，无

论是 OS 还是 CSS，保肢手术相较于截肢手术都具有显著的优势。在软组织肉瘤研究领域，虽然有大量

研究针对四肢 STS 的预后展开研究，并建立了大量预后预测模型，但是鲜有研究针对原发部位手术展开

研究。本研究结果表明截肢手术患者和保肢手术患者在预后方面无显著性差异。但是由于样本量较小、

回顾性研究和信息记录有限等局限性，在应用时需要谨慎对待。 

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112878


饶慧丽，陈晓甜 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112878 5932 临床医学进展 
 

本研究是一项大样本的基于人群的回顾性研究，具有样本量大的优点，统计效力较强。但是，本研

究也存在一定的局限性。首先，虽然这是一项回顾性研究，在患者选择上可能存在一定的偏倚。其次，

本研究虽然针对截肢和保肢手术患者的预后差异展开研究，但在结果解释方面和临床应用方面需谨慎对

待。未来有必要开展前瞻性、多中心的随机对照研究对这一结论进行进一步地正式，以更好地服务于临

床。最后，辅助放化疗的作用在本研究中未继续深入研究，这能否改善 M1 期四肢 STS 患者的预后值得

深入研究。 

5. 结论 

综上所述，这是一项以人群为基础的研究，证实了转移性 ET-STS 患者生存预后差，与不做手术相

比，原发部位手术切除可能对于转移性 ET-STS 患者的生存预后有利且生存期延长，手术方式的差异生

存预后差异不大，但是尽可能地选择保肢手术，避免截肢手术。化疗是其术后预后的一个重要因素，建

议对该类患者在术后可以辅助化疗治疗。为提高患者的生存率，需要进一步地精心设计评估个人情况来

确定最佳的治疗策略，本研究为 IV 期四肢软组织肉瘤患者的治疗提供方向和思路。 
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