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之后安装假体重建缺损的骨骼及关节。但新的问题出现了，小博才刚满12周岁，正值生长发育期，安装假体

后，他的左腿生长发育将严重受限，而右腿仍会正常发育，这就会导致两腿高度相差甚远，未来走路的步态

将受到极大影响。商冠宁详细询问了小博及其父母的身高，随后根据小博的年龄、预期成年身高、肿瘤侵袭

范围量身“定制”了个性化、精准化的肿瘤型可延长定制型假体，这种可延长假体的长度是可调节的，只需

在小博长高到一定程度后再次手术将假体延长至两腿高度相同的长度，这样在生长发育期间就能实现在高度

上“助力”左腿“追上”右腿。

首次治疗结束后，小博每年定期复查，在他14岁和17岁时进行了两次假体高度的调整，从而使其在治疗

后的8年间两腿高度的差距始终控制在2至3cm内，满足了小博正常的生活和社交需求，从而避免了遭到他人异

样的眼光，这对于保证小博身心健康具有十分重要的意义。

跨越8年的奔赴，如今小博已成长为一名阳光帅气的小伙子，并考入了重点大学，腿上的“肿瘤”已彻底

被打败，没有出现复发和转移迹象。更加令人欣喜的是，商冠宁精准预判了小博身高的变化，在生长发育的

基础上将假体延长5cm后，小博左右两腿的高度完全一致，步态非常正常。

骨肉瘤是什么？

骨肉瘤是一种罕见病，其发病率较低，约为百万分之三。骨肉瘤专盯正处于生长发育期的10至25岁儿童

及青少年群体，大多发生于膝关节或肩关节周围，如股骨远端、胫骨近端和肱骨近端。骨肉瘤的恶性程度较

高，发展迅速，发生远处肺部转移是骨肉瘤患者死亡的主要原因。

有啥症状？

骨肉瘤的早期表现很隐匿，但随着病情进展患者可能出现疼痛和局部软组织肿块，病情严重的患者还可

能出现关节活动受限、病理性骨折以及体重明显减轻等症状。

1.疼痛：骨肉瘤患者早期多为间歇性隐痛、活动后加重，随着病情进展逐渐转为持续性剧痛，夜间疼痛

尤为明显，休息、制动或服用一般止痛药缓解不明显。

2.肿块：当肿瘤组织肆虐生长侵犯临近软组织时就可能会出现局部的软组织肿块，肿块摸起来呈中等硬

度并伴有十分明显的压痛。局部皮肤温度可能升高，甚至可摸到波动或血管杂音。

如何诊断？

规范化的骨肉瘤诊断都要遵循临床、影像、病理三结合的原则。医生首先会依据查体和影像学检查，评

估患者是否存在骨肉瘤的可能性，如可疑为骨肉瘤则需进行病理活检，即手术切取或穿刺获取肿瘤组织，进

行病理检查以明确诊断。病理是骨肉瘤诊断的“金标准”。

如何治疗？

目前，临床上最为推荐的是“三明治”疗法，由术前新辅助化疗、保肢或截肢手术、术后化疗三部分组

成，还包括靶向治疗和免疫治疗等辅助治疗手段，治疗周期大概在8至10个月。

1.术前新辅助化疗

患者一旦确诊患有骨肉瘤，需尽早开始2个周期的新辅助化疗，通过化疗缩小肿瘤、降低手术难度、为患

者保肢增加机会。需要注意的是，由于成年人化疗敏感性较差，可能会考虑不应用新辅助化疗而直接进行手

术治疗。

2.手术治疗

在新辅助化疗结束后，患者需尽快进行手术治疗。随着外科技术的进步，目前大多数的骨肉瘤患者是可

以保肢的，通常医生会将肿瘤瘤段完整切除并安装肿瘤型人工假体的方式来进行保肢手术。近年来，随着

3D打印技术在外科手术中的应用，骨肉瘤患者有了更好的手术方案选择。相对于传统的组配式假体，3D打印

假体可针对每名患者不同的病变特点设计个体化的手术方案，实现精准切除和高匹配度重建，从而获得更好

的手术效果。

3.术后化疗

患者术后还需进行为期半年左右的辅助化疗，以进一步降低肿瘤复发、转移的风险。在化疗结束后需要

听从医生的安排规律复查。高局部复发率和远处转移率是骨肉瘤重要的两个肿瘤学特征，定期随访的目的就

是通过局部和全身的检查来及时发现复发和转移病灶，并且在随访期间进行肢体功能康复锻炼的指导。

专家提醒：

“如果孩子在没有明显外伤的情况下，在休息时、夜间睡觉时出现疼痛要格外警惕，不一定是生长痛，

还可能是骨肉瘤！另外，家长应关注孩子身体状况变化，对无意中触摸到的体表包块，不论大小与否、疼痛

与否，勿以‘包’小而不为，都应尽快到正规医院就诊。” 商冠宁表示，“确诊了骨肉瘤并不意味着生命走

向终点。随着各类创新药物及尖端技术的不断发展，早期、规范的治疗可使骨肉瘤患者5年生存率超过70%，

保肢率更是超过90%。绝大部分患者都可通过保肢手术来恢复肢体功能。因此患者不必谈‘瘤’色变，更不应

失去对生活的期望！”
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