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https://www.100test.com/kao_ti2020/2/2021_2022_2011_E5_B9_B4

_E8_82_BF_c21_2597.htm 骨癌常规治疗：有时需减压加放疗

。 对肿瘤切除或刮除并同时植骨均可使患者治愈。患干脊椎

者有时需减压加放疗。术后偶有复发需行二次手术。肿瘤可

有局部侵袭性，可恶变为骨肉瘤及发生肺部转移。 尽管有了

化疗，在骨肉瘤治疗中，截肢手术还是一个紧急治疗措施。

有效的化学药物进展，将导致长期沿用治疗方法的改革，特

别是截肢时间、水平和放射部位、剂量问题的改变。 美国现

在用选择性截肢方法。在英国的文献中约1/3病员一开始作截

肢，而大部分病员，采用Cade法，就是截肢用于有生存机会

的人，即在使用放射治疗后（放射剂量为80Gy）6个月内无肺

部转移者。在过去的统计中，原发性和继发性截肢生存率是

类似的，有些人认为早期截肢，切除肿瘤，有局部复发危险

，使用Cade法，可避免在短期死亡前不必要的截肢，但要作

出这种判断，往往是有困难的。 近年来关于截肢与肢体保留

手术的争论越来越多，多数认为两者之间的2年生存率相同，

故认出保留肢体的手术病人愿意接受，但费用昂贵。 更多信

息请访问：百考试题护士网校 100Test 下载频道开通，各类考

试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


