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13 歲的小諒左邊膝蓋疼痛持續

一到兩個月，且越來越痛，

甚至腫脹也越來越明顯。幸好小

諒父母警覺性高，帶他去診所檢

查，而不是吃止痛藥或是去國術

館接受推拿。診所醫師安排了 X
光片檢查，並建議父母帶著小孩

去大醫院就診。醫院骨科醫師很

快的安排小諒住院，並進行一系

列檢查及手術切片。最後告訴父

母是局部的惡性骨肉瘤，目前沒

有肺部或其他骨頭轉移的跡象，

並建議轉由兒童血液腫瘤科接手

進行化學治療 (化療 )，預計兩個
月後開刀進行腫瘤切除。

化療雖辛苦，但勇敢的小諒

對治療的調適力不錯，膝蓋疼痛

及腫脹都逐漸改善。兩個月後的

手術切除順利，也接受術後的化

療。經過半年，化療結束，小諒

後續追蹤 3 年時間，沒有疾病復
發的跡象。因為小諒還在生長，

原來腫瘤的局部治療會影響到生

長板，未來還有長短腳的問題，

可能需要再次開刀，雖然復健之

路辛苦，但是小諒及父母還是對

目前的狀況滿意，未來會繼續配

合骨科及腫瘤科的追蹤。

10 到 18 歲的兒童惡性腫

瘤中，以發生率來看，除了白血

病、腦瘤、淋巴瘤外，最常見的

就是惡性骨骼腫瘤，其中又以惡
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性骨肉瘤最常見。兒童族群中，

全台每年約有 20位新診斷個案。

骨肉瘤的治療需要跨團隊整合兒

童腫瘤科及骨科共同安排治療以

增加治癒機會。已知的預後決定

因素包括是否轉移、腫瘤大小、

及對化療的治療反應。

兒童癌症基金會的顧問醫師

群，一直以來都有提出兒童骨肉

瘤治療準則，本院的治療基本上

也參考此治療方案，新診斷的病

童均經過嚴謹的團隊討論，進行

標準的治療流程：(1)切片診斷；

(2)術前的前導化學治療以縮小腫

瘤；(3)盡可能腫瘤全切除，並保

留肢體進行關節重建；(4)術後輔

助化學治療。療程時間總共約半

年至一年。

2009 年起至 2023 年止在本

院收治之骨肉瘤病人共計有 45

位，年齡中位數為 13歲（介於 6

至 18歲）。最常見的位置在下肢

長骨，包括大腿股骨占 53%，其

次為小腿脛骨 22%，上臂肱骨則

佔 13%，其餘零星發生在小腿腓

骨、骨盆坐骨及中軸的脊椎骨，

這些少見的特殊位置，需特別的

手術考量及考慮對預後的不良影

響。最常見的在膝關節 64%，其

次為肩關節 9%。初診斷的病人有

遠端轉移的比例為 2 成，其餘局

部的病童以腫瘤大小區分：小於

8 公分的 IIA 期占全體的 53%，

大於 8 公分的 IIB 期占 27%。扣

除治療途中轉院的個案，5 年整

體存活率及無事件（無復發）存

活率分別為 55%及 51%。

診斷時已有肺部轉移的 2 成

病人，是預後不佳的重要因素，

這群人在整體存活率及無復發存

活率只有 2 成，都顯著低於只有

患童左膝上方有嚴重腫脹，伴隨疼
痛
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局部影響的 6 成控制率。只有局

部影響的病人，腫瘤大小會影響

預後，小於 8 公分的 IIA 期病人

整體存活率及無復發存活率可達

8 成，高過大於 8 公分的 IIB 期

的 4 成至 5 成。腫瘤對初期前導

化療的壞死反應率也被考慮為預

後因子，2017年前的兒癌基金會

療程中，腫瘤壞死率大於 90%的

疾病控制率為 6 成，相對於小於

90% 的族群為 3 成。若壞死率小

於 90%，則需加強術後的化學治

療。

近年的手術趨勢是以肢體保

留為目的來進行重建手術，鮮少

一開始就考慮截肢。除了位置特

殊的病灶可能無法進行完全切除

外，所有人均以金屬關節或經體

外強力放射治療的自體骨進行重

建手術。青春期前的兒童也需考

量未來生長來安排手術計畫。截

肢雖然是治療的最後方式，但是

不失為重建後又局部復發，保全

性命且改善生活品質的一個合理

選項。復發或治療反應不好的病

童死亡率高，當治療副作用多過

於治療效益時，也應該考慮兼顧

生活品質的緩和治療。隨著時代

的進步，針對腫瘤突變的次世代

定序檢測，尋找可能合適的標靶

藥物治療，是目前全世界及本院

努力的方向。

綜上所述，兒童骨肉瘤的預

後不良因子包括遠端轉移、原發

腫瘤大於 8 公分、以及對前導化

療的反應率差（小於 90%），

此結果與過去經驗及文獻報導相

符。近 5 年本院的疾病控制率可

達 7 成，與全國及世界各國統計

資料相似。對病童及家長來說，

診斷時的衝擊及治療過程中的煎

熬非一般人所能想像，但在良好

的團隊合作及彼此互信的醫病基

礎下，只要能配合團隊建議接受

治療，就能共同迎來撥雲見日的

人生。
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