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肿瘤
ONCOLOGY

软组织肉瘤发病率约为

1.28~1.72/10 万， 占 成 人 全

部恶性肿瘤的0.73%~0.81%，

占 15 岁以下儿童全部恶性肿

瘤的 6.5%。软组织肉瘤可发

生于任何年龄人群，几乎可

发生于身体任何部位，极易

血行转移。

软组织肉瘤是一组源于

黏液、纤维、脂肪、平滑肌、

滑膜、横纹肌、间皮、血管

及淋巴管等结缔组织的恶性

肿瘤，病理类型包含 12 大类、

140 余种亚型，不同组织类

型的软组织肉瘤有其共性也

有其鲜明的个性，都有其独

特的生物学行为和转归，因

此诊治软组织肉瘤充满挑战、

充满困惑、充满无奈。当前，

临床肿瘤学理论和实践的飞

速发展也带动了软组织肉瘤

专业的前进步伐，新药物、

新材料、新技术如雨后春笋

般不断涌现，大大提高了软

组织肉瘤整体的治疗疗效，

延长了患者的生存期，改善

了生活质量，甚至治愈了很

多以往不可能有治愈机会的

患者。

软组织肉瘤的诊断依然

强调临床、影像、病理三结

合的原则，强调遵循多学科

综合诊治的理念，对于在诊

断和治疗上疑难复杂或存有

争议的软组织肉瘤患者，应

该组织骨与软组织肉瘤外科、

肿瘤内科、放疗科、影像医

学科、病理科、介入治疗科

等相关科室的专家进行 MDT

讨论。根据患者的年龄、身

体基本状况、病理类型和肿

瘤侵犯的范围等，认真阅片

分析病情，本着对患者施行

最有利于疾病治疗和改善预

后的原则，制定出有计划、

按步骤地逐步实施的整体治

疗方案，尽量让患者在治疗

计划中获得最大的收益。但

是对于已经获得安全外科边

界、病理低 - 中级别的软组

织肉瘤，术后予以定期随访

或局部辅助放射治疗即可，

无需所有病例均一成不变、

刻板地进行多学科讨论。

软组织肉瘤的多学科综合诊治
魏则西事件后，听专家解读首部中国专家共识
▲上海交通大学附属第六人民医院南院肿瘤内科  孙元珏  上海交通大学附属第六人民医院肿瘤内科  姚阳

《 软 组 织 肉 瘤

诊 治 中 国 专 家 共 识

(2015 版 )》 是 由 中

国抗癌协会肉瘤专业

委员会和中国临床肿

瘤 学 会（CSCO） 联

合推出的中国第一部

关于软组织肉瘤多学

科 综 合 诊 治 的 专 家

共 识。( 中 华 肿 瘤 杂

志 .2016,38:4）

软组织肉瘤属小

众肿瘤，在广大人群

中关注度不高，与常

见恶性肿瘤相比，国

内专门从事软组织肉

瘤临床和科研的医师

较少，学术活动、论

文和专著等也不够普

及，临床医师可获得

的继续教育资源相对

匮乏。临床发现，由

于医务人员自身的专

业素养和专科知识、

理论和技能的欠缺，

软组织肉瘤误诊、误

治现象较为普遍，甚

至不少可能治愈的病

例却出现了复发转移

的不良后果，治疗不

足和治疗过度现象普

遍存在。

孙元珏 副教授 

正 确 的 外 科 手 术

是治疗软组织肉瘤最

有效的方法，也是绝

大多数软组织肉瘤唯

一的治愈措施。手术

的目标不仅是完整切

除肿瘤，而且要求获

取安全的外科边缘。

术后功能恢复与安全

边界发生矛盾时，通

常以牺牲部分功能为

代价。手术是在保证

安全外科边界基础上

追求完整切除肿瘤。

局 部 广 泛 切 除 +

辅助放疗目前是可手

术切除、病理高级别

软组织肉瘤的标准治

疗模式。放疗的疗效

取决于软组织肉瘤的

病理类型和肿瘤负荷

量。

病理高级别的软

组织肉瘤患者，初诊

时 10% 已 发 生 了 转

移，即使肿瘤局部控

制 良 好， 术 后 仍 有

40%~50% 的 患 者 会

出现局部复发，超过

50％的患者会发生远

处转移。因此，需要

多学科综合治疗已成

为共识。

内科治疗作为全

身治疗手段，化疗有

助于提高肿瘤 R0 切除

率、增加保肢机会，还

可以降低术后复发转移

风险，对于复发转移的

晚期患者可延长患者的

总生存期和提高生活质

量。化疗仍是当今软组

织肉瘤最重要的内科治

疗手段，分为新辅助化

疗、辅助化疗和姑息性

化疗等。

分子靶向治疗目前

尚无软组织肉瘤辅助和

新辅助治疗指征，主要

作为局部晚期无法手术

切除或转移性软组织肉

瘤的二、三线治疗。

外科治疗

放射治疗

内科治疗

共识要点

“魏则西”事件已远去，希望共识的推出，

能逐步提高我国各地域、各层次、各专业医务

人员软组织肉瘤综合诊治水平，尽量避免治疗

不足和治疗过度。

MDT 综合诊治流程图
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