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https://www.100test.com/kao_ti2020/648/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E7_97_85_c22_648248.htm 治疗 一旦确定了肿瘤的组织学

诊断和分级就要检查远处转移情况。多学科之间合作（包括

外科、放疗科和肿瘤科）可以帮助病人设计最有效的治疗方

案。本文来源:百考试题网 外科 尽管手术仍是软组织肿瘤治

疗的主要手段，但手术范围需要与后续的放疗和化疗做到最

佳的结合，这个问题目前仍然有争议。多学科合作的治疗必

须要衡量治疗方法，以便在减少局部复发、远处转移和保留

功能、提高生活质量之间保持平衡。适当范围的外科切除仍

然是整个治疗中最重要的部分。总体上，切除范围取决于肿

物大小、与正常结构（如：重要神经血管束）的解剖关系和

手术后破坏的功能。如果有很可能严重破坏功能，最关键的

问题就是手术方案能否将辅助或新辅助放疗、化疗减到最小

程度。对于直径小于5cm的皮下或肌肉间高度恶性软组织肉

瘤或任何体积的低度恶性肉瘤，手术范围应当包括肿瘤周围

肌肉脂肪组织1-2cm的边缘。如果切除边缘非常窄或有肌肉外

浸润，切除部位要进行辅助放疗以减少局部复发的可能。但

许多肿瘤的手术后放疗可能不是严格按照分级需要来筛选的

。Rydholm和Baldini报道皮下和肌肉间肉瘤只采用扩大范围肿

瘤切除后局部复发率只有5-10%. 辅助或新辅助化疗 直径大

于5cm的高度恶性肉瘤有几种治疗方法，其目标是不仅可以

控制局部复发而且降低全身转移的几率。全身化疗的效果与

肉瘤的组织学分型相关。在尤文肉瘤和横纹肌肉瘤的治疗中

，经常使用新辅助化疗。由于这些特殊肿瘤类型转移率非常



高，即使原发肿瘤已经切除，辅助化疗也是需要的。全身化

疗对于其他组织学类型的软组织肉瘤的价值仍然有争议。肿

瘤组织学类型和部位对预测化疗敏感性非常重要，这样也可

以帮我们判定化疗有无益处。大部分随机化疗实验表明对总

体存活率并没有明显影响。但化疗确实能提高无疾存活率、

控制局部或病灶周围复发。这些试验数据大部分来自还没有

使用异环磷酰胺的年代。在意大利有一组采用表阿霉素加异

环磷酰胺的随机治疗实验，尽管这个实验的设计只观察无疾

存活的变化（而且只进行了相对较短时间的随访），试验结

果表明复发率和总体存活率的提高与全身化疗管理关系密切

。在辅助化疗作为所有肉瘤的标准治疗之前，这个结果仍需

要进一步证实。假设上述的随机化疗试验没有代表性或全身

化疗没有明显优点，那么手术前就可以仔细选择一些较大的

、可能对表阿霉素和异环磷酰胺有反应的高度恶性肿瘤使用

包括这两种药物的新辅助化疗方案，如：滑膜肉瘤和粘液性/

圆形细胞脂肪肉瘤。 多模式方案 对于较大的肢端高度恶性肉

瘤已经有了一套化疗、放疗和手术方案，总体上有三种方法

： 1.新辅助化疗gt.辅助化疗 手术后放疗。来源：考试大 2.新

辅助化疗与术前放疗穿插gt.辅助化疗。 3.新辅助化疗gt.手

术&gt.辅助化疗。来源：www.100test.com 术前单独给与化疗

的一个优点（方法1）是可以确定肉瘤对这种治疗是否有反应

，并且可以避免附加的辅助化疗对有抗性的病人产生毒性损

害。 腹膜后和腹腔的肉瘤对于负责治疗的内科医生来说尤其

是一个复杂的挑战。这些肿瘤体积大、很容易侵犯邻近器官

，手术很难将其边缘完全清除，腹膜后肉瘤存活率是肢端软

组织肉瘤的20~40%。腹膜后肉瘤最重要的预后判定因素是手



术切除的完整性和组织学分级。尽管采取积极的肿瘤根除手

术，局部复发仍然是个很大的问题，最终会导致许多病变无

法切除病人死亡。高分化和去分化脂肪肉瘤占腹膜后肉瘤的

大部分，经常在腹膜后局部复发或多中心复发。在去分化高

度恶性脂肪肉瘤中只有20%发生肺转移。相比之下，腹膜后

高度恶性平滑肌肉瘤病人有50%发生肺或肝转移，这通常是

治疗效果差的原因。 更多信息请访问：百考试题医师网校 医

师论坛 医师在线题库 百考试题执业医师加入收藏 相关推荐：
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