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B4_E7_97_85_c22_648250.htm 良性 大部分良性软组织肿瘤不

局部复发。不破坏周围组织的复发肿瘤也很容易经过完整局

部切除而治愈。形态学上良性的肿瘤发生转移极为罕见（发

生率可能是小于1/50000，也可能低很多）。这在常规组织学

检查中是完全无法预测的。其中最好的例子是皮肤良性纤维

组织细胞瘤。 交界性（局部浸润） 这一类软组织肿瘤经常复

发，这与它们具有浸润性或破坏性的生长方式有关。这类病

变没有明显的转移潜能，但通常切除时需要将肿瘤边缘的部

分正常组织一并切除，以便能保证不局部复发。这类病变中

最典型的是韧带样瘤型纤维瘤病。采集者退散 交界性（很少

转移） 这类软组织肿瘤通常有局部浸润，但确实有明确证据

表明偶尔可以发生远处转移。转移发生的几率小于2%，在组

织形态上难以判断。 这些病变转移的部位一般是淋巴结和肺

。丛状纤维组织细胞瘤和所谓的血管瘤样纤维组织细胞瘤是

这一类中典型的例子。 恶性 除了局部破坏性生长和复发的潜

能外，恶性软组织肿瘤（也称软组织肉瘤）还有很高的远处

转移比例，根据组织学分型和分级不同，发生率在20%

到100%范围不等。一些组织学上低度恶性的肉瘤（并非全部

）转移率只有2~10%，但这些病变可能在局部复发后恶性程

度增高，而因此远处转移率升高（如：粘液纤维肉瘤和平滑

肌肉瘤）。采集者退散 有一点非常重要，在新分类中的交界

性类型概念与组织学上确定的软组织肉瘤的交界级别并不对

应，与ICD-O/1的类型也不对应，ICD-O/1表示良恶性不确定



。局部浸润类型没有转移潜能，根据上面的规定，通常给

与ICD-O/1编码。而很少转移的病变则给与ICD-O/3编码。 更
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