
软组织肉瘤

Soft tissue sarcoma
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癌症 肿瘤
癌
鳞癌
腺癌

肉瘤

一、概述
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一、概述

间叶组织的恶性肿瘤统称为肉瘤。间叶组织包括

纤维组织、脂肪、肌肉、血管和淋巴管、骨、软骨

组织等。

肉瘤

骨肉瘤 软组织肉瘤

内脏软组织肉瘤 非内脏软组织肉瘤
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一、概述

软组织肉瘤

凡起源于纤维、脂肪、平滑肌、横纹肌、间皮、

滑膜、血管、淋巴管等胚胎中胚层的间叶组织及周

围神经系统和自主神经系统地恶性肿瘤，统称为软

组织肉瘤（Soft tissue sarcoma）。
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二、病因和流行病学

1.病 因

• 放射因素：既往曾接受放疗的区域发病机
率增高

• 化学因素：除锈剂、氯酚等

• 遗传因素：染色体改变、myc和ras癌基因

• 外伤因素：可能与血管变化有关
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二、病因和流行病学

2.流行病学

仅占成人恶性肿瘤的1%和儿童恶性肿瘤的

15%左右。

50-60%发生于肢体部位，早期没症状。这

使得确诊时50%的瘤体已大于5cm，而其中一

半已超过10cm，约10%的病灶已明显侵犯大血

管和神经结构。
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二、病因和流行病学

2.流行病学

男女发病机率相等

可发生于任何年龄，从出生~5岁及20~50

岁为发病高峰。
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组织病理学分类

组织来源 病理学分类

纤维组织 纤维肉瘤

纤维组织细胞 隆突性皮肤纤维肉瘤、色素性皮肤纤
维肉瘤、不典型纤维肉瘤、恶性纤维
组织细胞瘤

脂肪组织 脂肪肉瘤：粘液样、圆形细胞、多形
性脂肪肉瘤，分化好的脂肪肉瘤

平滑肌 平滑肌肉瘤、上皮样平滑肌肉瘤

腱鞘膜组织 恶性腱鞘巨细胞瘤、滑膜肉瘤

三、病理
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组织来源 病理学分类

血管和淋巴
管

血管内皮瘤、梭形细胞血管内皮瘤、恶性
血管内乳头状血管内皮瘤、血管肉瘤、上
皮样血管肉瘤、恶性血管外皮细胞瘤、淋
巴管肉瘤

间皮组织 恶性间皮瘤

外周神经 恶性神经鞘或神经纤维肉瘤、神经母细胞
瘤、神经上皮瘤

多潜能间叶
组织

粘液肉瘤、恶性间叶瘤、透明细胞肉瘤（
软组织黑色素瘤）
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三、病理

纤维肉瘤

脂肪肉瘤

滑膜肉瘤

横纹肌肉瘤

间皮肉瘤

平滑肌肉瘤

躯干的皮肤和皮下组织

脂肪丰富的臀部、大腿、腹膜后

上肢和下肢大关节处

下肢肌层内，其胚胎型常见于眼

眶、耳道、鼻腔和泌尿生殖器官

胸膜、腹腔、心包腔

躯干、腹腔

病理类型 发生部位
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恶性纤维组织
细胞瘤

临床常见

高度恶性多形
性肉瘤

脂肪肉瘤
平滑肌肉瘤

滑膜肉瘤
恶性外周神经鞘瘤

三、病理
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胚胎性横纹肌

肉瘤

滑膜肉瘤 脂肪肉瘤

平滑肌肉瘤

多形性高度恶性

肉瘤

青壮年 老年儿童期

三、病理
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三、病理

扩散与转移

生长迅速，体积较大，肿瘤沿着神经、肌束、

筋膜和血管等向周围或深层组织浸润生长。

血行转移为主，转移部位主要有肺、骨、脑和

肝脏等，淋巴道转移较少见。
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1、肿块

无痛性肿块，可持续数月或一年。

恶性肿瘤的直径多大于5cm。

2、疼痛

钝痛。疼痛常预后不佳。有研究表明，保肢

成功的病例仅27%出现疼痛，而施行截肢手术组

疼痛则高达50%。

四、临床表现
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3、活动度和温度

部位常表浅，活动度较大。部位较深或周围组

织浸润的肿瘤，其活动度较小。

软组织肉瘤的血供丰富，新陈代谢旺盛，局部

温度可高于周围正常组织。

4、区域淋巴结

软组织肉瘤可沿淋巴道转移。滑膜肉瘤、横纹

肌肉瘤常有区域淋巴结肿大，有时融合成团。

四、临床表现
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远处转移： 病灶可直接进入静脉转移到远处，常

见转移部位有肺、肝，出现相应的症状。

四、临床表现
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五、诊 断

了解肿瘤的范围，透
明度以及其与邻近骨质
的关系。

如边界清楚并见有
钙化，则提示为高度恶
性肉瘤。

1.X线摄片检查

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



了 解 体积范围、包膜

边界和瘤体内部肿瘤组

织的回声，从而区别良

性还是恶性。

超声引导针刺吸取 活

检

五、诊 断

2.超声显像检查
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MRI检查 从纵

切面把各种组织的

层次同肿瘤的全部

范围显示出来。

五、诊 断

3.CT/MRI

患者 男 15岁 前臂肿块迅速长大
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PET-CT 具 有灵

敏、准确、特异及定

位精确等特点。

全身整体状况。

五、诊 断

4.PET/CT检查

纤维肉瘤
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还需要什么检查？

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



1.细胞学检查：适用于①已破溃的软组织肿瘤;②软组织肉瘤

引起的胸腹水;③穿刺涂片检查适用于瘤体较大、较深而又拟

作放疗或化疗的肿瘤，也适用于转移病灶及复发病灶。

2.切取活检：多在手术中采取此法。如较大的肢体肿瘤，需

截肢时，在截肢前做切取活检，以便得到确切的病理诊断。

3.切除活检：适用体积较小的软组织肿瘤，可连同肿瘤周围

部分正常组织整块切除送病理检查。

诊断金标准------------------病理学检查！

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



六、分 期

原发肿瘤（T）

TX   原发肿瘤情况无法评估

T0  无原发肿瘤证据

T1 肿瘤最大径≤5cm；

T1a 表浅肿瘤 T1b  深部肿瘤

T2： 肿瘤最大径>5cm；

T2a 表浅肿瘤 T2b  深部肿瘤
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 表浅肿瘤 肿瘤位于深筋膜浅层且未侵犯深筋膜层。

 深部肿瘤 肿瘤位于深筋膜深层，或肿瘤位于深筋膜浅
层但已侵犯深筋膜，肿瘤同时位于深筋膜浅层和深层。
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区域淋巴结（N）

Nx 区域淋巴结无法评估
N0 区域淋巴结无转移
N1 局部淋巴结转移

远处转移（M）

Mx 无法评估有无远处转移
M0 无远处转移
M1 有远处转移
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病理分级（G）

Gx 病理分级无法评价
G1 1级
G2 2级
G3 3级

病理组织分级是影响预后的重要因素。
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七、治疗原则

个体化化疗局部放疗

手术切除
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1）根治性手术：对于肌肉肿瘤，受累肌肉应

将首尾完全予以切除。只有在临床显示淋巴

结已受累时，才实施淋巴结清扫术。

2）减积手术：术后再继以其他非手术治疗。

1.手术治疗

川
北
医
学
院
放
射
肿
瘤
学
教
研
室



减积手术
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3）截肢术：

巨大肿瘤伴有溃疡大出血，而又无法止血；

伴发严重感染，如脓毒血症、破伤风等危害病人生

命安全；

肿瘤生长迅速并引起剧烈疼痛，难以用药物控制；

肢体己有病理性骨折，失去活动能力等严重状况下，

无法用其他方法挽救时。

1.手术治疗
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1）术前化疗：可使瘤体缩小，提高切除率，

避免截肢之苦。

2）术后化疗：手术后短期内即开始应用，有

可能减少远处转移，提高生存率。

2.化学治疗
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1）术前放疗：快速控制局部微小扩散；提高保肢的

可能性；降低肿瘤细胞活力，减少种植几率；提高

局部控制率，但影响伤口愈合。适用于瘤体大、恶

性程度高的肿瘤。

2）术后放疗：其优点是有益于病理较准确的判断分

级与切缘；可降低局部复发率。扩大或根治术后，

待伤口愈合1~2周后即可开始。

3）单纯放疗 不可手术者，控制发展，缓解疼痛。

4）近距离放疗：适用于无法完全切除，有残留者。

3.放射治疗
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（1）软组织肉瘤放疗适应症

①肿瘤生长迅速

②肿瘤体积大，估计难以

切除；

③分化差，周围浸润严重

④复发性病变

①肿瘤局部切除

②手术切除不彻底

③切缘阳性

④广泛性切除+术后放疗

替代截肢术

⑤多次术后复发，有复

发倾向者

术后放疗术前放疗
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（1）软组织肉瘤放疗适应症

①有手术禁忌或患者拒

绝手术

②肿瘤巨大，与重要器

官结构无法分离

③多次手术复发而不能

再手术者

肿瘤侵犯重要血管神经

或由于解剖位置关系使

其无法切除干净的部位

，用常规照射无法达到

满意剂量。

近距离放疗单纯放疗
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GTV

CTV

PTV

TV—90%等剂量曲
线所包绕的区域

放射治疗的靶区为在近端和远端采用5cm 边界（术

前放疗为GTV+5cm,术后放疗为手术面+5cm）

（2）软组织肉瘤放疗的靶区
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①术前放疗：剂量为50Gy/5 周，3-5 周手术。

如果切缘阳性，当伤口愈合后，采用近距离治疗

或外照射技术给予瘤床追加16-18Gy 照射，总剂

量66Gy；如果肿瘤肉眼残留，采用缩野技术，残

留肿瘤追加剂量到75Gy。

（3）软组织肉瘤放疗的剂量
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②术后放疗：一般在术后14-20天开始进行，给

予50Gy 剂量，然后缩野给予10-15Gy 的剂量；

如果切缘阳性或肿瘤肉眼残留，再次缩野给予总

量66-68Gy 或75Gy 剂量。

③单纯放疗：一般治疗60-70Gy/6-7周，姑息治

疗50Gy/5周。

（3）软组织肉瘤放疗的剂量
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（4）软组织肉瘤放疗中特别注意的问题

对于肢体肿瘤，肢体
功能保护很重要，照射
范围只能是横断面的一
部分，绝对不能全周照
射，以保证保留淋巴引
流通道。
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（4）软组织肉瘤放疗中特别注意的问题

• 腿骨表面、足后跟等容易受到摩擦、碰撞的部位，应尽可

能进免照射或减少剂量

• 关节区照射剂量应适当减少(一般应该小于40Gy)，以免影

响关节活动功能

• 照射范围:肿瘤较大，多次手术后复发、肿瘤境界不清及

组

织学上分化较差的肿瘤，照射范围应该扩大，必要时可包括

被侵犯的整个肌肉.但在大剂量的照射中及时缩野是非常重

要的
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（4）软组织肉瘤放疗中特别注意的问题

•照射范围很长，需要分为两个照射野时，避免发生交接处

的重叠，中间相隔要适当.并且每周移动一下这个间隔，防

止交接处的剂量过高或过低。

•肢体照射最好使用前后两野或两个侧野照射.在躯干部用角

度照射、楔形滤过板及多野照射技术，以减少正常组织的损

伤

• 腹膜后区域的肿瘤，照射剂量应减少或仅作姑息性放疗
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（5）软组织肉瘤的组织间近距离照射

①后装

术后一周左右开始用

192Ir进行分次后装近距

离放疗，剂量20-25Gy,

并同时结合外照射治疗，

外照射总剂量50-55Gy.
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（5）软组织肉瘤的组织间近距离照射

②粒子植入

将放射源植入肿瘤内部，

通过微型放射源发出持

续、短距离的放射线，

使肿瘤遭受最大限度杀

伤，而正常组织只有微

小损伤。多采用碘125。
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（6）软组织肉瘤放疗副反应

肌肉损伤

骨关节损伤

皮肤损伤川
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1、综合治疗5年生存率为50-80%，肢体、头颈、躯干、

体腔不同部位的软组织肉瘤，5年生产率分别为72.4%、55%、

60.4%和51.6%.

2、治疗失败的主要原因是局部复发。

3、大肿瘤（直径≥10cm）,切缘阳性，高龄男性等是局部

复发的主要危险相关因素。

七、预 后
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李开复讲人才。战国时代： 力敌万夫的勇士、巧舌善

辩的谋士； 科举时代：读圣贤书、写八股文的进士；20

世纪： 专才的科学家、勤奋的工程师 。21世纪：？ 1. 创

新实践者 2. 跨领域合成者 3. 三商兼高者 4. 高效能沟通者

5. 热爱工作者 6. 积极主动者 7. 乐观向上者
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骨肉瘤

放射治疗教研室 侯敏

osteosarcoma
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肉瘤

骨肉瘤 软组织肉瘤

内脏软组织肉瘤 非内脏软组织肉瘤

一、概述
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一、概述

骨肉瘤

骨肉瘤（osteosarcoma）是恶性程度较

高的骨的原发性肿瘤，其特点是瘤细胞直

接形成骨样组织，故也称为成骨肉瘤，但

肿瘤的成骨过程不明显者也不能排除骨肉

瘤。
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二、流行病学

骨肉瘤

1. 发病率

骨肉瘤的发病率仅0.2%, 在原发骨肿

瘤中，骨肉瘤发病率居第二位。

2. 性别和年龄

大多数发生于10～20岁（占45.7%)，

男性多于女性，男女比为2：1。
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三、组织病理学

1.大体形态

骨肉瘤常直接侵犯骨

骺板，但一般不会穿破

软骨进入关节。肿瘤体

积一般较大，直径可达

8～10cm。
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三、组织病理学

1.大体形态

肿瘤呈粉红色、灰白色似

“鱼肉状”改变。

断面常有黄至黄白色的钙

化灶及坏死组织。

富含血管，常见紫红色的

出血区、黄色干燥坏死区及

囊腔。
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骨肉瘤截肢标本。 组织切片示分化不好的瘤骨细胞，瘤骨小梁和血管腔

三、组织病理学

2.镜下改变

主要成分是瘤性成骨细胞。瘤性骨样组织和肿瘤

骨。瘤细胞大小不一，但均较正常骨母细胞大，染

色质丰富，常有核分裂。
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全身
消耗性恶病质

局部
疼痛
肿块

关节活动受限

持续性
逐渐加剧
夜间加重

表面皮温增高
表面静脉怒张

四、临床表现
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五、诊 断

（1）x线表现

（2）放射核素扫描

（3）CT

（4）磁共振成像

（1）碱性磷酸酶

（2）血沉

（3）活组织病理检查

影像学检查

实验室检查
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1.影像学检查

主要表现有成骨性的骨硬化灶或溶骨性的

破坏，骨膜反应可见Codman三角或呈“日光

放射”现象。

X线检查

Codman

三角

髓腔内骨破坏
大量瘤性成骨

皮质破坏
日光放射状
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1.影像学检查

可以明确原发骨肿

瘤的部位以及转移的

部位

放射性核素扫描
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1.影像学检查

CT可以确定髓内及软

组织病变范围，但MRI显

像较CT清楚。

CT/MRI
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2.实验室检查

早期，分化较好的骨肉瘤和硬化型骨肉瘤可以正常，瘤

体较大、出现转移则高达2600U/L。大剂量化疗及术后，

大部分病人AKP可以下降。复发或者转移可再度升高。

碱性磷酸酶

瘤体较大、分化差、已转移的骨肉瘤病人血沉快。可

以作为动态观察指标，但不十分敏感。

血沉检查

确诊骨肉瘤唯一可靠的检查。

病理检查
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1、恶性肿瘤：罗马数字(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ)分为3期。

2、肿瘤的组织学分级（G) 、解剖部位( T)和有无转移(M) 

G分为G0 (良性) 、G1 (低度恶性)和G2 (高度恶性) ；

T分为T0 (囊内) 、T1 (囊外间室内)和T2 (囊外间室外) ；

M分为M0 (未转移)和M1 (有转移) 。

六、骨肉瘤分期
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术前大剂量化疗，

然后根据肿瘤侵润

范围做根治性切除

术、保肢手术或截

肢术。术后化疗。

放疗呈中度敏感。大

野包括整个受累骨

DT45-50Gy,然后缩野

至肿瘤边缘5cm范围，

推量照射，总量

DT65-70Gy。

放射治疗手术为主的综合治疗

七、治疗原则
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七、治疗原则

3.肺转移灶处理

肺的单个病灶转移，在原发肿瘤

控制的前提下，可考虑手术切除；化

疗是预防肺转移的有效方法。
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传统的治疗方法（截肢、放疗）效果差，5年生存率

不超过20％，一般在截肢术后1～2年出现肺转移，以

1年者最多，2年以后（10％～15％）甚至5年后（2

％～5％）发生转移者较少。

然而，近年来由于新的化疗方法的应用，使骨肉瘤5

年生存率超过50％。

八、预后
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程× ×

女性

55岁

农民

西充县人

基本情况

病例讨论

主诉：右大腿肿胀伴疼痛1年

现病史：患者于1年前体力劳动后自觉右大腿下

段持续性针扎样疼痛，无压痛，2月后出现进行

性增大的质硬肿块，边界不清，活动度差，皮

肤表面可见明显的静脉，局部皮温显著升高，

压痛，无水肿，无发痒，无皮肤感觉障碍，无发

热寒战，行走后疼痛加剧，跛行。近来，疼痛加

重，夜间疼痛明显，剧烈不能忍，肿块继续增

大，今为求进一步诊断并治疗来我院。

自患者病来，精神食欲可，胃口下降，二便正

常，体重下降十余斤。
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专 科 检 查 ： T ： 37℃ ， P:70 次 / 分 ， BP ：

108/69mmHg，R：20次/分，神志清，精神可，

全身浅表淋巴结未及明显肿大，心肺腹查体无特殊。

双下肢未见畸形。

右侧大腿下段明显肿大，可触及一宽约8cm环状

皮下包块，边界欠清，质硬，活动度差，局部皮温高，

表面皮肤无破溃，右下肢活动受限，屈曲90度，左侧

无殊，双下肢感觉正常，肌力Ⅴ级，肌张力不高，

NS（－）。

初步诊断：右股骨下段骨肿瘤
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入院相关检查：

1.红细胞沉降率测定(ESR)： 血沉 93 mm/1小时；

2.肿瘤标志物：铁蛋白自动法 686.5 ng/ml , 糖抗原

153自动法 56.8 U/ml；

3.血常规正常

4.碱性磷酸酶正常

5.胸部正位片：正常

6.肝胆脾胰肾彩超：正常

接下来应该做的检查？
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右股骨下段局部骨

质密度减低，邻近骨膜

不规则增厚，相应部位

软组织明显肿胀，内未

见异常密度影，右膝关

节间隙未见明显异常。

检查结果:右股骨下段

骨质、骨膜及软组织改

变，骨肉瘤首先考虑。

右股骨正侧位片
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右股骨下段内侧区域
可见大片状、虫蚀状骨
质破坏，股骨内侧骨皮
质破坏，邻近股骨可见
层状骨膜反应。右大腿
下段内后方可见巨大软
组织密度肿块。

检查结果:右股骨下
段骨质破坏伴软组织肿
块，恶性肿瘤首先考虑，
骨肉瘤可能。

右股骨CT
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右股骨下段内后缘骨

质破坏，骨皮质破溃，

巨大软组织肿块形成，

T1WI呈等信号，T2WI

呈等高信号，边界不清，

病变止于骺板，未达骨

端。右侧膝关节结构、

信号未见异常改变。

检查结果:右股骨下端

恶性骨肿瘤首先考虑，

骨肉瘤可能。

右股骨MRI
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右股骨下段示踪剂分

布异常浓聚，余部位骨

骼示踪剂分布均匀。

检查结果: 右股骨下

段骨质代谢异常活跃，

请结合临床。

全身骨显像（ECT）
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还需要什么检查？

病理检查—确认肿瘤唯一可靠依据！
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治疗方案？
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