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小结

什么是软组织肉瘤？

软组织肉瘤是来源于肌肉、脂肪、纤维组织、血管和外周神经等结缔
组织的恶性肿瘤。

最常见的好发部位是肢体，其次是腹膜后、躯干、头颈部。

软组织肉瘤常见来源

血管
肌肉

脂肪神经
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软组织肉瘤常见部位

肢体（53%）

腹膜后（19%）

头颈部（11%）

躯干（12%）
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软组织肉瘤早期症状不明显，很多患者确诊时已是晚期， 晚期患者5
年生存率较低。

肿瘤大小＜5cm，5-10cm，10-15cm，＞15cm的5年生存率分别为84%，
70%，50%，33%。

MSTS（骨与软组织肿瘤协会）外科分期系统，Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期的5年
总生存率分别为90%，81%和56%。

43,400例
2.38/10万

2014年我国新确诊43,400例软组织肉瘤患者

发病率约为2.38/10万

晚期软组织肉瘤生存现状不容乐观

33%

56%

肿瘤大小＞15cm
5年生存率

33%

Ⅲ期的5年
总生存率

56%

软组织肉瘤严重影响患者生存和生活质量

既往手术截肢率高达50％，严重影响患者生活质量。

约1/3-1/2的患者因软组织肉瘤的复发转移而离世。
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放射治疗手术治疗

放疗是利用放射线治疗肿瘤的一种局部治疗方法，目的在于提高肿
瘤的局控率（影像学上表现为肿瘤未增大），延长总生存期，并更好地
保留肢体功能。

手术是治疗早期软组织肉瘤的主要手段，不同分期均可采用不同的
手术方式，包括截肢。治疗方式与发生部位相关，存在伤口感染和伤
口不愈合风险。

类    型 方    式

囊内切除

边缘切除

广泛切除

根治性切除

切除全部或部分肿瘤组织

肿瘤的真性或假性包膜外切除的手术方式，可能会
残留微小的肿瘤组织

整块切除肿瘤和肿瘤外的正常组织，手术所见之处
无肿瘤残留

对肢体功能损伤一般较为严重，需术前综合评估

光子射线或粒子射线光束
聚集肿瘤部位

放射源

肿瘤部位细胞内
DNA的生理性破坏
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靶向治疗化学治疗

靶向治疗是将肿瘤细胞当作靶心，靶向药物就是飞镖，“直中靶心”，
使肿瘤细胞特异性死亡，所以靶向治疗又被称为“生物导弹”。

化疗是化学药物治疗的简称，是利用化学药物阻止肿瘤细胞的增殖、
浸润、转移，直至最终杀灭肿瘤细胞的一种治疗方式，它是一种全身
性治疗手段。

类    型 方    式

辅助化疗

新辅助化疗

联合化疗

序贯化疗

在恶性肿瘤术前实施局部治疗方法（如手术或手术
+放疗）前所做的全身化疗，在手术前以全身化疗
为第一步治疗，手术后继续完成全程化疗

在有效的局部治疗（手术、放疗）后应用，以消灭可
能存在的微小转移灶和难以根治性切除的病灶，
防止复发转移，提高治愈率

联合化疗疗效明显优于单药化疗，且可避免由于单
药引起的肿瘤细胞耐药

将两种不同的化疗药物间隔一定时间序贯或交替
使用，而非同时给药

化
疗

靶向药物相对于化疗，具有副作用小和耐受性好的特点

靶向治疗对特定组织学类型的晚期软组织肉瘤显示出了

较好的疗效，已有多种靶向药物用于晚期或不可切除的软

组织肉瘤的治疗



无进展生存期是指从开始对肿瘤进行治疗到病人出现肿瘤进展或死
亡的时间

靶向药物可显著延长软组织肉瘤患者中位
无进展生存期

指南推荐、国内首个获批安罗替尼是指南推荐、国内首个获批治
疗软组织肉瘤的靶向药物

安罗
替尼

中位无进
展生存期：
6.27个月 

vs 
1.47个月*

瑞戈
非尼

中位无进
展生存期：

4个月
 vs 

1个月*

培唑
帕尼

中位无进
展生存期：
4.6个月

 vs 
1.6个月*

不可切除或晚期软组织肉瘤首次治疗进展或耐药后
的治疗

（脂肪肉瘤除外） （脂肪肉瘤除外）

2019年CSCO软组
织肉瘤诊疗指南

安罗替尼可用于晚期
或不可切除软组织肉

瘤二线治疗（III 级推荐）

安罗替尼可用于腺
泡状软组织肉瘤一
线治疗（II 级推荐）

0908

安罗替尼是国内首个获批，且获得指南推荐的治疗软组织肉瘤的
靶向药物。

*与安慰剂比较
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靶向治疗对多种亚型的软组织肉瘤有效 化疗常见不良反应

安罗替尼可延长多种亚型的软组织肉瘤中位无进展生存期，特别是
腺泡状软组织肉瘤。

安罗替尼
对多种亚

型有效

滑膜肉瘤

纤维肉瘤

中位无进展生存期：
5.73个月 vs 1.43个月*

中位无进展生存期：
5.83个月 vs 1.43个月*

中位无进展生存期：
4.27个月 vs 1.43个月*

中位无进展生存期：
3.2个月 vs 1.53个月*

中位无进展生存期：
2个月 vs 1.43个月*

腺泡状软组织肉瘤

上皮样肉瘤未分化多形性肉瘤

透明细胞肉瘤脂肪肉瘤

平滑肌肉瘤

中位无进展生存期：
18.23个月 vs 3个月*

中位无进展生存期：
9.07个月 vs 4.3个月*

消化道反应

恶心、呕吐是最
常见不良反应

泌尿系统

骨髓抑制 心脏毒性

出血性膀胱炎

白细胞减少、
血小板减少、贫血 心力衰竭、心肌炎

化疗
不良反应

*与安慰剂比较
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化疗不良反应处理措施 靶向治疗常见不良反应

可能出现的症状：
全身无力，营养不良，皮肤紫癜

处理措施：
定期复查血常规
寻求医生帮助，由医生给予相应用药指导治疗

骨髓
抑制

处理措施：
少吃多餐、不吃冰冷或过热的食物、不过度饮酒
呕吐严重，寻求医生帮助

恶心
呕吐

可能出现的症状：
小便中带有血液，并且同时伴有小便时疼痛、
下腹部酸胀不适感

处理措施：
寻求医生帮助，由医生给予相应用药指导治疗

出血性
膀胱炎

可能出现的症状：
心前区不适或疼痛、呼吸困难

处理措施：
寻求医生帮助，由医生给予相应用药指导治疗

心脏
毒性 出  血

手足皮肤反应

血脂异常

蛋白尿

可能出现
的副作用

高血压
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靶向治疗常见不良反应处理措施⸺高血压 靶向治疗常见不良反应处理措施
⸺手足皮肤反应

改善生活方式
仅需监测血压

医生可能会建议您
使用一种降压药

医生可能会建议您使用
两种或以上降压药

立即联系医生  

120

80

90

100

110

舒张压

140 160 180 收缩压

舒张压≥110，收缩压≥180mmHg

110-180mmHg

100-160mmHg

90-140mmHg

正常

生活方式指导

减少钠盐摄入 增加钾的摄入量 限酒

减轻精神压力 控制体重 适度体育运动 戒烟

一般无需治疗

无 痛 性 轻微 皮 肤
改变或皮肤炎（如
红斑，水肿，角化
过度）

痛性皮肤改变（如
剥落，水泡，出血，
肿 胀 ，角 化 过
度）；影响工具性
日常生活活动

重 度 皮 肤 改 变
（剥落，水泡，出
血，水肿，角化过
度），伴疼痛；影
响 个人日常 生 活
活动

分   级 症状 处理措施

一 级

二 级 保持皮肤清洁，
避免继发感染，
避免压力或摩擦，
使用润肤霜，
寻求医生帮助

寻求医生帮助，
由医生调整用药
方案

三 级



1716

靶向治疗常见不良反应处理措施⸺蛋白尿 靶向治疗常见不良反应处理措施⸺出血

密切监测
尿常规检查：蛋白尿
+或24小时尿蛋白
小于1.0g

尿常规检查：蛋白尿
++或以上24小时尿
蛋白1.0-3.4g

24小时尿蛋白
≥ 3.5g

分   级 尿常规检查 处理措施

一 级

二 级
积 极 治 疗 并 监
测尿常规，
由 医 生 调 整 用
药方案

立即寻求医生帮助
由医生调整用药
方案

三 级

靶向药物可能导致新生血管形成受损，降低伤口愈合能力，增加出血风

险，当出现出血现象时，要及时联系医生寻求帮助。

牙龈出血

消化道出血 鼻出血

咯   血

血尿

常见出血反应
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靶向治疗常见不良反应处理措施⸺血脂异常 术后患者的居家护理

低脂饮食，多运
动、戒除烟酒
若症状未改善，
寻求医生帮助

甘油三酯 
1.71-3.42 mmol/L
(150-300 mg/dL)

甘油三酯 
3.42-5.7 mmol/L
(300-500 mg/dL)

甘油三酯
 5.7-11.4 mmol/L
(500-1000mg/dL)

分   级 血脂检查结果 处理措施

一 级

二 级

医 生 可 能 会
推 荐 您 使 用
贝特类药物

在医生指导下使
用贝特 类 药物，
甚至可能需要暂
停及调整用药

三 级

患者在家属的配合下做肌肉

舒缩锻炼，预防肌肉萎缩，促

进下肢静脉回流。

如发现肢体增粗明显、皮肤

紧张发亮，要及时联系医生。

高蛋白：牛肉、牛奶、鸡蛋

高维生素：绿叶蔬菜、新鲜水果

少刺激、易消化饮食，增强抵

抗力。

康复锻练

营养支持
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截肢患者的居家护理 小结

软组织肉瘤是恶性肿瘤，晚期患者5年生存率较低，影响生活质量，甚
至导致死亡；

软组织肉瘤治疗方式有手术、放疗、化疗、靶向治疗，靶向药物可显著
延长软组织肉瘤患者中位无进展生存期；

安罗替尼是指南推荐、国内首个获批治疗软组织肉瘤的靶向药物，对
软组织肉瘤多种亚型有效，显著延长腺泡状软组织肉瘤患者的中位
无进展生存期；

化疗常见不良反应为骨髓抑制、恶心呕吐等，靶向治疗常见不良反应为
高血压、手足皮肤反应等，化疗及靶向治疗不良反应根据分级采取不同
处理措施；

家属需协助术后患者康复锻炼、给予营养饮食，做好心理辅导。
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患者如拥有顽强的意志、树立

信心、积极配合治疗,相信能

像正常人一样行走、生活自理。

家属鼓励患者正视病魔，癌症

没有想象中可怕，为患者营造一

个轻松、快乐的生活环境，共同

面对未来生活。

适度活动，增加残肢肌力和关

节活动度，防止关节挛缩，以便

及早装配假肢并最大限度地发

挥其功能。

心理辅导

康复锻炼


