
http://www.zpwz.net

2025 年 4 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.4第 34 卷    第 4 期

China Journal of General Surgery Apr.    2025

日本《腹膜后肉瘤诊疗指南》解读与临床进展

孙志鹏 1，宋昊宇 2，李文岗 1

[1. 厦门大学附属翔安医院 肝胆胰与腹膜后肿瘤外科，福建 厦门 361000；2. 清华大学临床医学院（北京清华长庚医院），

北京 102218]

摘     要             腹膜后肉瘤是一种发病率较低但恶性程度较高的软组织肿瘤，其诊断与治疗一直是临床研究的热点。

日本肉瘤治疗研究学会等多个医学组织于 2021 年 12 月发布了 《腹膜后肉瘤诊疗指南》，并于 2023 年 4 月

进行了修订。该指南围绕腹膜后肿瘤的诊断、原发性腹膜后肉瘤的治疗及复发性/不可切除性腹膜后肉

瘤的治疗三个方面以及由此衍生的 11 个临床问题给出推荐，并首次系统性提出了这一疾病的诊疗流程

图，对国内腹膜后肉瘤的规范化诊疗具有重要的借鉴意义。诊断流程涵盖临床特征与影像学检查、病

理诊断与活检；在治疗方面，尽管手术切除难度较大，但仍是主要的治疗手段，指南尤其强调了 R0 切

除。此外，化疗、放疗、粒子线治疗及靶向治疗在腹膜后肉瘤的治疗中也起到了重要作用。笔者结合

临床证据与国内外现有其他指南，对该指南中有关影像与病理诊断、手术切除方面的推荐展开重点分

析与讨论，并基于粒子治疗、免疫治疗等领域最新研究成果探讨了当前非手术治疗方案的有效性，展

望了通过个体化治疗、联合治疗及多学科团队合作提高患者生存质量的前景。
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Abstract             Retroperitoneal sarcoma is a rare but highly malignant type of soft tissue tumor, and its diagnosis and 

treatment have long been focal points in clinical research. In December 2021, the Japanese Society for 

Sarcoma Research, together with several other medical organizations, published the Clinical practice 

guidelines for the management of retroperitoneal sarcoma, which were revised in April 2023. The 

guidelines provide recommendations on three key aspects: the diagnosis of retroperitoneal tumors, 

treatment of primary retroperitoneal sarcomas, and management of recurrent or unresectable cases. They 

also address 11 clinical questions derived from these topics and, for the first time, present a systematic 
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diagnostic and treatment algorithm for this disease—offering important reference value for standardizing 

the management of retroperitoneal sarcoma in China. The diagnostic process includes assessment of 

clinical features, imaging evaluation, pathological diagnosis, and biopsy. Despite the technical 

challenges, surgical resection remains the mainstay of treatment, with a particular emphasis on achieving 

R0 resection. In addition, chemotherapy, radiotherapy, particle therapy, and targeted therapy also play 

crucial roles. This article focuses on analyzing and discussing the guideline's recommendations on 

imaging, pathological diagnosis, and surgical resection, in comparison with other domestic and 

international guidelines. It further explores the effectiveness of current non-surgical treatment strategies 

based on recent advances in particle and immunotherapy, and looks ahead to the prospects of improving 

patient outcomes through personalized treatment, multimodal therapy, and multidisciplinary 

collaboration.
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腹 膜 后 肉 瘤 因 其 发 病 率 低 、 恶 性 程 度 高 、 诊

治 复 杂 ， 长 期 以 来 在 临 床 实 践 中 面 临 诸 多 挑 战 。

2021 年 ， 日 本 肉 瘤 治 疗 研 究 学 会 联 合 多 家 专 业 机

构发布了 《腹膜后肉瘤诊疗指南》，并于 2023 年进

行 修 订 ， 旨 在 提 升 该 病 的 诊 断 准 确 性 和 治 疗 规 范

化 水 平 。 本 文 结 合 国 内 外 相 关 指 南 与 最 新 研 究 进

展 ， 对 日 本 指 南 的 核 心 内 容 进 行 系 统 性 解 读 ， 重

点 分 析 其 在 影 像 与 病 理 诊 断 、 手 术 策 略 及 非 手 术

治 疗 方 面 的 推 荐 ， 为 我 国 腹 膜 后 肉 瘤 的 诊 疗 提 供

参考与借鉴。

1     腹膜后肉瘤简介与指南概述 

腹 膜 后 肉 瘤 是 一 种 起 源 于 腹 膜 后 区 域 间 叶 组

织的恶性肿瘤，其发病率约为 0.5~1.0/10 万，在我

国 每 年 新 发 约 10 000 例 患 者 。 该 病 多 见 于 中 老 年

人群，发病高峰位于 50~70 岁，且总体发病率没有

显著性别差异[1]。腹膜后肉瘤可来源于多种组织，

涵 盖 脂 肪 肉 瘤 、 平 滑 肌 肉 瘤 、 孤 立 性 纤 维 瘤 等 数

十 种 组 织 学 亚 型 。 由 于 腹 膜 后 区 域 具 备 较 大 的 潜

在 空 间 ， 肿 瘤 可 无 症 状 地 增 大 至 直 径 10 余 厘 米 ，

并且初始症状常缺乏典型特征[2]。此外，包括去分

化 脂 肪 肉 瘤 在 内 的 多 种 常 见 类 型 都 伴 有 很 高 的 局

部 复 发 与 远 处 转 移 风 险 ， 这 使 得 腹 膜 后 肉 瘤 的 预

后 较 差 ， 10 年 疾 病 特 异 性 生 存 率 仅 为 35%， 显 著

低于其他部位起源的软组织肉瘤[1,3-4]。病理分型的

多 样 、 症 状 的 隐 匿 与 较 高 的 恶 性 程 度 使 得 这 类 肿

瘤 的 诊 治 极 具 挑 战 ， 并 且 由 于 发 病 的 罕 见 性 ， 业

界现有的临床经验与共识十分有限。

为 了 改 善 腹 膜 后 肉 瘤 的 诊 断 准 确 率 、 患 者 的

总 体 生 存 率 与 预 后 生 存 质 量 ， 日 本 肉 瘤 治 疗 研 究

学会、日本癌症治疗学会等多个医学组织于 2021 年

12 月发表了 《腹膜后肉瘤诊疗指南》 [5] （以下简称

“ 日 本 指 南 ”）（http://www.jsco-cpg.jp/retroperitoneal-

sarcoma），并于 2023 年 4 月进行了修订。日本指南

的适用范围涵盖患有原发性或复发性/不可切除的

腹 膜 后 肉 瘤 的 成 年 患 者 ， 旨 在 为 参 与 诊 治 该 疾 病

的 各 级 机 构 医 疗 人 员 等 提 供 诊 断 与 治 疗 决 策 的 参

考 。 日 本 指 南 基 于 现 有 的 临 床 证 据 ， 提 出 了 针 对

该 疾 病 的 最 新 治 疗 建 议 。 首 次 系 统 地 提 出 了 腹 膜

后 肉 瘤 的 诊 疗 流 程 图 ， 为 该 疾 病 的 规 范 化 诊 治 提

供了直观可行的路径参考。

日 本 指 南 由 制 定 委 员 会 组 织 编 写 ， 整 合 了 来

自 多 个 腹 膜 后 肉 瘤 诊 疗 相 关 学 会 的 专 家 意 见 。 制

定 过 程 中 考 虑 了 腹 膜 后 肿 瘤 的 诊 断 、 原 发 性 腹 膜

后肉瘤的治疗、复发性/不可切除性腹膜后肉瘤的

治 疗 三 个 方 面 ， 以 及 由 此 衍 生 的 11 个 临 床 问 题

（clinical questions，CQ），作为该疾病相关的特定干

预 措 施 的 代 表 。 制 定 委 员 会 首 先 通 过 数 据 库 检 索

与筛选，筛选出 83 篇与腹膜后肉瘤各 CQ 密切相关

的 文 献 作 为 指 南 的 证 据 来 源 ， 之 后 系 统 性 回 顾 委

员 会 对 纳 入 的 研 究 进 行 横 向 评 价 与 整 合 ， 提 取 得

到 不 同 级 别 的 证 据 。 日 本 指 南 中 的 证 据 遵 照

GRADE （grading of recommendations assessment, 

development and evaluation） 评 价 系 统 划 分 为 四 个 等

级，分别为：A （高级别证据）；B （中等程度的依
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据）；C （有限的临床证据）；D （几乎无法确信）。

对 于 每 条 CQ， 日 本 指 南 都 给 出 了 “ 强 （推 荐） ”

或 者 “ 弱 （建 议 ， 有 条 件 的 推 荐） ” 不 同 程 度 的

推 荐 。 这 些 推 荐 由 制 定 委 员 会 通 过 投 票 或 讨 论 的

方 式 决 定 ， 具 体 的 投 票 结 果 附 在 日 本 指 南 正 文 当

中 ， 作 为 共 识 程 度 的 参 考 。 尽 管 上 述 问 题 在 国 内

外 相 关 指 南 中 已 有 不 同 程 度 的 讨 论 ， 日 本 指 南 的

独 特 贡 献 在 于 ， 它 首 次 系 统 地 提 出 了 腹 膜 后 肉 瘤

的 诊 疗 流 程 图 ， 为 该 疾 病 的 规 范 化 诊 治 提 供 了 直

观可行的路径参考。

本 文 参 考 国 内 外 现 有 的 相 关 指 南 ， 包 括 《中

国腹膜后肿瘤诊治专家共识 （2019 版）》 [6] （以下

简 称 “2019 年 共 识 ”）、《 中 国 临 床 肿 瘤 学 会

（CSCO） 软组织肉瘤诊疗指南 2022》 [7] （以下简称

“CSCO 指 南 ”）、 欧 洲 肿 瘤 内 科 学 会 （ESMO） 发

布 的 《软 组 织 与 内 脏 肉 瘤 诊 断 、 治 疗 与 随 访 临 床

实 践 指 南》 [8] （以 下 简 称 “ESMO 指 南 ”）， 以 及

《NCCN 肿 瘤 临 床 实 践 指 南 ： 软 组 织 肉 瘤 （第 2 版

2022 年） 》 [9] （以 下 简 称 “NCCN 指 南 ”） 等 对 日

本 指 南 进 行 解 读 与 评 析 ， 回 顾 其 首 次 提 出 的 诊 疗

流 程 框 架 ， 着 重 聚 焦 其 中 关 键 临 床 决 策 节 点 ， 包

括 与 影 像 与 病 理 诊 断 、 手 术 切 除 相 关 的 CQ1、

CQ2、 CQ3、 CQ8。 并 结 合 最 新 的 临 床 研 究 成 果 ，

对 日 本 指 南 在 放 疗 、 化 疗 和 靶 向 治 疗 方 面 的 推 荐

（CQ4、 CQ5、 CQ6、 CQ10 和 CQ11） 展 开 分 析 与 讨

论 ， 评 估 当 前 治 疗 方 案 的 有 效 性 和 未 来 的 研 究 方

向 （表 1）。需要指出，本文参考的指南来源和发

布 时 间 各 异 ， 因 循 证 基 础 、 医 疗 环 境 及 编 写 逻 辑

不 同 ， 其 结 构 和 术 语 体 系 存 在 差 异 ， 本 文 旨 在 对

比 不 同 指 南 核 心 策 略 上 的 区 别 ， 而 非 注 重 形 式 上

的对照。

表1　日本指南中的CQ

Table 1　The CQs in the Japanese guideline

序号

CQ1

CQ2

CQ3

CQ4

CQ5

CQ6

CQ7

CQ8

CQ9

CQ10

CQ11

内容

对于腹膜后肿瘤的诊断，是否推荐进行活检？

对于腹膜后肿瘤的诊断，有条件的推荐进行活检。

对于腹膜后肿瘤的诊断，是否推荐进行MRI或PET/CT？

对于腹膜后肿瘤的诊断，建议进行MRI或PET/CT。

对于腹膜后肉瘤，是否推荐进行R0切除？

对于腹膜后肉瘤，有条件的推荐进行R0切除。

对于原发性腹膜后肉瘤，是否推荐进行辅助化疗？

对于原发性腹膜后肉瘤的辅助化疗，目前尚无明确的推荐。

对于原发性腹膜后肉瘤，是否推荐进行辅助放射治疗？

对于原发性腹膜后肉瘤是否应进行辅助放射治疗，目前尚无明确的推荐；

对于原发性脂肪肉瘤患者，建议进行辅助放射治疗。

对于原发性腹膜后肉瘤，是否推荐进行粒子线治疗？

对于难以切除的原发性腹膜后肉瘤病例，建议使用重粒子线放射治疗。

对于腹膜后肉瘤，是否推荐在高容量中心治疗？

对于腹膜后肉瘤，建议在高容量中心进行治疗。

对于复发性腹膜后肉瘤，是否推荐手术切除？

对于复发性腹膜后肉瘤，建议进行手术切除。

对于不可切除的腹膜后肉瘤，是否推荐进行减瘤手术？

对于不可切除的腹膜后肉瘤的减瘤手术，目前尚无明确的推荐。

对于进行性复发性/转移性腹膜后肉瘤，是否推荐进行药物治疗？

对于进行性复发性/转移性腹膜后肉瘤的药物治疗，目前尚无明确的推荐。

对于不可切除的腹膜后肉瘤，是否推荐进行放射治疗？

对于不可切除的腹膜后肉瘤的放射治疗，目前尚无明确的推荐。

证据级别

C级：有限的临床依据。

C级：有限的临床依据。

B级：中等程度的依据。

D级：几乎无法确信。

D级：几乎无法确信。

C级：有限的临床依据。

C级：有限的临床依据。

C级：有限的临床依据。

D级：几乎无法确信。

D级：几乎无法确信。

D级：几乎无法确信。

推荐级别

弱

弱

弱

目前尚无明确推荐

弱

弱

弱

弱

目前尚无明确推荐

目前尚无明确推荐

弱
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2     腹膜后肉瘤的诊断流程 

腹 膜 后 肉 瘤 的 诊 断 主 要 依 据 图 1 所 示 流 程 进

行 ， 包 含 临 床 特 征 检 查 、 影 像 学 检 查 、 病 理 诊 断

三 个 步 骤 。 前 两 项 用 于 筛 查 以 及 病 变 区 域 的 局 部

评 估 ， 对 于 疑 似 患 有 腹 膜 后 肉 瘤 的 病 例 ， 应 采 取

病 理 诊 断 评 估 其 组 织 学 类 型 与 恶 性 程 度 。 重 点 在

于 通 过 影 像 学 手 段 明 确 肿 瘤 特 征 和 转 移 状 态 ， 并

结 合 活 检 获 得 组 织 学 诊 断 ， 最 终 实 现 良 性 、 中 间

型与恶性病变的分层管理。

2.1 临床特征与影像学检查（CQ2）　

腹 膜 后 肉 瘤 常 见 的 临 床 症 状 包 括 腹 部 肿 块 、

腹 痛 、 腹 胀 、 体 质 量 减 轻 等 ， 但 许 多 患 者 在 早 期

无 明 显 症 状 ， 常 在 体 检 或 其 他 疾 病 的 检 查 中 发 现

肿 瘤[10]。 腹 膜 后 肉 瘤 的 影 像 学 诊 断 常 常 借 助 增 强

CT、 MRI 及 PET/CT。 考 虑 到 疾 病 谱 的 特 征 ， 日 本

指南建议在增强 CT 的基础上，结合 MRI 及 PET/CT

综合考虑。由于 CT 可以有效评估腹膜后肉瘤中的

大 小 、 形 态 、 位 置 、 与 周 围 器 官 的 关 系 及 远 端 转

移 情 况 ， 其 作 为 影 像 学 的 “ 金 标 准 ” 已 经 被 众 多

国 内 外 指 南 所 认 可[7,9,11-13]， 特 别 是 增 强 CT 可 以 帮

助 明 确 肿 瘤 的 组 织 成 分 ， 如 脂 肪 、 肌 肉 或 结 缔 组

织。MRI 对于肿瘤与神经及脊柱关系的评估具有重

要 作 用 ， 尤 其 在 去 分 化 型 脂 肪 肉 瘤 和 平 滑 肌 肉 瘤

当 中 ， 具 有 较 为 典 型 的 影 像 学 特 征[14-15]。 此 外 ，

MRI 也是造影剂过敏患者的替代成像选择。以 18F-

氟化脱氧葡萄糖为代表的 PET/CT 主要用于评估肿

瘤 的 代 谢 活 性 和 恶 性 程 度 ， 可 以 帮 助 判 断 肿 瘤 是

否 有 远 端 转 移 ， 在 肿 瘤 的 微 小 转 移 灶 的 早 期 检 测

中具有优势[16]。

与 其 他 指 南 大 多 仅 仅 将 MRI 和 PET/CT 作 为 影

像 学 检 查 的 补 充 手 段 不 同 ， 日 本 指 南 深 入 探 讨 了

这 两 种 检 查 的 独 特 价 值 与 局 限[6-9]。 指 南 强 调 了

MRI 对鉴别肿瘤亚型的独特作用，也指出其当前的

局限：MRI 对多种类肉瘤的广泛适用性有待证实。

同时，日本指南肯定了 PET/CT 在特异性和阳性预

测 值 维 度 的 独 特 优 势 ， 也 提 示 了 患 者 在 长 期 随 访

过程中影像检查的辐射暴露隐患。

针 对 日 本 指 南 指 出 的 局 限 ， 笔 者 认 为 ， 在 影

像 检 查 中 引 入 新 的 检 查 方 法 与 处 理 技 术 ， 有 助 于

在 提 升 诊 断 准 确 率 的 同 时 降 低 患 者 的 辐 射 剂 量 ，

实现诊断效果与安全性的权衡。PET/MRI 是一种将

MRI 和 PET 混合使用的影像技术，它兼具前者的高

分 辨 率 与 后 者 的 敏 感 度 ， 并 且 辐 射 剂 量 显 著 低 于

CT 与 PET。 在 此 前 的 软 组 织 肿 瘤 成 像 案 例 中 ，

PET/MRI 对 肿 瘤 的 全 面 分 期 （T/N/M） 评 估 能 力 优

于 单 一 成 像 方 式 ， 并 且 能 够 对 肿 瘤 的 复 发 灶 进 行

高敏感的检测[17-18]。鉴于 PET/MRI 在软组织肉瘤中

的 应 用 起 步 较 晚 ， 未 来 需 要 更 多 临 床 经 验 来 评 估

它 的 可 靠 性 ， 相 关 设 备 的 可 及 性 也 是 有 待 考 虑 的

问 题[19]。 而 近 年 来 ， 随 着 三 维 可 视 化 在 临 床 上 的

推广，它在腹膜后肿瘤诊断中的价值也日益凸显。

基于 CT 数据的三维重建模型能够直观精确地显示

肿 瘤 与 临 近 解 剖 结 构 的 位 置 关 系 ， 使 更 精 准 的 诊

疗 决 策 成 为 可 能 ， 从 而 有 效 减 少 不 必 要 的 影 像 学

检查，降低患者的辐射暴露风险[12]。

2.2 病理诊断与活检　

病 理 学 诊 断 是 确 诊 腹 膜 后 肉 瘤 的 金 标 准 。 腹

膜 后 肉 瘤 的 病 理 诊 断 往 往 较 为 复 杂 ， 要 求 病 理 学

家 根 据 肿 瘤 的 组 织 学 类 型 、 分 化 程 度 和 其 他 特 征

作 出 明 确 。 与 许 多 临 床 研 究 与 指 南 的 立 场 相 同 ，

日 本 指 南 推 荐 疑 似 腹 膜 后 肉 瘤 的 患 者 进 行 穿 刺 活

检或切开活检[20-22]。不过由于该疾病的案例稀少、

现 有 研 究 普 遍 缺 乏 对 照 以 及 当 前 活 检 技 术 路 径 尚

未实现标准化，尽管委员会全票通过了这一推荐，

证 据 等 级 和 推 荐 强 度 仍 然 很 低 ， 日 本 指 南 并 未 针

对 活 检 的 具 体 实 施 给 出 更 多 明 确 的 推 荐 。 不 过 ，

日 本 指 南 也 对 部 分 已 有 的 行 业 共 识 进 行 了 梳 理 和

肯 定 ， 例 如 ： 推 荐 采 用 影 像 引 导 下 的 穿 刺 活 检 ，

以 尽 量 减 少 对 周 围 器 官 的 损 伤 ； 在 常 规 路 径 难 以

实施的情况下，可考虑经腹腔穿刺活检或开腹/腹

临床症状，实验室检查

良性 恶性中间型

无远端转移
（Ⅰ~Ⅲ期）

有远端转移
（Ⅳ期）

影像学检查
（局部评价、筛查）

疑似腹膜后肉瘤

病理诊断
（穿刺活检、切开活检）

分期

CQ2

CQ1

CQ2

图1　腹膜后肉瘤的诊断流程[5]

Figure 1　Diagnostic workflow for retroperitoneal sarcoma[5]
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腔 镜 活 检 ； 对 于 某 些 特 殊 病 例 ， 尤 其 是 影 像 表 现

典 型 的 高 分 化 型 脂 肪 肉 瘤 ， 活 检 可 能 并 非 必 要 ，

仅凭影像学特征和临床表现即有望作出初步诊断。

腹 膜 后 肉 瘤 的 病 理 诊 断 细 节 在 其 他 指 南 中 也

得到了广泛讨论。NCCN 指南除了对穿刺活检给出

更 明 确 的 推 荐 外 ， 强 调 了 活 检 过 程 避 免 污 染 未 来

手术切口区域；ESMO 指南建议选择腹膜后作为穿

刺活检的进针部位以避开腹膜[8]。与之相比，2019 年

共 识 对 活 检 的 适 应 证 与 禁 忌 证 、 操 作 规 范 与 组 织

处 理 均 给 出 了 明 确 的 建 议 ， 不 过 受 制 于 当 前 的 研

究基础，证据分级都在Ⅳ类及以下[6]。此外，出于

对 活 检 操 作 中 肿 瘤 播 散 的 风 险 的 考 虑 ， 日 本 指 南

对 于 是 否 应 在 手 术 中 一 并 切 除 活 检 穿 刺 针 道 持 保

留态度；不过由于播散的发生概率很小，CSCO 指

南 并 不 建 议 对 穿 刺 针 道 进 行 专 门 切 除 ， 或 者 因 担

忧种植转移风险而放弃活检[7]。

对 比 上 述 指 南 ， 考 虑 到 我 国 医 疗 资 源 分 布 不

均 ， 笔 者 认 为 日 本 指 南 在 病 理 检 查 上 的 建 议 在 本

土 实 践 中 具 有 一 定 局 限 。 很 多 医 院 尚 不 具 备 成 熟

的多学科诊疗 （multi-disciplinary team，MDT） 协作

机 制 ， 缺 乏 经 验 丰 富 的 病 理 人 员 ， 在 此 背 景 下 ，

更 加 具 体 、 标 准 化 的 操 作 指 导 对 于 提 升 整 体 诊 疗

质 量 尤 为 重 要 。 而 另 一 方 面 ， 日 本 指 南 在 部 分 技

术 细 节 上 未 做 刚 性 规 定 ， 正 是 基 于 腹 膜 后 肉 瘤 高

度 复 杂 多 变 的 疾 病 特 点 ， 这 种 处 理 态 度 对 于 我 国

的 临 床 实 践 具 有 借 鉴 意 义 ， 有 助 于 各 级 医 院 在 确

保 基 本 诊 疗 规 范 的 前 提 下 ， 结 合 现 实 条 件 与 具 体

病情实施更加灵活和个性化的诊治决策。

3     腹膜后肉瘤的治疗 

在 治 疗 方 案 的 制 定 环 节 ， 日 本 指 南 首 先 对 腹

膜 后 肉 瘤 的 两 种 进 展 程 度 进 行 了 区 分 讨 论 ： 原 发

性/局 限 性 肿 瘤 （图 2） 以 及 转 移 性/复 发 性 肿 瘤

（图 3），并按照病理类型与转移状态细分为四种临

床 情 境 ： 高 分 化 型 脂 肪 肉 瘤 、 除 高 分 化 型 脂 肪 肉

瘤以外的局限性肉瘤、初诊即伴远端转移的患者，

以及术后复发病例。

除高分化型脂肪肉瘤以外的肉瘤

术前化疗

术前放射治疗

CQ4

手术

可切除

R0/1切除 R2切除

术后放射治疗

术后化疗

化疗
放射治疗
姑息治疗

（减瘤手术）

不可切除

CQ6，9，10，11

CQ3

CQ5

CQ5

CQ5

高分化型脂肪肉瘤

术前放射治疗

手术
（腹膜后脂肪完全切除）

CQ5

CQ3

图2　腹膜后肉瘤的诊疗流程 （原发性/局限性肿瘤） [5]

Figure 2　Clinical management algorithm for retroperitoneal sarcoma (primary/localized tumors)[5]

复发性肿瘤

术前化疗

手术 化疗
放射治疗
姑息治疗

（减瘤手术）

可切除 不可切除

CQ6，9，10，11CQ8

初诊时有远端转移

术前化疗

术前放射治疗

原发灶手术

转移灶手术

化疗
放射治疗
姑息治疗

（减瘤手术）

图3　腹膜后肉瘤治疗流程 （转移性/复发性肿瘤） [5]

Figure 3　Treatment algorithm for retroperitoneal sarcoma (metastatic/recurrent tumors)[5]
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每 种 临 床 情 境 均 对 应 一 条 有 针 对 性 的 治 疗 方

案 流 程 图 ， 其 中 ， 手 术 始 终 是 治 疗 的 核 心 手 段 ，

不 过 在 不 同 情 境 下 的 定 位 有 所 区 别 。 对 于 原 发 性

或局限性病例，指南强调以 R0/R1 切除为目标的根

治 性 手 术 ， 并 辅 以 术 前 术 后 化 疗 或 放 疗 提 升 局 部

控 制 率 。 相 比 之 下 ， 针 对 伴 有 远 处 转 移 或 复 发 的

病 灶 ， 系 统 治 疗 成 为 首 选 干 预 措 施 ， 手 术 仅 在 病

灶 缩 小 或 病 情 稳 定 后 作 为 “ 机 会 性 干 预 ” 或 “ 减

瘤 性 手 术 ” 予 以 考 虑 。 日 本 指 南 当 中 的 流 程 图 ，

提 供 了 直 观 且 具 有 较 强 可 操 作 性 的 治 疗 指 引 ， 在

具 体 内 容 上 ， 这 为 我 国 腹 膜 后 肉 瘤 的 规 范 化 治 疗

提 供 了 重 要 参 考 ， 在 方 法 学 层 面 也 为 我 国 指 南 结

构优化与路径呈现方式的改进提供了有益借鉴。

3.1 手术治疗　

腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 主 要 依 赖 于 手 术 治 疗 ， 尤

其 是 在 肿 瘤 局 限 且 能 够 完 全 切 除 的 情 况 下 。 手 术

治疗的目标是尽量达到 R0 切除，即完全去除肿瘤

并 确 保 无 肉 眼 可 见 的 残 余 病 灶 。 由 于 腹 膜 后 肉 瘤

通 常 与 重 要 器 官 （如 肠 系 膜 、 大 血 管 、 肾 脏 、 脊

柱 等） 相 邻 ， 完 全 切 除 的 难 度 较 大 ， 因 此 ， 手 术

方 案 需 要 综 合 考 虑 肿 瘤 的 位 置 、 大 小 以 及 与 周 围

组 织[23-24]。 对 于 无 法 进 行 R0 切 除 的 病 例 ， 减 瘤 手

术 作 为 姑 息 治 疗 手 段 ， 有 时 可 以 帮 助 缓 解 由 于 肿

瘤 压 迫 引 起 的 症 状 ， 如 腹 痛 、 肠 梗 阻 等 。 然 而 ，

减 瘤 手 术 并 不 能 显 著 改 善 患 者 的 生 存 期 ， 仅 用 于

症 状 控 制 。 因 此 ， 减 瘤 手 术 的 适 应 证 需 要 谨 慎 评

估 ， 通 常 适 用 于 有 症 状 但 不 能 完 全 切 除 肿 瘤 的 晚

期患者[25-27]。

日 本 指 南 强 调 ， R0 切 除 是 腹 膜 后 肉 瘤 改 善 预

后 的 关 键 因 素 ， 尽 管 目 前 相 关 证 据 多 为 回 顾 性 研

究 ， 仍 建 议 初 次 手 术 尽 可 能 争 取 获 得 阴 性 切 缘 。

不 过 考 虑 到 肿 瘤 解 剖 位 置 复 杂 、 高 分 化 型 脂 肪 肉

瘤边界判断困难、切除边缘评估不易等实际问题，

指 南 在 术 式 选 择 上 持 审 慎 态 度 ， 主 张 在 保 障 肿 瘤

控 制 效 果 的 同 时 ， 避 免 过 度 扩 大 切 除 带 来 的 功 能

损伤。日本指南还建议，对于复发性腹膜后肉瘤，

若 患 者 全 身 状 况 允 许 、 病 灶 具 备 可 切 除 性 ， 且 无

远 处 播 散 ， 应 积 极 考 虑 再 次 手 术 切 除 。 尽 管 目 前

缺 乏 高 水 平 循 证 研 究 支 持 该 策 略 ， 且 围 手 术 期 存

在 一 定 风 险 ， 但 现 有 回 顾 性 数 据 提 示 ， 再 次 手 术

可 能 改 善 总 体 生 存 率 。 在 治 疗 选 择 有 限 的 临 床 现

实下，手术仍被视为复发性病例的重要治疗选项，

但需通过 MDT 评估严格把握适应证，并强化术后

并发症监测与功能保留考量。

NCCN 指南同样强调争取 R0 切除，并建议在高

复发风险患者中联合术前外照射放疗和术中放疗，

以 增 强 边 缘 控 制 效 果 。 相 较 于 日 本 指 南 ， 其 在 手

术 策 略 上 更 为 积 极 进 取 ， 特 别 强 调 应 在 具 备 条 件

的 高 量 中 心 实 施 整 块 合 并 脏 器 切 除 ， 以 提 高 手 术

的 根 治 性 和 局 部 控 制 率[9]。 国 内 的 2019 年 共 识 、

CSCO 指南与日本指南在腹膜后肉瘤的诊疗理念上

总体一致，强调首次完整切除的重要性和 MDT 团

队的参与，不过 2019 年共识与 CSCO 指南分别采取

了 列 表 和 表 格 形 式 归 纳 不 同 情 境 下 的 推 荐 等 级 ，

具 有 一 定 的 参 考 价 值 ， 但 相 较 于 日 本 指 南 提 供 的

流 程 图 式 路 径 设 计 ， 在 临 床 决 策 的 顺 序 引 导 和 逻

辑梳理方面尚显不足。

笔 者 认 为 ， 日 本 指 南 在 腹 膜 后 肉 瘤 手 术 策 略

上 的 探 讨 ， 对 我 国 临 床 实 践 具 有 重 要 启 发 意 义 ：

强 调 切 缘 质 量 与 可 切 除 性 的 权 衡 ， 也 提 出 基 于 耐

受 性 对 复 发 性 病 灶 进 行 动 态 判 断 ； 同 时 指 出 组 织

学 异 质 性 对 术 中 决 策 和 术 后 评 估 带 来 的 挑 战 。 此

外 ， 近 年 来 的 研 究 也 从 不 同 角 度 对 上 述 策 略 思 路

进 行 了 呼 应[28-29]。 这 些 理 念 为 我 国 在 提 升 切 除 质

量、优化手术指征判断提供了有益参考。

3.2 化疗　

化 疗 是 治 疗 腹 膜 后 肉 瘤 的 常 见 方 法 之 一 ， 尽

管 目 前 对 于 该 病 种 的 化 疗 效 果 尚 无 一 致 结 论 。 化

疗 通 常 用 于 无 法 完 全 切 除 的 肉 瘤 患 者 ， 或 者 作 为

围 手 术 期 治 疗 来 减 少 肿 瘤 的 大 小 ， 以 提 高 手 术 切

除的成功率。

围 手 术 期 化 疗 的 目 的 是 通 过 缩 小 肿 瘤 体 积 ，

提 高 手 术 切 除 的 可 能 性 ， 尤 其 对 于 那 些 边 界 模 糊

或 与 大 血 管 、 重 要 器 官 相 邻 的 肿 瘤 。 常 用 的 化 疗

方 案 包 括 多 柔 比 星 （doxorubicin）、 异 环 磷 酰 胺

（ifosfamide） 等，尤其是针对滑膜肉瘤、黏液样脂

肪 肉 瘤 等 对 化 疗 较 为 敏 感 的 类 型 。 尽 管 有 研 究 表

明 围 手 术 期 化 疗 有 一 定 的 效 果 ， 但 对 于 腹 膜 后 肉

瘤而言，化疗的疗效尚未得到完全确认[30-31]。辅助

化 疗 用 于 已 进 行 手 术 切 除 的 患 者 ， 目 的 是 减 少 术

后 复 发 的 风 险 。 根 据 指 南 和 多 项 研 究 的 结 果 ， 辅

助 化 疗 在 腹 膜 后 肉 瘤 中 的 疗 效 并 不 显 著 。 虽 然 某

些 软 组 织 肉 瘤 类 型 ， 如 滑 膜 肉 瘤 ， 可 能 对 化 疗 敏

感 ， 但 腹 膜 后 肉 瘤 在 接 受 辅 助 化 疗 后 的 预 后 改 善

并 不 显 著 。 2014 年 进 行 的 大 型Ⅲ期 试 验[32] 发 现 ，

尽 管 术 后 化 疗 组 的 无 复 发 生 存 期 较 长 ， 但 总 生 存
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期并未显著延长。

日 本 指 南 认 为 ， 目 前 尚 无 证 据 支 持 原 发 性 腹

膜 后 肉 瘤 常 规 使 用 辅 助 化 疗 ， 因 缺 乏 专 门 的 前 瞻

性 研 究 ， 且 回 顾 性 分 析 提 示 预 后 可 能 更 差 。 对 于

复发/转移病例，日本指南指出可考虑以多柔比星

为 主 的 化 疗 作 为 一 线 治 疗 ， 但 疗 效 有 限 ； 二 线 药

物 虽 已 获 批 ， 但 在 腹 膜 后 肉 瘤 中 的 证 据 仍 不 足 。

笔 者 认 为 ， 腹 膜 后 肉 瘤 化 疗 的 效 果 受 多 种 因 素 影

响 ， 包 括 肿 瘤 类 型 、 患 者 的 身 体 状 况 、 化 疗 耐 药

性 等 。 研 究 发 现 ， 腹 膜 后 肉 瘤 常 表 现 出 化 疗 耐 药

性 ， 尤 其 是 在 去 分 化 型 脂 肪 肉 瘤 等 类 型 中 。 当 前

尚缺乏针对腹膜后肉瘤的标准化化疗方案，因此，

化 疗 的 使 用 更 多 依 赖 于 患 者 的 具 体 情 况 和 肿 瘤 的

反应。

3.3 放射治疗　

放 射 治 疗 在 腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 中 起 到 了 辅 助

治 疗 的 作 用 ， 特 别 是 在 手 术 后 无 法 获 得 清 除 边 缘

的 情 况 下 。 腹 膜 后 肉 瘤 由 于 其 复 杂 的 解 剖 位 置 和

周 围 重 要 器 官 的 干 扰 ， 常 常 难 以 完 全 切 除 ， 这 使

得术后放射治疗成为一种有效的手段。

对 于 部 分 肿 瘤 ， 尤 其 是 位 于 难 以 切 除 的 部 位

的 肿 瘤 ， 术 前 放 射 治 疗 有 助 于 缩 小 肿 瘤 ， 从 而 提

高 手 术 切 除 的 成 功 率 。 术 前 放 疗 尤 其 在 高 风 险 的

腹 膜 后 肉 瘤 患 者 中 有 较 好 效 果 ， 能 够 减 少 术 后 复

发 的 风 险 。 近 年 来 ， 一 些 研 究 表 明 ， 术 前 放 疗 对

于 局 部 控 制 率 的 提 高 有 一 定 作 用 ， 但 其 对 总 体 生

存 率 的 影 响 尚 无 明 确 数 据 支 持[33]。 术 后 放 射 治 疗

是最常见的放疗策略，尤其在 R1 或 R2 切除的情况

下 ， 放 射 治 疗 可 以 有 效 降 低 局 部 复 发 率 。 研 究[34]

表 明 ， 腹 膜 后 肉 瘤 的 术 后 放 疗 能 够 显 著 降 低 局 部

复 发 的 风 险 ， 从 而 改 善 患 者 的 预 后 。 然 而 ， 放 疗

的 副 作 用 ， 尤 其 是 对 邻 近 器 官 的 辐 射 损 伤 ， 仍 然

是治疗中需要谨慎考量的因素。

日 本 指 南 对 腹 膜 后 肉 瘤 的 放 射 治 疗 持 审 慎 分

层 的 态 度 ： 对 于 原 发 性 病 灶 ， 仅 在 高 分 化 脂 肪 肉

瘤中建议“可考虑术前辅助放疗”，但不将其视为

标 准 治 疗 ； 对 于 不 可 切 除 病 灶 ， 则 因 缺 乏 直 接 对

照证据和疗效数据，认为“尚无法明确推荐”。笔

者 认 为 ， 日 本 指 南 强 调 应 根 据 肿 瘤 亚 型 、 生 存 获

益 、 不 良 事 件 及 患 者 意 愿 综 合 决 策 ， 为 国 内 放 疗

应用提供了“分型治疗，因人而异”的参考模式。

另 外 ， 尽 管 放 疗 在 腹 膜 后 肉 瘤 中 有 一 定 疗 效 ， 但

其 副 作 用 不 容 忽 视 ， 特 别 是 在 临 近 重 要 器 官 的 治

疗 中 。 放 疗 可 能 导 致 胃 肠 道 损 伤 、 肾 脏 损 害 等 并

发 症 ， 这 使 得 放 疗 的 应 用 更 加 谨 慎 。 对 于 腹 膜 后

肉 瘤 ， 放 疗 的 方 案 通 常 需 要 根 据 肿 瘤 的 位 置 、 大

小以及患者的身体状况来定制。

3.4 粒子线治疗　

粒子线治疗 （如质子线治疗和重粒子线治疗）

是 近 年 来 发 展 起 来 的 一 种 新 型 放 射 治 疗 技 术 。 与

传 统 的 X 射 线 放 疗 相 比 ， 粒 子 线 治 疗 具 有 更 强 的

生 物 效 应 ， 并 且 能 够 将 放 射 剂 量 精 确 集 中 到 肿 瘤

区域，减少对正常组织的辐射损伤。

重 粒 子 线 治 疗 ， 尤 其 是 碳 离 子 线 治 疗 ， 对 于

腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 提 供 了 新 的 选 择 。 与 传 统 放 疗

相 比 ， 重 粒 子 线 治 疗 能 够 在 更 深 的 组 织 中 传 递 更

高 的 剂 量 ， 同 时 减 少 对 周 围 正 常 组 织 的 伤 害 。 因

此 ， 它 在 治 疗 腹 膜 后 肉 瘤 等 深 部 肿 瘤 时 具 有 显 著

的 优 势 。 已 有 研 究 表 明 ， 重 粒 子 线 治 疗 对 于 无 法

手 术 切 除 的 腹 膜 后 肉 瘤 具 有 良 好 的 治 疗 效 果 。 某

些 研 究 显 示 ， 使 用 重 粒 子 线 治 疗 的 腹 膜 后 肉 瘤 患

者术后 2、5 年生存率均较高，且局部复发率较低。

因 此 ， 重 粒 子 线 治 疗 被 认 为 是 治 疗 难 以 切 除 的 腹

膜后肉瘤的一项有效方案[35-37]。

日 本 指 南 仅 讨 论 了 原 发 灶 的 粒 子 线 治 疗 ， 并

且 认 为 其 可 以 作 为 “ 难 以 切 除 病 例 ” 的 重 要 治 疗

选 项 ， 尤 其 是 重 粒 子 线 放 疗 显 示 出 良 好 的 生 存 率

和 局 部 控 制 率 ， 且 并 发 症 发 生 较 少 ； 而 质 子 线 治

疗 作 为 辅 助 手 段 的 证 据 尚 不 充 分 。 笔 者 认 为 ， 尽

管 重 粒 子 线 治 疗 显 示 出 良 好 的 疗 效 ， 但 其 治 疗 成

本 较 高 ， 并 且 在 国 内 仅 有 少 数 中 心 可 以 提 供 这 种

治 疗 ， 因 此 目 前 难 以 在 全 国 范 围 内 推 广 。 此 外 ，

对 于 腹 膜 后 肉 瘤 靠 近 肠 道 等 敏 感 器 官 的 情 况 ， 重

粒 子 线 治 疗 仍 需 要 通 过 手 术 插 入 间 隔 物 来 避 免 辐

射损伤。

3.5 靶向治疗　

随 着 分 子 生 物 学 和 免 疫 学 的 进 展 ， 靶 向 治 疗

与免疫治疗逐渐成为腹膜后肉瘤治疗的新兴领域。

尽 管 目 前 这 些 治 疗 方 法 在 该 领 域 的 应 用 仍 处 于 临

床 试 验 阶 段 ， 但 已 有 初 步 研 究 表 明 ， 靶 向 药 物 和

免疫治疗可能为腹膜后肉瘤的治疗带来新的突破。

靶 向 治 疗 药 物 ， 如 pazopanib、 trabectedin 等 ，

已 被 应 用 于 其 他 软 组 织 肉 瘤 类 型 ， 并 在 一 些 腹 膜

后 肉 瘤 的 临 床 试 验 中 显 示 出 一 定 的 疗 效 。 这 些 药

物 通 过 靶 向 肿 瘤 细 胞 的 特 定 分 子 通 路 ， 抑 制 肿 瘤

的 生 长 和 扩 散 。 尽 管 这 些 药 物 在 复 发 性 腹 膜 后 肉
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瘤 中 显 示 了 一 定 的 疗 效 ， 但 其 具 体 作 用 机 制 和 长

期效果仍需进一步研究[38-40]。

日 本 指 南 未 将 靶 向 治 疗 单 独 作 为 一 个 CQ 讨

论，而是将其归入 CQ10 中，作为“复发性/转移性

腹膜后肉瘤药物治疗”的一部分。日本指南认为，

靶向治疗在腹膜后肉瘤中的应用仍处于探索阶段，

尽 管 已 有 eribulin、 pazopanib、 trabectedin 等 药 物

用 于 软 组 织 肉 瘤 的 二 线 治 疗 ， 但 缺 乏 针 对 腹 膜 后

发 病 部 位 的 直 接 证 据 。 此 外 ， 靶 向 基 因 突 变 的 检

出率较低，如 NTRK 融合仅见于极少数病例，因此

靶 向 治 疗 的 可 获 益 患 者 比 例 有 限 。 整 体 来 看 ， 日

本 指 南 对 靶 向 治 疗 持 谨 慎 态 度 ， 强 调 应 结 合 病 理

亚 型 和 基 因 特 征 进 行 个 体 化 判 断 。 笔 者 认 为 ， 腹

膜 后 肉 瘤 的 治 疗 需 要 综 合 考 虑 手 术 切 除 、 化 疗 、

放 疗 、 粒 子 线 治 疗 及 靶 向 治 疗 等 多 种 方 法 。 随 着

新 技 术 和 新 药 物 的 不 断 涌 现 ， 腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗

前 景 逐 步 明 朗 。 未 来 的 临 床 研 究 将 重 点 关 注 个 体

化 治 疗 、 精 准 治 疗 及 多 模 式 联 合 治 疗 策 略 ， 以 进

一步提高治疗效果和患者的生存质量。

4     最新临床研究与临床试验 

腹 膜 后 肉 瘤 作 为 一 种 罕 见 且 恶 性 程 度 高 的 软

组 织 肿 瘤 ， 近 年 来 已 经 成 为 多 个 临 床 试 验 和 研 究

的 重 点 。 随 着 对 腹 膜 后 肉 瘤 的 生 物 学 机 制 和 临 床

治 疗 的 深 入 研 究 ， 越 来 越 多 的 新 治 疗 方 法 和 临 床

方 案 被 提 出 。 以 下 将 结 合 最 新 的 临 床 研 究 ， 分 析

腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 进 展 ， 并 重 点 讨 论 当 前 正 在 进

行的临床试验。

4.1 放疗与化疗的最新研究　

在 放 疗 和 化 疗 领 域 ， 尽 管 腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗

存 在 一 定 的 挑 战 ， 但 多 个 研 究 仍 在 不 断 探 索 其 最

佳 治 疗 方 案 。 术 前 放 疗 与 化 疗 的 联 合 应 用 ： 近 年

来 ， 越 来 越 多 的 研 究 表 明 ， 术 前 放 疗 与 化 疗 联 合

应 用 可 能 在 某 些 类 型 的 腹 膜 后 肉 瘤 中 发 挥 协 同 作

用 。 2014 年 进 行 的 一 项 回 顾 性 研 究[41] 发 现 ， 术 前

放 疗 结 合 化 疗 能 够 有 效 缩 小 肿 瘤 ， 提 高 手 术 切 除

率 并 减 少 术 后 复 发 。 另 外 ， 放 疗 联 合 免 疫 检 查 点

抑 制 剂 治 疗 相 关 临 床 研 究 正 在 开 展[42]。 然 而 ， 这

些 研 究 结 果 存 在 一 定 的 争 议 ， 部 分 试 验 并 未 在 总

体生存率上显著提高。

4.2 粒子线治疗的研究进展　

近 年 来 ， 粒 子 线 治 疗 （如 质 子 线 治 疗 和 碳 离

子线治疗） 在腹膜后肉瘤治疗中的研究逐渐增多，

以 回 顾 性 研 究 和 病 例 报 道 为 主 。 2020 年 德 国 海 德

堡 大 学 注 册 开 展 了 一 项 在 腹 膜 后 肉 瘤 术 前 使 用 粒

子治疗的临床研究[43]，但目前没有发布最终结果。

4.3 靶向治疗与免疫治疗的研究　

靶 向 治 疗 和 免 疫 治 疗 作 为 近 年 来 肿 瘤 治 疗 领

域 的 热 点 ， 逐 渐 在 腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 中 得 到 了 应

用 和 研 究 。 靶 向 药 物 和 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 为 患 者

提 供 了 新 的 治 疗 选 择 ， 尤 其 是 对 于 那 些 传 统 治 疗

方案无效的患者。

pazopanib、 trabectedin 等 靶 向 药 物 在 复 发 性 软

组 织 肉 瘤 中 的 临 床 研 究 已 取 得 一 定 进 展 。 对 于 腹

膜 后 肉 瘤 ， 尤 其 是 脂 肪 肉 瘤 ， 某 些 靶 向 治 疗 药 物

如 pazopanib 和 trabectedin 已在临床试验中显示出一

定 的 疗 效[38-39]。 2024 年 ， TRAVELL 试 验[44] 结 果 表

明，trabectedin 在腹膜后脂肪肉瘤中有较好的疗效，

能 够 显 著 改 善 患 者 的 无 进 展 生 存 期 ， 目 前 研 究 尚

未 达 到 主 要 研 究 终 点 ， 未 能 显 示 出 其 对 总 生 存 期

的效果。

免疫检查点抑制剂 （如 PD-1 抑制剂） 是近年

来 治 疗 肿 瘤 的 一 种 新 兴 方 法 ， 尤 其 在 软 组 织 肉 瘤

中 得 到 应 用 。 腹 膜 后 肉 瘤 作 为 一 种 对 传 统 治 疗 较

为 耐 药 的 肿 瘤 ， 其 免 疫 治 疗 的 潜 力 逐 渐 被 认 可 。

在 多 项 临 床 试 验 中 ， 免 疫 检 查 点 抑 制 剂 在 腹 膜 后

肉 瘤 的 复 发 性 病 例 中 表 现 出 了 一 定 的 疗 效 ， 尤 其

在 基 因 突 变 或 特 定 免 疫 微 环 境 的 患 者 中 。 虽 然 现

有 的 数 据 并 不 全 面 ， 但 部 分 研 究 表 明 ， 免 疫 治 疗

有望成为未来腹膜后肉瘤治疗的新方向[45]。

4.4 腹腔热灌注化疗的研究　

近 年 来 ， 腹 腔 热 灌 注 化 疗 作 为 一 种 新 兴 的 治

疗 方 法 ， 已 被 多 位 专 家 学 者 深 入 研 究 。 腹 腔 热 灌

注 化 疗 通 过 将 化 疗 药 物 加 热 后 直 接 注 入 腹 腔 ， 利

用 高 温 的 作 用 增 强 药 物 的 细 胞 毒 性 ， 并 且 通 过 腹

腔 内 直 接 灌 注 ， 能 够 有 效 提 高 药 物 在 肿 瘤 部 位 的

浓 度 。 近 年 来 ， 一 些 临 床 研 究 表 明 ， 腹 腔 热 灌 注

化疗对于腹膜后肉瘤患者的治疗具有显著的疗效，

尤 其 在 减 少 局 部 复 发 率 和 延 长 患 者 生 存 期 方 面 取

得 了 良 好 的 效 果 。 于 洋 等[46] 对 大 量 病 例 进 行 回 顾

性 研 究 发 现 ， 通 过 细 胞 减 灭 术 联 合 腹 腔 热 灌 注 化

疗 ， 显 著 延 长 了 患 者 的 生 存 期 。 基 于 以 上 结 果 制

定 了 《细 胞 减 灭 术 加 腹 腔 热 灌 注 化 疗 治 疗 腹 膜 表

面 肿 瘤 的 专 家 共 识》 [47]， 制 定 了 细 胞 减 灭 术 联 合

腹 腔 热 灌 注 化 疗 治 疗 腹 膜 表 面 肿 瘤 的 治 疗 方 案 和
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标 准 化 流 程 。 根 治 性 切 除 联 合 腹 腔 热 灌 注 化 疗 治

疗 高 危 复 发 性 腹 膜 后 肉 瘤 的 临 床 研 究 目 前 正 在 开

展 ， 目 前 尚 无 明 确 预 后 结 果[48]。 这 些 研 究 为 腹 膜

后 肿 瘤 的 治 疗 提 供 了 新 的 思 路 和 方 法 ， 具 有 重 要

的临床意义。

4.5 最新临床试验　

目 前 ， 针 对 腹 膜 后 肉 瘤 的 临 床 试 验 仍 在 进 行

中 ， 许 多 新 疗 法 正 在 评 估 其 临 床 效 果 和 安 全 性 。

以下是几项正在进行的重要临床试验[44-45,48-50] （表 2）。

这 些 临 床 试 验 的 结 果 预 计 将 在 未 来 几 年 内 发 布 ，

并可能成为腹膜后肉瘤治疗的重要参考。

4.6 未来的研究方向　

随 着 对 腹 膜 后 肉 瘤 分 子 机 制 的 深 入 研 究 ， 个

体 化 治 疗 成 为 未 来 的 一 个 重 要 方 向 。 通 过 基 因 组

学 和 分 子 标 志 物 的 检 测 ， 医 生 可 以 为 患 者 制 定 最

适 合 的 治 疗 方 案 。 例 如 ， 基 因 组 检 测 能 够 识 别 特

定 的 突 变 ， 从 而 选 择 最 合 适 的 靶 向 药 物 或 免 疫 治

疗 。 未 来 的 研 究 将 进 一 步 探 索 放 疗 、 化 疗 、 粒 子

线 治 疗 、 靶 向 治 疗 及 免 疫 治 疗 的 联 合 使 用 ， 以 期

达 到 更 好 的 治 疗 效 果 。 多 学 科 团 队 的 合 作 也 将 使

腹膜后肉瘤的治疗更加精准和个性化。

另外，人工智能 （artificial intelligence，AI） 技

术 的 引 入 为 腹 膜 后 肉 瘤 的 个 体 化 管 理 提 供 了 新 的

可能。AI 有望通过整合影像组学、多组学 （基因、

蛋 白 、 免 疫 等） 数 据 以 及 术 中 实 时 信 息 ， 提 升 腹

膜 后 肉 瘤 的 个 体 化 诊 断 、 风 险 评 估 和 术 中 导 航 能

力。一方面，AI 可增强预后模型的预测精度，辅

助 治 疗 决 策[51]； 另 一 方 面 ， 其 在 拉 曼 光 谱 等 术 中

辅 助 识 别 工 具 中 的 应 用 ， 也 可 优 化 切 缘 判 断 与 手

术策略。未来，AI 将成为提高腹膜后肉瘤诊疗精

准性和效率的重要技术支撑[52]。

5     结论与展望 

腹 膜 后 肉 瘤 的 治 疗 仍 面 临 许 多 挑 战 ， 但 随 着

临 床 研 究 的 推 进 ， 放 疗 、 化 疗 以 及 靶 向 治 疗 和 免

疫 治 疗 在 治 疗 方 案 中 的 地 位 逐 步 明 确 。 特 别 是 粒

子 线 治 疗 和 新 兴 的 靶 向 药 物 ， 为 未 来 的 治 疗 提 供

了更多选择。随着未来更多临床试验数据的发布，

腹膜后肉瘤的治疗方案有望更加精准和个性化。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕四个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （IQR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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