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　　软组织肉瘤（ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ，ＳＴＳ）的临床预后
因素是什么？ 这个问题一直是国内外专家探索的热
点。 早在２０世纪８０ 年代，国内学者即明确了 ＳＴＳ的大
小、解剖深度、分化程度等临床因素对预后的影响［１］ 。
纽约 Ｓｌｏａｎ唱Ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ 医院列出了肿瘤相关的若干临床
因素对 １２ 年内疾病相关生存率的影响，此预后模型被
证实有效，但缺乏精准性［２］ 。 ＡＪＣＣ 等分期系统虽然已
得到推广应用，但是由于缺乏多中心的统计学研究、流
行病学发病率低、亚型繁多等特点，对 ＳＴＳ 来说尚没有
一个公认、重复性高的分期系统。 而且，不断革新的治
疗手段与过去相比似乎并没有明显改善患者的预后，
而去除治疗方式的影响，治疗前的各种临床因素对预
后的影响却一直没有改变

［３］ 。 由此看来，继续探寻 ＳＴＳ
的临床预后因素，对 ＳＴＳ 的诊断和治疗方面都十分
必要。
一、研究方法
笔者以“ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ”为主题词，日期范围为

２００７ 年 １ 月 １ 日至 ２０１２ 年 ４ 月 １ 日，在 ｐｕｂｍｅｄ 搜索
得到符合要求的文献１４３３ 篇。 经过筛选后，其中４８篇
关于软组织肉瘤临床预后因素的文献入选，特此叙述。
二、ＳＴＳ临床预后因素
１．肿瘤大小：肿瘤大小与局部复发和远处转移有

关
［４唱５］ ，一项针对高级别恶性纤维组织细胞瘤的回顾性

研究发现，肿瘤最大径 ＞５ ｃｍ 是影响转移的独立因
素

［６］ 。 ＡＪＣＣ分期系统用直径 ５ ｃｍ 作为决定预后的一
个重要指标，但可能有些武断。 Ｌａｈａｔ 等［７］

在一项对

１０９１ 例原发性 ＳＴＳ 的回顾性研究中发现，肿瘤≤５ ｃｍ
组、５ ～１５ ｃｍ组和＞１５ ｃｍ组的５年生存率有显著性差
异，分别为 ８５％、６８％和 ５２％，并建议分期中应增加大
小组别。 对于较小的 ＳＴＳ，治疗效果良好。 日本一项回
顾性研究分析了属于 ＡＪＣＣ 分期中 Ｔ１ 期（肿瘤最大径
≤５ ｃｍ）的 ９６ 例患者，此组患者经过手术及辅助治疗
后，５ 年无病生存率达到 ９３％， ５ 年总生存率为
９４畅１％［８］ 。 但也有报道，高度恶性的肿瘤，即使其直径
较小，在 ５年后也会增加转移的风险［９］ 。

２．深度：筋膜是强有力的人体内天然屏障，肉瘤难
以穿透。 多数肉瘤局限于原发组织内，只有到了晚期
才能穿透筋膜到达邻近的间室中。 ＡＪＣＣ 第 ７ 版分期
中将肿瘤深度分为两种：表浅肿瘤指肿瘤位于深筋膜
浅层且未侵犯深筋膜层；深部肿瘤指肿瘤位于深筋膜
深层、肿瘤位于深筋膜浅层但已侵犯深筋膜或肿瘤同
时位于深筋膜浅层及深层。 腹膜后、纵隔及盆腔肉瘤
都归属于深部肿瘤。 有研究发现位于深部的肢体 ＳＴＳ
患者有较低的无复发生存率、无转移生存率和总生存
率

［１０唱１１］ 。 但另一项研究发现：当联合考虑肿瘤的大小
和组织学分级时，通过多因素分析显示肿瘤深度并不
能影响预后

［１２］ 。
３．组织学类型：ＳＴＳ 是一类来源于间叶组织的肿

瘤，不同的组织学类型，肿瘤生物学上的差异影响着疾
病的预后。 在 ２００２ 版 ＷＨＯ 软组织肿瘤分类中，根据
不同组织类型肿瘤，分为良性、中间性（局部侵袭性）、
中间性（偶见转移型）以及恶性共 ４ 类。 美国的一项对
８２９４ 例 ＳＴＳ的回顾性研究发现，肿瘤的组织学类型是
影响 ＳＴＳ预后的独立因素［１３］ 。 滑膜肉瘤、横纹肌肉瘤、
Ｅｗｉｎｇ肉瘤被认为是高风险肉瘤，比隆突性皮肤纤维肉
瘤易发生转移。 有研究发现，横纹肌肉瘤患者的 ５ 年
生存率较患有其他类型肉瘤者低（５６％ vs．８５％，P ＜
０畅００１），且该组织学类型是影响预后的独立因素［１４］ 。
同一亚型的 ＳＴＳ 预后也不相同，黏液性恶性纤维组织
细胞瘤与多形性恶性纤维组织细胞瘤的转移风险不

同；同是来源于血管的肿瘤，血管肉瘤要比血管内皮细
胞瘤更有侵袭性

［１５］ 。
不同组织学类型对治疗的敏感性也不同。 滑膜肉

瘤对异环磷酰胺反应敏感；平滑肌肉瘤对异环磷酰胺
的反应不佳，联合使用吉西他滨和多西紫杉醇或者单
用曲贝替定却有很好的治疗效果；血管肉瘤对紫杉醇
类药物表现出较高敏感性，尤其是脂质体阿霉素；透明
细胞肉瘤和腺泡状软组织肉瘤对化疗药物不敏感

［１６］ 。
ＳＴＳ或许需要依照不同的组织学类型“因材施教” ［１７］ ，
而不是按照统一的标准进行诊断和治疗。

４．组织学分级：分级是基于一系列细胞形态学的
特点，将转移风险的高低分成若干级别。 目前以 ＮＣＩ
（美国国家癌症中心）和 ＦＮＣＬＣＣ（法国联邦国家癌症
中心）的分级系统应用最广。 近年来大量文献报道组
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织学分级是影响 ＳＴＳ预后的重要的因素［４唱５，１８唱２０］ 。 有研
究分析了 １７ ３６４ 例 ＳＴＳ 的组织学分级对生存率的影
响，结果发现：死亡风险随着肿瘤组织学分级的升高而
增加：低度恶性的风险为８％，中度恶性者为２５畅９％，高
度恶性者为 ３８畅３％［２１］ 。 另一项对于亚洲肢体 ＳＴＳ 患
者的预后因素研究发现，组织学分级是影响预后的独
立因素，高级别肉瘤的患者较低级别者面临 １０ 倍的复
发风险，１２畅７ 倍的转移风险和 １６畅２ 倍的死亡风险［２２］ 。

在指导临床治疗方面，高级别（Ｇ３）的患者有转移
的可能，适合化疗。 低级别（Ｇ１）由于转移率低，不适
合化疗。 对于 Ｇ２的病例，有作者建议肿瘤位于深部软
组织，且大小 ＞５ ｃｍ 的病例，将其按照 Ｇ３ 肉瘤处理。
而浅表肿瘤，且＜５ ｃｍ者，同 Ｇ１肿瘤治疗方式［２３］ 。

５．临床症状：ＳＴＳ 的表现开始大多为无痛性肿块
出现，生长一般较快，从几个月到半年，也有生长较慢
者。 根据肿瘤的部位有些患者一开始便出现疼痛，这
与发生的部位、肿瘤组织的来源以及与神经的关系有
关。 到了肿瘤晚期，疼痛和呼吸困难是最常见的症状，
并难以有效治疗，而从采取最佳支持治疗（ｂｅｓｔ ｓｕｐｐｏｒｔ唱
ｉｖｅ ｃａｒｅ，ＢＳＣ）到死亡的时间仅为 ３畅４周［２４］ 。 患者的功
能状态（ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）评分也是影响预后的主
要因素，法国一项队列研究发现，ＰＳ≥２ 分组的 ９０ ｄ 内
死亡的风险是 ＰＳ＜２分组的 １２倍［２５］ 。
最近有学者认为“症状唱诊断时间”（从初发症状到

明确诊断的时间）可能影响患者预后。 日本一项研究
发现，出现症状后 ６ 个月以内就诊的患者较超过 ６ 个
月就诊者的 ５ 年生存率高（７７畅０％ vs．５９畅７％）。 但另
一项对 １３４９ 例 ＳＴＳ的回顾性研究发现，“症状唱诊断时
间”越长的患者反而有良好的生存率，作者认为此类患
者的肿瘤恶性程度低，症状不影响日常生活，易被忽
视；而高度恶性 ＳＴＳ的患者易产生难以忍受的症状，常
积极就诊

［２６］ 。 也有研究发现“症状唱诊断时间”并不会
影响患者的预后

［２７唱２８］ 。 笔者认为患者的初发症状不
一，症状出现的真正时间也难以确定，所以其对预后的
影响需要进一步研究。

６．手术切缘：对于肢体 ＳＴＳ，镜下切缘阳性与高局
部复发率和低无病生存率相关

［２９］ 。 ＮＣＣＮ 指南中建议
手术最终切缘应＞１ ｃｍ。 也有研究发现阳性切缘或者
切缘＜２ ｃｍ与切缘＞２ ｃｍ或更广泛的切缘的患者５年
生存率分别为 ４７％、７０％和 ７２％［３０］ 。 意大利一项研究
回顾了 ９９７ 例接受手术的肢体软组织肉瘤的病例，发
现切缘状态是影响局部复发和生存的独立因素，Ｒ０ 切
除者５年和１０ 年的死亡率（１６％和１９％）较Ｒ１切除者
（２９％和 ３８％）有显著的降低（P ＝０畅０００３）［３１］ 。 纽约
Ｓｌｏａｎ唱Ｋｅｔｔｅｒｉｎｇ医院对收治的 ２０８４ 例软组织肉瘤进行

回顾性分析，结果发现 ２０８４ 例手术中切缘阴性 １６２４ 例
（７８％），阳性 ４６０ 例（２２％），其局部复发风险分别为
１５％和 ２８％（P ＜０畅００１），远处转移率分别为 ２３％和
２７％（P ＜０畅００１），而肉瘤相关生存率分别为 ８３％和
７５％［３２］ 。 对于肢体的 Ｔ１ 期 ＳＴＳ，如果手术能满足 Ｒ０
切除，患者则能获得满意的局部控制和很好的长期生
存

［３３］ 。 对于位于解剖结构复杂部位（例如手、头颈部、
前臂等）的肿瘤，宁可丧失部分功能采取截肢手术，也
需要尽量达到阴性切缘，经过手术治疗达到阴性切缘
的较少发生远处转移

［３４］ 。 也有相关文献报道了位于头
颈部的肿瘤，适当切缘是影响预后的独立因素［３５］ 。
如果最终病理结果提示切缘阳性，只要不引起明

显的功能障碍，都强烈建议再次手术切除，以获得阴性
切缘。 值得注意的是，如果为了保护重要的结构，低级
别脂肪肉瘤 Ｒ１切除术或术前放疗的 Ｒ１切除术是允许
的，因为局部复发的风险较低（ ＜１０％）。 相反的，“非
计划性”切除的患者，如果切缘阳性，需要二次手术（即
Ｒ１再切除），或者初次切除后未预期的切缘阳性，均会
增加局部复发的风险，局部复发率约为 ３０％。 因此，阐
释 Ｒ１ 切除术后局部复发相对风险时，需要考虑到具体
的临床情况。

７．发病年龄：众多研究发现发病年龄与预后关系
密切，年老患者预后不佳。 儿童和成年的 ＳＴＳ 患者具
有基本相同的临床表现，但是预后却完全不同：前者的
５年生存率（８３％）要明显高于后者（６２％）［３６］ 。 老年
患者较青年患者的局部复发和远处转移的风险增

加
［３７］ 。 一项关于非转移性肢体软组织肉瘤的大宗报道

中发现，年龄＞８１ 岁组的不良预后风险是 １８ ～３５ 岁组
的 ３畅７８ 倍（P ＜０畅０５），但当生存时间延长时，年龄对预
后的影响变小

［３８］ 。 对于成年患者，５０ 岁以下的患者比
５０ 岁以上的生存率高 ［（８８畅８ ±０畅２ ）％ vs．（４０畅０ ±
０畅３）％，P ＜０畅００１ ］，且其生存曲线是渐进式下降
的

［３９］ 。 同是高龄患者的预后也不相同，相比 ６５ ～７４ 岁
的患者，７５岁以上的患者肿瘤复发率升高，而中位生存
时间只有 ７０ 个月［４０］ 。

年龄对预后的影响可能是多因素造成的。 首先，
各种 ＳＴＳ的好发年龄不同，不同类型肉瘤年龄与发病
率大致相关。 例如，胚胎性横纹肌肉瘤常见于年轻患
者，而多形性未分化肉瘤（恶性纤维组织细胞瘤）主要
见于老年患者，很少发生于 １０ 岁以下儿童。 其次，年
老患者的肿瘤直径更大，分化程度更高，阳性切缘的比
例也随年龄增长而增加。 值得讨论的是，老年人或许
因耐受能力差而较少接受手术和辅助治疗，而缺乏治
疗恰恰是影响肿瘤相关生存的重要因素

［４１］ 。 但也有研
究认为，年老患者预后差并非治疗不足的原因，因为当
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去除治疗方面的影响后，年龄仍与局部复发和远处转
移相关

［３７］ 。
８．复发病史：局部复发是否会增加远处转移或死

亡的风险？ 这一直是争论的焦点。 大量文献报道了
ＳＴＳ局部复发和远处转移之间的联系。 一项 １８８ 例软
组织肉瘤的回顾性研究发现，有复发病史的患者出现
转移的风险是未复发者的 ８畅５８ 倍，死亡的概率是未复
发者的３畅６ 倍。 另一项针对１９例横纹肌肉瘤的研究中
发现，１３ 例出现复发的患者均死亡，但其中 ９ 例患者并
未出现肺转移，这意味着控制局部复发可以改善生存
预后

［４２］ 。 有复发病史的患者经过治疗后易再次复
发

［４３］ 。 如果没有肿瘤复发病史（包括局部复发和肺外
转移），患者即使出现了转移，经历肺部手术后也会有
明显良好的生存预后（P ＝０畅０３８）［４４］ 。 但是有研究认
为局部复发对预后的影响意义并不大，肢体复发性 ＳＴＳ
有位于深部和高度恶性的趋势

［４５］ ，不适当的手术切缘、
高度恶性等因素才是导致复发和转移的主要原因

［３１］ 。
有学者将复发病史与其他因素联合评估 ＳＴＳ 预

后。 Ｃｈｏｏｎｇ 等［４６］
回顾性研究 １３４ 例 ＳＴＳ 患者的转移

危险因素，认识到复发速度是一项重要预后指标，并提
出了生长率指数概念（ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｉｎｄｅｘ，ＧＲＩ）：局部复
发肿瘤病变大小与复发发现时间的商数。 观察发现
ＧＲＩ低的２年无转移生存率为８０％，ＧＲＩ高的２年无转
移生存率为 ３０％。 Ｒａｍａｎａｔｈａｎ 等［４７］

将复发时间与肿

瘤大小、分化程度制定成一个简单的分期系统，但仍需
进一步验证和探索。

９．分期系统：分期系统对相似肿瘤予以分层，预测
预后并评估治疗效果。 对于成人的软组织肉瘤，现行
的两种主要分期系统分别为由美国癌症联合会制定的

ＡＪＣＣ分期系统以及肌肉骨骼肿瘤学会 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ 等制
定的分期系统。 ＡＪＣＣ 为四期系统，包括肿瘤的大小、
深度、组织学分级和转移，应用广泛。 Ｅｎｎｅｋｉｎｇ 分期系
统则区分出了两种解剖情况：Ｔ１ 是间室内肿瘤；Ｔ２ 是
间室外肿瘤。 由于其强调间室化，很受外科医生欢迎，
并且适用于四肢病变。 但其没有将肿瘤类型、大小和
深度分别作为独立参数，而且其二阶分级系统对于种
类繁多的软组织肉瘤来说太过狭窄。

ＳＩＮ的分期系统基于肿瘤大小（Ｓ）、血管侵犯（ Ｉ）
及坏死（Ｎ）３ 项因素进行评估。 每个变量都通过二分
法进行分析（肿瘤小于或大于 ８ ｃｍ，有无血管侵犯，有
无坏死），其作者认为该分期系统可能要优于 ＡＪＣＣ 分
期系统

［４８］ 。 有学者在 ＳＩＮ 基础之上加入了生长类型
（ｇｒｏｗｔｈ ｐａｔｔｅｒｎ，Ｇ），成为 ＳＩＮＧ 分期系统，其对预测转
移风险的敏感性为 ７４％，特异性为 ８５％［４９］ 。 最近也有
文献报道在 ＳＩＮ分期系统上增加肿瘤深度、发病部位、

组织学分级和肿瘤大小 ４ 项因素后建造 ＳＡＭ 模型，研
究证明其比 ＳＩＮ 分期系统能更好地预测 １０ 年生
存率

［５０］ 。
１０．其他：ＳＴＳ的转移方式影响着疾病的治疗方式

及预后，肺转移较其他器官转移预后稍好，可能和发病
率高及研究较深入有关。 一些肿瘤表现出性别倾向，
但诊断意义不大。 同样，种族对于诊断的帮助也不大，
但 Ｅｗｉｎｇ肉瘤除外，它极少发生在非洲后裔。 家族史
偶尔有诊断意义，如神经纤维瘤。
三、总结
目前对 ＳＴＳ的预后因素的探索仍在继续。 肿瘤大

小、深度、组织学分级等已得到大量研究的验证，ＡＪＣＣ
分期系统也将其纳入。 而目前研究显示，或许有更多
临床预后需要继续探索。 另一方面，纽约 Ｓｌｏａｎ唱Ｋｅｔｔｅｒ唱
ｉｎｇ癌症中心做出的 ＳＴＳ预后模型很值得借鉴，但缺乏
精准性。 未来应采用多学科方法和前瞻性研究，归纳
分析已知的临床预后因素，制定全面而精准的预后模
型，从而为指导治疗和判断预后提供有用的信息。

参　考　文　献
［１］　薛钟麒，徐光炜．影响软组织肉瘤预后的因素（附 ２７０ 例分析）．

癌症，１９８２：１．
［２］　Ｋａｔｔａｎ ＭＷ，Ｌｅｕｎｇ ＤＨ，Ｂｒｅｎｎａｎ ＭＦ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ １２唱

ｙｅａｒ ｓａｒｃｏｍａ唱ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅａｔｈ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００２，２０：７９１唱７９６．
［３］　Ｗｅｉｔｚ Ｊ，Ａｎｔｏｎｅｓｃｕ ＣＲ，Ｂｒｅｎｎａｎ ＭＦ．Ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ

ｓａｒｃｏｍａ： ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｗｉｔｈ ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ．Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００３，２１：２７１９唱２７２５．

［４］　Ａｌｋｉｓ Ｎ，Ｍｕａｌｌａｏｇｌｕ Ｓ，Ｋｏｃｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｕｌｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏ唱
ｍａｓ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２９４ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２８：３９１唱３９６．

［５］　Ｌａｃｈｅｎｍａｙｅｒ Ａ，Ｙａｎｇ Ｑ，Ｅｉｓｅｎｂｅｒｇｅｒ ＣＦ，ｅｔ ａｌ．Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００９， ３３：
１６４１唱１６４９．

［６］　Ｖａｓｉｌｅｉｏｓ ＫＡ，Ｅｗａｒｄ ＷＣ，Ｂｒｉｇｍａｎ ＢＥ．Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏ唱
ｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ唱ｇｒａｄｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｆｉｂｒｏｕｓ ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏ唱
ｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ．Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇ，２０１２，１３２：９５５唱９６１．

［７］　Ｌａｈａｔ Ｇ，Ｔｕｖｉｎ Ｄ，Ｗｅｉ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｎｅｗ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｆｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇ唱
ｎｏｓｉｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌ， ２００８， １５：
２７３９唱２７４８．

［８］　Ｔｓｕｋｕｓｈｉ Ｓ，Ｎｉｓｈｉｄａ Ｙ，Ｗａｓａ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
Ｔ１ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ．Ａｒｃｈ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１１，１３１：６９５唱
６９９．

［９］　Ｌｅｗｉｓ ＪＪ，Ｌｅｕｎｇ Ｄ，Ｃａｓｐｅｒ ＥＳ，ｅｔ ａｌ．Ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｏｎｇ唱
ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ（ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ５ ｙｅａｒｓ） ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓａｒｃｏｍａ．Ａｒｃｈ
Ｓｕｒｇ，１９９９，１３４：１９０唱１９４．

［１０］　Ｌｉｕ ＣＹ，Ｙｅｎ ＣＣ，Ｃｈｅｎ ＷＭ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ：
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ａｄｅｑｕａｔｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｐ唱
ｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，
１７：２１０２唱２１１１．

［１１］　Ｚｈａｏ Ｊ，Ｙａｎｇ Ｙ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ
ｓｔａｇｅ Ⅲ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｗａｉ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１１，４９：９７０唱９７３．

［１２］　Ｒｙｄｈｏｌｍ Ａ，Ｇｕｓｔａｆｓｏｎ Ｐ．Ｓｈｏｕｌｄ ｔｕｍｏｒ ｄｅｐｔｈ ｂｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓ唱
ｔｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ？ ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ，２００３，３：１７．

［１３］　Ｇｕｔｉｅｒｒｅｚ ＪＣ，Ｐｅｒｅｚ ＥＡ，Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ８２４９ ｃａｓｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｌａｒｇｅ ｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ ｒｅｇｉｓｔｒｙ．Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，
２００７，１４１：１０５唱１１４．

［１４］　Ｃｈｅｕｎｇ ＭＣ，Ｚｈｕｇｅ Ｙ，Ｙａｎｇ Ｒ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｘ唱

·３００５·中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９月第 ６ 卷第 １７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１７



ｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｊ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１０， １６３：
２８２唱２８９．

［１５］　Ｂｉｅｎ Ｅ，Ｋａｚａｎｏｗｓｋａ Ｂ，Ｄａｎｔｏｎｅｌｌｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｔｕｍｏｒｓ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｏｌｉｓｈ ａｎｄ Ｇｅｒｍａｎ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１０，１７：１８７８唱１８８９．

［１６］　Ｓｃｕｒｒ Ｍ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ唱ｄｒｉｖｅｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ．Ｃｕｒｒ
Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，１２：３２唱４５．

［１７］　Ｖｅｒｗｅｉｊ Ｊ，Ｂａｋｅｒ ＬＨ．Ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｗｉｌｌ ｂｅ
ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｕｂｔｙｐｅ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｂｅｒｒａｔｉｏｎｓ．Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃ唱
ｅｒ，２０１０，４６：８６３唱８６８．

［１８］　Ｓａｌａｓ Ｓ，Ｂｕｉ Ｂ，Ｓｔｏｅｃｋｌｅ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ ｗａｌｌ
（ＳＴＳ唱ＴＷ）：ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ３４３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｒｅｎｃｈ Ｓａｒｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ
（ＦＳＧ）ｄａｔａｂａｓｅ．Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２０：１１２７唱１１３５．

［１９］　Ｐｅｉｐｅｒ Ｍ，Ｍａｔｔｈａｅｉ Ｈ，Ｂｏｌｋｅ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｂ唱
ｆａｓｃｉａｌ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ
ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ．Ｗｉｅｎ Ｋｌｉｎ Ｗｏｃｈｅｎｓｃｈｒ，２０１１，１２３：４８８唱４９５．

［２０］　Ａｎｓａｒｉ ＴＺ，Ｍａｓｏｏｄ Ｎ，Ｐａｒｅｋｈ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｆｏｕｒ ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｍａ
ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｂｏｎｅｓ ｉｎ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａ唱
ｔｕｒｅ．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，９：５１．

［２１］　Ｃａｎｔｅｒ ＲＪ，Ｂｅａｌ Ｓ，Ｂｏｒｙｓ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｓｕｂｔｙｐｅ ａｎｄ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｆｏｒ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ．Ｊ Ａｍ
Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，２０１０，２１０：１９１唱１９８．

［２２］　Ｗａｎｇ Ｌ，Ｔａｎ ＭＨ．Ｔｈｅ ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａ唱
ｄｕｌｔ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ： ａｎ Ａｓｉａｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ．Ａｎｎ Ａｃａｄ
Ｍｅｄ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ，２０１０，３９：７７１唱７７７．

［２３］　Ｃｏｉｎｄｒｅ ＪＭ，Ｔｅｒｒｉｅｒ Ｐ，Ｂｕｉ ＮＢ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５４６ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｆｒｅｎｃｈ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒｓ Ｓａｒｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ．Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，１９９６，１４：８６９唱８７７．

［２４］　Ｇｏｕｇｈ ＮＪ，Ｓｍｉｔｈ Ｃ，Ｒｏｓｓ ＪＲ，ｅｔ ａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍ ｂｕｒｄｅｎ，ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｐａｌ唱
ｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ｓａｒｃｏｍａ， ２０１１，
２０１１：３２５１８９．

［２５］　Ｐｅｎｅｌ Ｎ，Ｇｌａｂｂｅｋｅ ＭＶ，Ｍａｔｈｏｕｌｉｎ唱Ｐｅｌｉｓｓｉｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｔａ唱
ｔｕｓ ｉｓ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ：ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒ唱Ｓｏｆｔ Ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ Ｂｏｎｅ Ｓａｒｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ（ ＳＴＢ唱
ＳＧ）ａｎｄ Ｆｒｅｎｃｈ Ｓａｒｃｏｍａ Ｇｒｏｕｐ（ＦＳＧ） ｓｔｕｄｙ．Ｂｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１０４：
１５４４唱１５５０．

［２６］　Ｓａｉｔｈｎａ Ａ，Ｐｙｎｓｅｎｔ ＰＢ，Ｇｒｉｍｅｒ ＲＪ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍ唱
ｐａｃｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ｉｎｔ Ｏｒ唱
ｔｈｏｐ，２００８，３２：３８１唱３８４．

［２７］　Ｒｏｕｇｒａｆｆ ＢＴ，Ｄａｖｉｓ Ｋ，Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｊ．Ｄｏｅｓ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ｄｉ唱
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓａｒｃｏｍａ ａｆｆｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，
２００７，４６２：１８１唱１８９．

［２８］　Ｒｏｕｇｒａｆｆ ＢＴ，Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｊ，Ｄａｖｉｓ Ｋ．Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ｒｅｆｅｒｒａｌ：
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅ ｆｏｒ ｈｉｇｈ唱ｇｒａｄｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅ唱
ｌａｔ Ｒｅｓ，２０１２，４７０：７０６唱７１１．

［２９］　Ｌｉｅｔｍａｎ ＳＡ．Ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ：Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ｗｉｔｈ ａ ｆｏ唱
ｃｕｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ．Ｃｌｅｖｅ Ｃｌｉｎ Ｊ Ｍｅｄ，２０１０，７７：
Ｓ１３唱１７．

［３０］　Ｎｏｖａｉｓ ＥＮ，Ｄｅｍｉｒａｌｐ Ｂ，Ａｌｄｅｒｅｔｅ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｄｏ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅ唱
ｌａｔ Ｒｅｓ，２０１０，４６８：３００３唱３０１１．

［３１］　Ｇｒｏｎｃｈｉ Ａ，Ｌｏ Ｖｕｌｌｏ Ｓ，Ｃｏｌｏｍｂｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ
ｉｎ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ａｔ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ： ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｉ唱
ｒｅｃｔｌｙ ｉｍｐａｃｔｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１０，２５１：５０６唱５１１．

［３２］　Ｓｔｏｊａｄｉｎｏｖｉｃ Ａ，Ｌｅｕｎｇ ＤＨ，Ｈｏｏｓ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｒｇｉｎｓ ｉｎ ２，０８４ ｌｏｃａｌｉｚｅｄ ｐｒｉｍａｒｙ ａｄｕｌｔ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００２，２３５：４２４唱４３４．

［３３］　Ｐｉｓｔｅｒｓ ＰＷ，Ｐｏｌｌｏｃｋ ＲＥ，Ｌｅｗｉｓ ＶＯ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃ唱
ｔｉｖｅ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｌｏｎｅ ｗｉｔｈ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｕｓｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ Ｔ１ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２００７，
２４６：６７５唱６８１；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ６８１唱６７２．

［３４］　Ｐｕｈａｉｎｄｒａｎ ＭＥ，Ｒｏｈｄｅ ＲＳ，Ｃｈｏｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｎｄ．Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， １１７：
１７５唱１７９．

［３５］　Ｓｉｄａｐｐａ ＫＴ，Ｋｒｉｓｈｎａｍｕｒｔｈｙ Ａ．Ａｄｕｌｔ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ．Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，４８：２８４唱２８８．

［３６］　Ｓｕｌｔａｎ Ｉ，Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ唱Ｇａｌｉｎｄｏ Ｃ，Ｓａａｂ Ｒ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｎｏｖｉａｌ ｓａｒｃｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ， ａｎｄ
Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｐｒｏｇｒａｍ，１９８３ ｔｏ ２００５： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １２６８ ｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｃａｎｃｅｒ，２００９，１１５：３５３７唱３５４７．

［３７］　Ｂｉａｕ ＤＪ，Ｆｅｒｇｕｓｏｎ ＰＣ，Ｔｕｒｃｏｔｔｅ ＲＥ，ｅｔ ａｌ．Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ．Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２９：４０２９唱４０３５．

［３８］　Ｐａｒｓｏｎｓ ＨＭ，Ｈａｂｅｒｍａｎｎ ＥＢ，Ｔｕｔｔｌｅ ＴＭ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ．Ｃａｎｃ唱
ｅｒ，２０１１，１１７：１０５５唱１０６０．

［３９］　Ｆｅｒｒａｒｉ Ａ，Ｓｕｌｔａｎ Ｉ，Ｈｕａｎｇ ＴＴ，ｅｔ ａｌ．Ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ａｃｒｏｓｓ ｔｈｅ ａｇｅ
ｓｐｅｃｔｒｕｍ：ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ唱ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ唱
ｇｙ ａｎｄ Ｅｎｄ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｄａｔａｂａｓｅ．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１１， ５７：
９４３唱９４９．

［４０］　Ｌａｈａｔ Ｇ，Ｄｈｕｋａ ＡＲ，Ｌａｈａｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｒｅ唱
ｓｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｖｉａｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｌｅｃｔ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００９，１６：２５７９唱２５８６．

［４１］　Ａｌ唱Ｒｅｆａｉｅ ＷＢ，Ｈａｂｅｒｍａｎｎ ＥＢ，Ｄｕｄｅｊａ Ｖ，ｅｔ ａｌ．Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａ ｃａｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ： ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌｉｚａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＮＣＩ
Ｃａｎｃｅｒ Ｔｒｉａｌｓ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２０１０，１７：１７３２唱１７３８．

［４２］　Ｓｍｉｔｈ ＫＢ，Ｉｎｄｅｌｉｃａｔｏ ＤＪ，Ｋｎａｐｉｋ ＪＡ，ｅｔ ａｌ．Ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｎｏｎｒｈａｂｄｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ｓｏｆｔ ｔｉｓ唱
ｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，５７：２４７唱２５１．

［４３］　Ｓａｗａｍｕｒａ Ｃ，Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｓ，Ｓｈｉｍｏｊｉ Ｔ，ｅｔ ａｌ．Ｗｈａｔ ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｅｐ ｈｉｇｈ唱ｇｒａｄｅ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１２，４７０：７００唱７０５．

［４４］　Ｃｈｅｎ Ｆ，Ｆｕｊｉｎａｇａ Ｔ，Ｓａｔｏ Ｋ，ｅｔ ａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｂｅ唱
ｆｏｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｍｅｔａｓｔａｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓａｒｃｏｍａ．Ｅｕｒ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｏｎｃｏｌ，２００９，３５：６６０唱６６５．

［４５］　Ａｂａｔｚｏｇｌｏｕ Ｓ，Ｔｕｒｃｏｔｔｅ ＲＥ，Ａｄｏｕｂａｌｉ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｆｔｅｒ
ｉｎｉｔｉａｌ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ： ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ
ｗａｙ ｏｕｔ？ Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１０，４６８：３０１２唱３０１８．

［４６］　Ｃｈｏｏｎｇ ＰＦ，Ｇｕｓｔａｆｓｏｎ Ｐ，Ｗｉｌｌｅｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｌｏｃａｌｌｙ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｏｆｔ唱ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ．Ａ ｓｔａｇｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｔｕｍｏｕｒ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ．Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒ，１９９５，６０：３３唱３７．

［４７］　Ｒａｍａｎａｔｈａｎ ＲＣ，Ａ′Ｈｅｒｎ Ｒ，Ｆｉｓｈｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｅｘ唱
ｔｒｅｍｉｔｙ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ｗｉｔｈ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｌｏｃａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ａｎｎ Ｓｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００１，８：２７８唱２８９．

［４８］　Ｇｕｓｔａｆｓｏｎ Ｐ，Ａｋｅｒｍａｎ Ｍ，Ａｌｖｅｇａｒｄ ＴＡ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ
ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｕｓｉｎｇ ｔｕｍｏｕｒ ｓｉｚｅ，ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐ唱
ｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ唱ｔｈｅ ＳＩＮ唱ｓｙｓｔｅｍ．Ｅｕｒｏｐ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２００３， ３９：
１５６８唱１５７６．

［４９］　Ｃａｒｎｅｉｒｏ Ａ，Ｂｅｎｄａｈｌ ＰＯ，Ｅｎｇｅｌｌａｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｗａｌｌ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｉｚｅ，ｖａｓｃｕｌａｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎ，ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｐａｔｔｅｒｎ．Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１７：１２７９唱１２８７．

［５０］　Ｓａｍｐｏ Ｍ，Ｔａｒｋｋａｎｅｎ Ｍ，Ｔｕｋｉａｉｎｅｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ．Ａ ｗｅｂ唱ｂａｓｅｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ａｎｄ ｔｒｕｎｋ ｗａｌｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｓａｒｃｏｍａｓ ａｎｄ ｉｔｓ ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ．Ｂｒｉｔ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１０６：１０７６唱１０８２．

（收稿日期：２０１２唱０５唱１５）

（本文编辑： 张岚）

　　张路，方志伟．肢体软组织肉瘤的临床预后因素研究进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１２，６（１７）：５００１唱５００４．

·４００５· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 ９ 月第 ６ 卷第 １７ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．１７




