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复发或转移性孤立性纤维瘤的临床诊治策略

张秀萍１，罗荣奎２，纪　元２，李智勇１，王志明１
，３，周宇红３

１．复旦大学附属中山医院厦门医院肿瘤内科，厦门　３６１０１５

２．复旦大学附属中山医院厦门医院病理科，厦门　３６１０１５

３．复旦大学附属中山医院肿瘤内科，上海　２０００３２

　　［摘要］　目的：探讨复发或转移性孤立性纤维瘤（ＳＦＴ）的临床诊治策略。方法：收集复旦大学附属中山医院２０１２年１月

至２０１８年１０月收治的１９例复发或转移性孤立性纤维瘤患者的临床及随访资料，分析局部治疗及药物治疗的疗效。结果：１０

例患者复发或转移后再次行手术治疗；未手术的患者中，４例采用放射治疗，２例采用介入治疗，３例广泛转移者采用药物治疗

（其中１例联合介入治疗）。１９例患者随访７～７９个月，中位随访４３个月；１年总生存率为９４．７％（１８／１９），２年总生存率为７３．

７％（１４／１９）。结论：复发或转移性孤立性纤维瘤进展缓慢，以局部复发多见，也可出现远处转移；再次手术疗效可靠，不可切除

的患者可采用局部治疗（介入或放疗）联合药物治疗。
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　　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）

是一种少见的间叶源性梭形细胞肿瘤。１９３１年，

Ｋｌｅｍｐｅｒｅｒ和Ｒａｂｉｎｚａ首次将其描述为一种来源于

间叶细胞的纤维增生，发现其主要发生在脏层胸

膜［１］。ＳＦＴ细胞起源于胸膜间皮组织
［２］，可发生于

胸膜外的多个部位，如中枢神经系统、腹膜、腹腔等

部位［３４］。ＳＦＴ以良性及交界性多见，１５％～２０％

具有复发和远处转移的恶性特征［５］。手术切除是治

疗局部ＳＦＴ的标准方式。由于病例数少，目前关于

复发或转移ＳＦＴ的相关报道较少，尚缺乏标准规范

的治疗方案。因此，本研究通过回顾性分析近年来

我院收治的复发或转移ＳＦＴ患者的临床治疗及随

４７３ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０１９年６月　第２６卷　第３期　



访资料，分析不同治疗方式的疗效，探讨复发或转

移性ＳＦＴ患者的临床诊治策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年１月至２０１８年１０月我院

收治１９例复发或转移性ＳＦＴ患者，均经组织病理

学确诊，ＣＴ或ＭＲＩ影像学检查评价病灶。１９例患

者的一般情况好，功能状态ＫＰＳ评分７０～１００分。

其中，男性９例、女性１０例，年龄２０～７９岁（中位年

龄５３岁）。１９例患者中，局部复发１１例（５７．９％），

远处转移８例（４２．１％）；无症状随访发现复发和

（或）转移５例（２６．３％），肿瘤引起咳嗽症状者５例

（２６．３％），肿瘤压迫出现相应症状者７例（３６．８％），

出现低血糖症状者２例（１０．５％）。除３例患者因巨

大包块或病灶弥散无法测量肿瘤大小外，其余１６例

患者肿瘤最大径平均为１０．４ｃｍ（１．５～２０．０ｃｍ），

其中最大径大于１０．０ｃｍ者８例（５０％）。

１．２　治疗方案　１９例患者中，１０例（５２．６％）患者

复发或转移后再次行手术治疗。９例（２１．１％）未手

术的患者中，４例（１０．５％）采用放射治疗（包括伽马

刀），２例（１０．５％）采用介入治疗，３例广泛转移者

（１５．８％）采用药物治疗（１例联合介入治疗）。

１．３　随访及评价指标　患者每２～４个月或症状加

重时进行影像学随访。随访方式包括门诊随访和

电话随访，截至２０１８年１０月３１日，分析无进展生

存时间（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）、总生存时

间（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析，采用寿命表法计算生存率，用 ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ６．０绘制生存曲线。

２　结　果

２．１　患者总体预后分析　１９例患者随访７～７９个

月，中位随访４３个月，无失访。４例患者死亡，其中

３例死于疾病进展，１例患者死于介入治疗并发症；

１５例患者随访截止时仍存活，最长ＯＳ达７９个月。

结果（图１）显示：患者１年总生存率为９４．７％（１８／

１９）、２年总生存率为７８．９％（１５／１９）。

图１　１９例复发或转移性犛犉犜患者的生存曲线

２．２　不同治疗方案下患者预后对比

２．２．１　放射治疗　４例接受放射治疗的患者获得

较好的局部控制（表１）。除１例患者死于疾病进展

外，其余３例患者治疗过程中未出现明显放疗相关

不良反应。

表１　４例接受放射治疗的复发或转移性犛犉犜患者的犘犉犛

Ｎｏ． 年龄／岁 性别 治疗手段 ＰＦＳ狋／月

１ ３５ 女 放疗 １２

２ ５３ 女 放疗 ７

３ ４８ 女 伽马刀 １４

４ ５５ 女 伽马刀 ３６

　　截至末次随访时仍存活．ＰＦＳ：无疾病进展生存时间

２．２．２　介入和药物治疗　２例患者病灶局限，采用

介入治疗。１例单纯介入治疗的患者获得了４９个

月的ＰＦＳ；１例治疗过程中死于介入相关并发症。３

例广泛转移的患者选择了以药物为主的治疗方式，

其中１例患者联合介入治疗（化疗＋肝病灶介入治

疗），并获得４２个月的ＰＦＳ（表２）。

表２　３例接受药物治疗的复发或转移性犛犉犜患者的资料

Ｎｏ． 性别 年龄／岁
一线治疗

方案 ＰＦＳ狋／月

二线治疗

方案 ＰＦＳ狋／月

三线治疗

方案 ＰＦＳ狋／月

１ 女 ３５ 贝伐珠单抗＋替莫唑胺＋ＴＡＣＥ ４２ 舒尼替尼 ６ －

２ 女 ５３ 阿帕替尼 ７ － － － －

３ 男 ５４ 地西他滨＋ＩＦＯ＋表柔比星 ２ 地西他滨＋ＩＦＯ＋
表柔比星＋舒尼替尼

３ 贝伐珠单抗＋替莫唑胺 ４

　　截至末次随访仍存活．ＰＦＳ：无进展生存时间；ＩＦＯ：异环磷酰胺；ＴＡＣＥ：经导管肝动脉化疗栓塞
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３　讨　论

现已证实ＳＦＴ是一种来源于ＣＤ３４阳性的树

突状间质细胞的间叶源性肿瘤［６］。ＳＦＴ可发生于

胸腔及胸腔外其他部位，如头颈部、腹腔、盆腔及腹

膜后间隙等部位［７］。１５％～２０％的ＳＦＴ存在侵袭

性行为，可同时累及全身软组织及中枢神经系统［８］。

２０１３年ＷＨＯ分类标准中，将细胞过多、分裂活跃

（＞４个分裂像／１０倍高倍视野）、伴细胞异形、坏死

和（或）边缘浸润生长的软组织肿瘤定义为恶性软

组织肿瘤［９］。

３．１　临床表现　ＳＦＴ可出现局部复发，也可出现

远处转移。肿瘤以大包块多见，复发常与手术无法

根治性切除相关。本研究１９例复发或转移性患者

中，１１例为局部复发，８例出现远处转移。复发或

转移性ＳＦＴ临床表现缺乏特异性，少数肿瘤患者还

会出现副肿瘤综合征、顽固性低血糖（ＤｏｅｇｅＰｏｔｔｅｒ

综合征，部分患者以低血糖为首发症状）［１０］、甲状腺

功能低下［１１］等。其中以低血糖较为常见，这可能与

肿瘤细胞分泌胰岛素样生长因子（ｉｎｓｕｌｉｎｌｉｋｅ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＩＧＦＲ）有关。本研究中，５例患者为

随访复查发现复发或转移；５例患者因胸闷、咳嗽发

现；７例患者因肿瘤压迫出现相应的压迫症状起病；

２例患者病程中出现低血糖表现，手术后低血糖症

状消失。

３．２　治疗方案　复发或可切除的ＳＦＴ转移灶仍可

选择手术，而恶性及晚期ＳＦＴ在治疗上并没有达成

共识。对于不可切除的ＳＦＴ患者，以类似治疗其他

软组织肉瘤所采用的基于多柔比星为主的化疗方

案，但效果不佳［１２］。研究［１３］表明，对于不宜手术的

ＳＦＴ患者，也可以考虑放射治疗，放射治疗局控率

为３０％～６０％；而对于手术切缘阳性及含有恶性组

织学成分的患者，可考虑术后辅助放疗。本研究有

４例患者接受了包括伽马刀在内的放射治疗，１例

患者死于疾病进展，其余３例患者治疗过程中未出

现明显不良反应，放疗耐受性好。

近年来，抗血管生成治疗已被广泛应用于治疗

复发或转移性ＳＦＴ。目前主要有２种类型的抗血

管生成药物：单克隆抗体（如贝伐单抗）和酪氨酸激

酶抑制剂（如舒尼替尼、索拉非尼、培唑帕尼）。

Ｐａｒｋ等
［１４］的一项回顾性研究表明，替莫唑胺联合

贝伐珠单抗治疗ＳＦＴ具有较好的疗效。该研究的

１４例患者中位随访３４个月后，１１例患者（７９％）获

得了ＰＲ，２例患者（１４％）治疗达ＳＤ，１例患者（７％）

ＰＤ，中位 ＰＦＳ为９．７个月。有两项前瞻性研

究［１５１６］表明，舒尼替尼可使ＳＦＴ患者获得持久的疾

病稳定。Ｖａｌｅｎｔｉｎ等
［１７］研究表明，索拉非尼治疗转

移性或不可切除的ＳＦＴ具有较好的效果，同时具有

可接受和可控的毒性作用。培唑帕尼已被批准用

于治疗软组织肉瘤，其对抑制肉瘤血管生成，阻止

肿瘤生长具有较好的效果。一项回顾性分析［１８］及

一项２期临床研究
［１９］均发现培唑帕尼对复发或转

移性ＳＦＴ具有良好的疗效。本研究中有２例患者

接受了贝伐珠单抗联合替莫唑胺的化疗，其中１例

获得了４２个月的ＰＦＳ，在疾病进展后继续使用舒尼

替尼治疗，至随访截止时ＰＦＳ已超过６个月；另１

例患者接受了阿帕替尼（国产多靶点抗血管生成药

物）治疗，至随访截止时获得超过７个月的ＰＦＳ。

介入治疗作为中晚期软组织肿瘤的综合治疗

方法之一，对于软组织肿瘤远处转移灶特别是肝、

肺转移病灶的治疗，具有重要的治疗价值［２０］。本研

究中，３例患者采用介入治疗，其中１例单纯介入治

疗患者获得了４９个月的ＰＦＳ，１例患者药物治疗

（化疗加抗血管生成）联合介入治疗获得了４２个月

的ＰＦＳ。

综上所述，ＳＦＴ术后应密切随访，以发现复发

或转移情况。复发或转移的ＳＦＴ疾病进展较慢，病

程较长，首选手术治疗，无法手术切除时，可选择放

疗、介入治疗等局部治疗。而药物治疗尤其是靶向

药物治疗中的抗血管生成治疗是广泛转移患者的

有效治疗方法。ＳＦＴ原发病灶较大、复发或转移数

量较多及疾病进展较快时，可采用低强度、长期维

持的药物治疗联合局部治疗的策略。
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