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手术联合术中放疗治疗软组织肉瘤一例并文献复习
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【摘要】目的 探讨软组织肉瘤的治疗方法。方法 报道手术联合术中放疗治疗软组织肉瘤一例并复习相关文献。结果 患者左大腿前方巨大包块，行穿刺活检明确诊
断为滑膜肉瘤，给与新辅助化疗三周期后行手术联合术中放疗治疗，术后7月肺转移，术后22月局部复发。结论 手术联合术中放疗及术后放疗可提高患者的局部控
制率及总生存率，而术中放疗不会增加伤口并发症发生率。
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Surgery Combined with Intraoperative Radiotherapy for the 
Treatment of Soft Tissue Sarcoma: A Case Report and Literature 
Review
WANG Yin*, YU Yong-zhi.
Department of Bone and Soft Tissue Oncology, Gansu Provincial Hospital, Lanzhou 730000, Gansu Province, China

Abstract: Objective To investigate the treatment of soft tissue sarcoma. Methods A case of soft tissue sarcoma treated by operation combined with 
intraoperative radiotherapy was reported and related literature was reviewed. Results  The patient had a large mass in front of left thigh, which was 
diagnosed as synovial sarcoma by puncture biopsy. After three cycles of neoadjuvant chemotherapy, surgery combined with intraoperative radiotherapy 
was performed. Lung metastasis occurred 7 months after surgery, and local recurrence occurred 22 months. Conclusion Surgery combined with 
Intraoperative radiotherapy and postoperative radiotherapy can improve local control and overall survival of patients, while intraoperative radiotherapy 
does not increase the incidence of wound complications.
Keywords: Surgery; Intraoperative Radiotherapy; Soft Tissue Sarcoma

　　软组织肉瘤(soft tissue sarcoma，STS)是相对少见的肿
瘤，手术是主要治疗方法，然而，在不影响肢体、器官功能的
情况下，单纯手术不能获得满意的局部控制率，手术联合放疗
可在提高肿瘤局部控制率的同时最大限度的保留肢体功能，我
科采用手术联合可移动式术中放疗系统治疗一例肢体软组织肉
瘤，报告如下，并就相关文献进行复习。

1  临床资料
1.1 基本资料  患者陈某，男性，58岁，于2020年3月因发现
左大腿肿物四年，逐渐增大到我院就诊，入院查体：生命体征
平稳，左侧大腿前内侧可触及一约15cm×12cm大小实性质
硬肿物，活动度差，局部轻度压痛，表面皮肤颜色正常，局部
皮温正常，左侧髋关节主被动活动正常，双下肢肌力正常，末
梢血运及感觉正常。既往史及个人史：平素身体健康，无外伤
史，无手术史，无家族遗传性疾病史。
1.2 诊治过程  入院前当地医院核磁(图1)示：左大腿前方巨大
软组织肿瘤，压脂像为高信号，其内混杂低信号，完善胸部
CT、腹股沟淋巴结彩超及全身骨扫描未发现转移，在超声引
导下行左大腿肿物穿刺活检术，术后病检回报示：(左大腿)滑
膜肉瘤，给予异环磷酰胺3.0g(d1-5)+脂质体阿霉素40mg(d1)

方案新辅助化疗3周期，2020年6月拟行手术治疗入院，入院
诊断：左大腿滑膜肉瘤(T3N0M0)，复查胸部CT肺部未发现
转移灶，复查核磁(图2)，疗效评价为SD，于7月行左大腿软
组织恶性肿瘤切除术+术中放射治疗，术中见肿瘤包绕股动静
脉，剥离股动静脉后切除肿瘤(图3)，周围正常组织用纱布隔
开后将6cm的球形施用器放置在瘤床部位(图4)，设置放疗剂
量15Gy，时间35分钟，再将平板施用器紧贴股动静脉放置，
设置放疗剂量5.94Gy，时间35分钟，股动静脉翻转180°后将
平板施用器紧贴股动静脉放置，设置放疗剂量15Gy，时间35
分钟。放疗结束后彻底冲洗伤口，逐层关闭切口。术后病检证
实为：梭形细胞型滑膜肉瘤。术后第2天手术部位明显肿胀，
对症治疗后逐渐好转，术后3周伤口恢复良好并拆线后出院。
出院后1周手术切口处出现血性渗出，在家自行换药，后渗出
逐渐增多，到当地县医院就诊，行切开引流术，2天后急诊入
我院，入院查体： 生命体征平稳。左大腿原手术切口处见长
约6cm切口，切口内见大量凝血块，切口中央放置引流管，引
流液为血性，切口周围皮肤红肿，左下肢末梢血运良好。化验
血沉、C反应蛋白、白介素6及降钙素原均明显增高，细菌培
养示：铜绿假单胞菌。诊断：切口深部组织感染，左下肢软组
织肉瘤术后，入院第2天急诊行清创+VSD负压引流术，术中见
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切口内大量血凝块，股动静脉周围部分肌肉坏死，给与敏感抗
生素治疗后伤口顺利愈合。建议辅助术后放疗，患者拒绝。术
后原方案继续化疗3周期，术后7月余复查胸部CT肺部单发结
节，考虑转移(图5)，给与安罗替尼治疗一周期后患者自行停

药，三月后复查肺部单发结节病灶进展，在胸腔镜下行肺段切
除术，术后病检示转移性滑膜肉瘤；术后22个月复查胸部CT
无转移，复查核磁局部复发(图6)，建议再次手术，患者拒绝
并去外省进一步诊治。

图1 为入院前当地医院核磁。图2 为手术前我院核磁。图3 为肿瘤切除后。图4 为实施术中放射治疗。图5 为术后7月余复查CT见肺部单发转移灶。
图6 术后22个月复查核磁局部复发。

2  讨　论
　　软组织肉瘤是一类来源于间叶组织的具有生物学和组织
学异质性的恶性肿瘤，占成人恶性肿瘤的1%，可发生在身体
的任何部位，四肢约占40~50%，躯干约占13%，腹膜后约占
10%[1]。手术是治疗软组织肉瘤的主要方法，手术方式主要包括
边缘切除、扩大切除和根治性切除等，由于软组织肉瘤早期大
多无症状，容易被忽视，就诊时肿瘤直径往往已超过5cm，甚
至已经侵犯重要的血管、神经等结构，在不影响肢体、器官功
能的情况下，单纯手术往往会造成切缘阳性或不足，局部复发
率可高达30~50%。有研究表明，保肢手术联合放疗可在提高肿
瘤局部控制率的同时最大限度的保留肢体功能，与根治性手术
(间室切除/截肢)相比，无病生存率和总生存率相当[1-3]，但根治
性切除会造成严重的肢体功能障碍，严重影响患者的生活和心
理，最终影响患者的生存质量，因此保肢手术联合放疗已成为
肢体STS的标准治疗方法。
　　常规外放射治疗(external beam radiotherapy EBRT)
会损伤覆盖的皮肤和周围正常组织，也存在一些并发症，如
放射性皮炎、纤维化、伤口延迟愈合及骨折等；且增加了
皮肤恶性肿瘤、非霍奇金淋巴瘤等的发病风险[4]。术中放疗
(intraoperative radiotherapy IORT)是在手术过程中使用放
射设备对瘤床、阳性切缘及肉眼可见的残留区域进行近距离单

次大剂量照射，以最大限度的杀灭残存肿瘤细胞，保护正常组
织的放射治疗方法。传统的术中放疗是手术切除肿瘤后在麻醉
状态下将患者转运至放疗科的固定直线加速器机房内进行，放
疗结束后再转运回手术室，手术切口暴露时间长，感染风险增
大；转运及放疗过程中麻醉风险增加，患者及工作人员的辐射
防护等因素共同制约了该技术的发展。
　　传统的术中放疗为电子放疗，2018年我院引进新型蔡司
Intrabeam术中放射治疗系统用于肿瘤的治疗，该系统的核心
组件为一个小型移动射线装置，可发射各向同性分布的低能X
射线，最大电压50kV，由于低能量X射线在组织中产生更高的
电离辐射密度而具有很高的相对生物学效应，此外，由于陡峭
的剂量衰减设计，对靶区进行精准照射的同时又可避免对周围
正常组织及脏器的损伤，0.6mm铅当量的屏蔽即可满足全部
标准和指南对于各个关注点的屏蔽要求，防护要求低，移动方
便,可在普通手术室手术床旁进行。根据照射范围选择相应直
径的施用器，缩短了手术与放疗的间隔时间，减少了肿瘤细
胞的增殖机会[5-6]。可用于人体所有肿瘤的治疗，在乳腺、大
脑、结直肠等肿瘤的治疗中取得了良好的治疗效果[7-9]。
　　Sarria等[10]回顾性分析了31例STS患者，其中25例为复发
患者，所有患者在手术中采用低能量光子进行IORT，剂量为
5~20Gy，中位随访时间为4.88年，原发性和复发性患者的无
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进展生存均为11.0个月，预计5年的无进展生存率为42.6%，7
例复发患者和1例原发患者在10个月后发生远处转移。原发患
者在22个月后仅1例局部复发，复发组发生8例局部复发。预
计5年总生存率为94.7%。毒性分析显示，未观察到与术中放
疗相关的G3毒性。2例表现为急性G2神经性疼痛。6例出现晚
期神经痛，其中3例为G1级，3例为G2级，无任何功能损害，
经药物治疗后完全缓解。我们治疗的原发性肢体STS患者术后
7月出现转移，术后20个月出现局部复发。王林等[11]回顾性分
析了采用手术联合放疗治疗93例四肢复发性STS患者,根据放
疗方案分为IORT组(38例)和EBRT组(55例)，术中放疗设备为
Intrabeam，剂量为10~20Gy，中位剂量12.5Gy；体外放疗剂
量为50~60Gy，中位剂量55Gy，中位随访时间分别为23个月
和24个月，结果显示两组局部无复发生存期和总体生存时间
没有明显统计学差异，单因素回归分析显示局部无复发生存期
和总体生存时间与AJCC分期和FNCLCC分级相关，多因素COX
比例风险模型结果显示FNCLCC分级显著影响局部无复发生存
期和总生存期，而与患者性别、年龄、肿瘤部位、肿瘤大小、
治疗方式无明显相关性。术中放疗组在术后并发症发生率、急
慢性放射性损伤发生率及严重程度、肢体功能评分方面均优于
体外放疗组。术中放疗为单次大剂量照射，周围剂量急剧衰
减，降低了周围正常组织损伤的发生概率，而外放疗为经正常
皮肤进行照射，剂量较术中放疗大，照射次数更多，增加了周
围正常组织损伤及并发症的发生概率。
　　Carbó-Laso等[12]进行了一项观察性前瞻性研究，共纳入39
例肢体STS患者，其中原发患者33例，复发患者6例，接受了
手术+术中电子线放疗(intraoperative electron radiotherapy 
IOeRT)和EBRT治疗，中位随访时间为13.2年，39例患者中有32
例(82%)获得了良好的局部控制，保肢率为82%，总生存率为
64%，13%的患者出现≥3级的急性毒性，12%的患者出现≥3
级的慢性毒性。认为IOeRT联合EBRT具有更高的局部控制率和
保肢率，比单独使用EBRT的毒性更小。Tinkle等[13]采用保肢手
术联合IORT治疗26例局部复发性肢体STS，认为保肢手术联合
IORT可获得良好的局部控制和保肢率。
　　Roeder等[14]回顾性分析术中电子放疗联合外放射和保肢
手术治疗183例肢体STS，术后并发症有34例(19%)，主要为
伤口愈合障碍、局部感染、脓肿/瘘管形成或血肿，与仅使用
外放射治疗相当。认为术中电子放疗并没有增加术后并发症发
生率。Laughlin等[2]报告了108例肢体STS患者，均接受术前
外放射治疗+保肢手术+术中电子线放疗，术后伤口并发症发
生率为40%，伤口并发症更容易发生在肿瘤较大的患者中，已
知伤口并发症主要与既往术前外放射治疗相关，而与术中电子
线放疗关系较小。在一项接受保肢手术联合术中电子线放疗治
疗的27例四肢软组织肉瘤患者的研究发现，当与术前或术后
外放射治疗相结合时，术中电子线放疗不会增加90天或晚期
伤口并发症发生率[15]。我们治疗的肢体软组织肉瘤患者术后发
生切口裂开，切口内见大量血凝块，可能与手术时间过长及术
中放疗剂量过大有关。

　　术中放疗的优势在于可以向肿瘤床精准的提供更高的有效剂
量，而不显著增加并发症发生率，局限在于施源器大小有限，在
肿瘤较大的情况下，肿瘤切除后射线不可能覆盖整个手术床，通
过增加照射次数以覆盖整个手术床会造成额外的组织损伤。
　　手术、IORT及EBRT联合治疗可提高软组织肉瘤患者的局部
控制率及总生存率，而术中放疗不增加伤口并发症发生率。为了
更全面地评估Intrabeam术中放射治疗系统在STS患者疾病控制
和毒性结局中的作用，需要进行更大规模的前瞻性临床研究。
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