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肿瘤流行病学专题 调查研究

［收稿日期］　２０１９０５２０　　［修回日期］　２０１９１１１４

［基金项目］　科技部基础工作专项（编号：２０１４ＦＹ１２１１００）；
中国医学科学院医学与健康科技创新工程（编号：２０１６１２Ｍ
２００４）

［通讯作者］　△陈万青，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎｗｑ＠ｃｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ

软组织肉瘤临床特征分布的多中心研究

曹毛毛，郑荣寿，王宁，贺宇彤，孙喜斌，杜灵彬，刘曙正，庹吉妤，魏矿荣，曾红梅，张思

维，李贺，杨之洵，陈万青△

１０００２１北京，国家癌症中心／国家肿瘤临床医学研究中心／中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医
院 癌症早诊早治办公室（曹毛毛、李贺、杨之洵、陈万青），肿瘤登记办公室（郑荣寿、曾红梅、张思

维）；１００１４２北京，北京大学肿瘤医院暨北京市肿瘤防治研究所 北京市肿瘤防治研究办公室，恶性
肿瘤发病机制及转化研究教育部重点实验室（王宁）；０５００１１石家庄，河北医科大学第四医院／河北
省肿瘤医院 肿瘤研究所（贺宇彤）；４５０００８郑州，河南省肿瘤医院／郑州大学附属肿瘤医院 河南省肿
瘤防治研究办公室（孙喜斌、刘曙正）；３１０００４杭州，中国科学院肿瘤与基础医学研究所／中国科学院
大学附属肿瘤医院／浙江省肿瘤医院（浙江省癌症中心）肿瘤防治科（杜灵彬）；４３００７９武汉，湖北省
肿瘤医院 肿瘤防治办公室（庹吉妤）；５２８４００广东 中山，中山市人民医院 肿瘤研究所（魏矿荣）

［摘要］　目的：分析２０１１～２０１５年间不同地区医院诊治的软组织肉瘤患者的临床特征分布，为进一步规范化诊疗
提供循证医学证据。方法：研究参与单位为北京市、河南省、河北省、湖北省、浙江省、广东省６省市１５家二级以上医
院，其中三级医院１４家，二级甲等综合性医院１家。收集２０１１年至２０１５年所在这些医院收治的全部首诊为软组织
肉瘤患者的临床信息。设计统一调查表，使用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行平行双录入。肿瘤部位、病理组织类型编码规则
以国际疾病分类肿瘤学专辑第三版编码（ＩＣＤＯ３）为准。年龄为首诊时实足年龄，划分为１８个年龄组和４个年龄
段。并统计治疗方式信息。结果：２０１１年至２０１５年间，１５家医院共收集３７１２名病例（１８９５例男性，１８１７例女
性）。胃肠道间质瘤是最常见的病理组织类型（５３４例），占所有病例的１４．３９％，其次是未特指的软组织肉瘤（５２１
例），占所有病例的１４．０４％。软组织肉瘤可发生于身体任何部位，其中以结缔组织和软组织，如头部、四肢和盆腔等
部位的结缔组织和软组织发病最多，共１１３０例，占所有病例的３０．４４％。女性５５～５９岁病例占比最高，占１３．５４％，
男性６０～６４岁最多，占１２．９８％。０～１４、１５～４４岁年龄组最常见的病理类型依次是恶性横纹肌肉瘤、软组织肉瘤
（未特指），４５岁以及≥６０岁年龄组最常见的病理类型均是胃肠道间质性肉瘤。手术是最常见的治疗方式，其次是
化疗和放疗。结论：胃肠道间质瘤是软组织肉瘤最常见的病理类型，好发于高年龄组人群。男性发病高峰年龄高于

女性。软组织肉瘤的治疗方式以手术为主，各医院治疗方式不同，应进一步制定软组织肉瘤治疗规范。

［关键词］软组织肉瘤；临床特征；年龄分布；治疗方式
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ｔａｌｏｆ３，７１２ｐａｔｉｅｎｔｓ（１，８９５ｍａｌｅｓａｎｄ１，８１７ｆｅｍａｌｅｓ）ｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｆｒｏｍ１５ｈｏｓｐｉｔａｌｓ．Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂ
ｔｙｐｅｏｆＳＴＳｗａｓｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ（５４３ｃａｓｅｓ，１４．３９％），ｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｓａｒｃｏｍａｓ（ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ）（５２１
ｃａｓｅｓ，１４．０４％）．ＳＴＳｃｏｕｌｄｏｃｃｕｒａｎｙｗｈｅｒｅｉｎｔｈｅｂｏｄｙ．Ｉｔｃｏｕｌｄｂｅｆｏｕｎｄｉｎｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ（１，１３０ｃａｓｅｓ，３０．
４４％）ｉｎｈｅａｄ，ｌｉｍｂｓ，ａｎｄｐｅｌｖｉｃａｎｄｓｏｏｎ．ＮｅｗｃａｓｅｓｏｆＳＴＳｐｅａｋｅｄｉｎｆｅｍａｌｅｓａｇｅｄ５５－５９（１３．５４％）ａｎｄｉｎｍａｌｅｓ
ａｇｅｄ６０－６４（１２．９８％），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｏｆＳＴＳｉｎ０ｔｏ１４ｙｅａｒｏｌｄｓａｎｄ１５ｔｏ４４
ｙｅａｒｏｌｄｓｗｅｒｅｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａａｎｄｓａｒｃｏｍａ（ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｗａｓｔｈｅ
ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｏｆＳＴＳｉｎｐｅｏｐｌｅａｇｅｄ４５－５９ａｎｄｏｖｅｒ６０．Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｗａｓｓｕｒｇｅｒｙ，ｆｏｌ
ｌｏｗｅｄｂｙｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｉｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂ
ｔｙｐｅｏｆＳＴＳ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ．Ｍａｌｅｓｈａｖｅａｌａｔｅｒｐｅａｋｉｎａｇｅｏｆｏｎｓｅｔ．ＴｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｏｆＳＴＳｗａｓｓｕｒ
ｇｅｒｙ．Ｓｔａｎｄａｒｄｓｈｏｕｌｄｂｅｆｕｒｔｈｅｒｄｅｖｅｌｏｐｅｄｆｏｒｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ；Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ；Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ

　　软组织肉瘤是一组来源于间叶组织、罕见的实
体恶性肿瘤［１３］。可发生于全身各个部位，通常发

生于骨外的支持组织，包括肌肉、筋膜、神经、结缔组

织、纤维组织和脂肪组织［４］。病理组织类型复杂多

样，目前至少有７０种组织学类型［５］，各亚型具有不

同的分子遗传特征。软组织肉瘤的发病约占全部恶

性肿瘤的２％［６］。目前，导致其发生的病因和发病

机制尚不明确，有研究表明，电离辐射可能会增加患

该病的风险，此外环境暴露如聚氯乙烯以及某些病

毒感染（如ｈｕｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ）也可能是该病的危险

因素［７］。现今，国内关于软组织肉瘤的研究资料有

限，无法全面反映软组织肉瘤的临床特征，难以准确

对其诊断和治疗。因而，本研究基于不同医院收治

的新发病例从不同角度描述软组织肉瘤的临床特

征，为科学地制定有效防治决策提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１１年１月１日至２０１５年１２月３１日于

北京市、河南省、河北省、湖北省、浙江省、广东省６
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个省市的１５家二级以上医院收治且明确诊断为软
组织肉瘤的患者为研究对象，其中三级医院１４家，
二级甲等综合性医院１家。入选标准：以病理为金

标准，选取首次诊断且在此时间范围内就医的病例

为研究对象。剔除标准：１）未在此时间段内就医且
人口学资料不明确者；２）病历资料有误者（表１）。

表１　入选医院分布概况
Ｔａｂｌｅ１．ＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆＳｅｌｅｃｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｓ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ Ｎａｍｅｏｆｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｎｕｍｂｅｒｏｆｓｕｂｊｅｃｔｓ

Ｂｅｉｊｉｎｇ ＢｅｉｊｉｎｇＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ２８５

ＢｅｉｊｉｎｇＯｒｉｅｎｔａｌＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ １０

ＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ
ｅｎｃｅｓ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ２１８

Ｈｅｂｅｉ ＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ ８７３

Ｈｅｎａｎ ＴｈｅＴｈｉｒｄＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ＴｅｒｔｉａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ １０

ＨｅｎａｎＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ７８２

ＬｕｏｙａｎｇＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ ＴｅｒｔｉａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ １０

ＪｉｙｕａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ ＴｅｒｔｉａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ １５

Ｈｕｂｅｉ ＨｕｂｅｉＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ １９４

ＷｕｈａｎＵｎｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ ５０

ＰｕａｉＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＨｏｓｐｉｔａｌ ５

Ｚｈｅｊｉａｎｇ ＺｈｅｊｉａｎｇＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＣａｎｃｅｒＨｏｓｐｉｔａｌ ９６９

Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ＺｈｏｎｇｓｈａｎＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ ２７３

ＺｈｏｎｇｓｈａｎＳｈａｌａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＳｅｃｏｎｄａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ １

ＺｈｏｎｇｓｈａｎＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ ＬｅｖｅｌＡＴｅｒｔｉａｒｙＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ（ＴＣＭＨｏｓｐｉｔａｌ） １７

１．２　研究方法
设计统一调查表以标准化收集患者的基本信息

和临床信息，并由专业人员使用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件平
行双录入，确保信息的准确性。

１．２．１　一般资料　收集并记录患者的人口统计学资

料（性别、年龄等）、治疗方法、临床特征等一般资料。

１．２．２　恶性肿瘤资料　纳入患者的肿瘤信息，包含
病理分期、软组织肉瘤发病部位以及组织病理学分

型等情况，所有病例均按照《国际疾病分类》肿瘤学

专辑第三版编码［８］（表２）。
表２　软组织肉瘤病理类型ＩＣＤＯ３编码
Ｔａｂｌｅ２．ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｂｔｙｐｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｂｙＩＣＤＯ３Ｃｏｄｅｓ

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅ ＩＣＤＯ３ｃｏｄｅｓ

ＳａｒｃｏｍａＮＯＳ Ｍ８８００－８８０６，Ｍ８０００－８００４ｌｏｃａｔｅｄｉｎＣ４８．０－４９．９

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ Ｍ８９３６

Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ８８９０－８８９６

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ Ｍ８９３０
!

８９３５

Ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ８８５０－８８５８

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ Ｍ８８３０

Ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ９１２０－９１３３，Ｍ９１５０ａｎｄＭ９１７０

Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ Ｍ８９００－８９２０ａｎｄＭ８９９１

Ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ８８１０－８８１５

Ｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ Ｍ９５４０－９５７１

（Ｔａｂｌｅ２ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅ ＩＣＤＯ３ｃｏｄｅｓ

Ｄｅｒｍａｔｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ８８３２－８８３３

Ｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａ

　ＣａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａＮＯＳ Ｍ８９８０

　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ Ｍ９０４０－９０４３

　Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ，ｍａｌｉｇｎａｎｔＮＯＳ Ｍ８９４０

　ＰｒｉｍｉｔｉｖｅｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒＮＯＳ Ｍ９３６４ａｎｄＭ９４７３

　Ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓａｎｄａｌｖｅｏｌａｒｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ Ｍ９５８０－９５８１

　Ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａｓａｎｄｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｓ Ｍ８６８０－８７１１

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｎｏｍａ Ｍ８９９０

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｙｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａ Ｍ８９８２

　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ Ｍ９０４４

　Ｋａｐｏｓｉｓａｒｃｏｍａ Ｍ９１４０

　Ｒｈａｂｄｏｉｄｔｕｍｏｒ Ｍ８９６３

　Ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａａｎｄｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ９１８０－９２４３

　Ｍｙｘｏｓａｒｃｏｍａ Ｍ８８４０

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ Ｍ９２５１

ＮＯＳ：Ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ．

１．３　统计学方法
本研究采用Ｒ软件［９］进行描述性统计分析，计

数资料以频数和相应百分比（％）表示。年龄为首
诊时实足年龄，划分为１８个年龄组（小于等于４岁
组，５～８４岁间以５岁为间隔共分成１６个年龄组，
以及大于等于 ８５岁组）以描述患者的年龄分布。
此外，年龄又划分为 ０～１４岁、１５～４４岁、４５～５９
岁、≥ ６０岁四个年龄段以区分不同年龄段常见的
病理类型。

２　结　果

２．１　一般资料
２０１１～２０１５年间共确诊软组织肉瘤患者３７１２

例，其中男性１８９５例，女性１８１７例，男女比接近
１∶１。男性患者在２０１３年发病数量最多，为４９７例，
女性患者在 ２０１４年发病数量最多，为 ５０３例（图
１）。不同地区、年份收治的病例数如表３所示。

表３　２０１１～２０１５年不同地区软组织肉瘤新发病例概况
Ｔａｂｌｅ３．ＮｕｍｂｅｒｏｆＮｅｗＣａｓｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｒｏｖｉｎｃｅｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１５

Ｓｅｘ Ｙｅａｒ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅｂｅｉ Ｈｅｎａｎ Ｈｕｂｅｉ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｔｏｔａｌ

Ｍａｌｅ ２０１１ ５４ ４５ ８９ ６ ５９ ２３ ２７６

２０１２ ４３ ５５ ６１ １０ ８７ ２９ ２８５

２０１３ ６２ １００ １３８ ３８ １１６ ４３ ４９７

２０１４ ５５ １０４ １００ ３８ １１９ ４０ ４５６

２０１５ ５６ １０９ ３２ ４９ １１５ ２０ ３８１

Ｔｏｔａｌ ２７０ ４１３ ４２０ １４１ ４９６ １５５ １，８９５

Ｆｅｍａｌｅ ２０１１ ３６ ５０ ９０ ５ ７０ ２１ ２７２

２０１２ ５０ ３８ ５６ ８ ８７ ３０ ２６９

２０１３ ５４ １００ １２７ ２０ ８１ ２４ ４０６

２０１４ ６０ １６０ ９４ ４３ １０９ ３７ ５０３

２０１５ ４３ １１２ ３０ ３２ １２６ ２４ ３６７

Ｔｏｔａｌ ２４３ ４６０ ３９７ １０８ ４７３ １３６ １，８１７
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图１　２０１１－２０１５年不同性别、不同年份软组织肉瘤发病数
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＮｅｗＣａｓｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｇｅｎｄｅｒｓｆｒｏｍ２０１１ｔｏ２０１５

２．２　病理组织学分型
软组织肉瘤病理组织学分型复杂多样，其中最

常见的 ５种类型分别为胃肠道间质瘤（５３４例，
１４．３９％）、软 组 织 肉 瘤 （未 特 指）（５２１ 例，
１４．０４％）、脂肪肉瘤（３６４例，９．８１％）、纤维肉瘤
（２９４例，７．９２％）、滑膜肉瘤（２２８例，６．１４％），而最
罕见的４种类型为粘液肉瘤（３例，０．０８％）、卡波西
肉瘤（２例，０．０５％）、恶性巨细胞瘤（２例，０．０５％）
和恶性横纹肌样瘤（０例，０％），其他类型详见表４。

表４　不同地区软组织肉瘤的病理类型分布
Ｔａｂｌｅ４．ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｂｔｙｐｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｒｏｖｉｎｃｅｓ

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅｂｅｉ Ｈｅｎａｎ Ｈｕｂｅｉ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｔｏｔａｌ（％）

ＳａｒｃｏｍａＮＯＳ ３６（７．０２） １０６（１２．１４） １３５（１６．５２） ４７（１８．８８） １７３（１７．８５） ２４（８．２５） ５２１（１４．０４）

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ ３６（７．０２） ３８（４．３５） ２７３（３３．４１） ０（０．００） １２４（１２．８） ６３（２１．６５） ５３４（１４．３９）

Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ３４（６．６３） ４３（４．９３） ４４（５．３９） １２（４．８２） ７０（７．２２） １６（５．５０） ２１９（５．９０）

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ １６（３．１２） ６１（６．９９） ２３（２．８２） ０（０．００） ６５（６．７１） １１（３．７８） １７６（４．７４）

Ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ １０１（１９．６９） ６９（７．９０） ６２（７．５９） ４０（１６．０６） ７４（７．６４） １８（６．１９） ３６４（９．８１）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ ５０（９．７５） ５８（６．６４） ２７（３．３０） ９（３．６１） ４７（４．８５） ８（２．７５） １９９（５．３６）

Ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ １９（３．７０） ６（０．６９） １２（１．４７） ０（０．００） １４（１．４４） ５（１．７２） ５６（１．５１）

Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ １４（２．７３） ２３（２．６３） １５（１．８４） １４（５．６２） ２４（２．４８） ５（１．７２） ９５（２．５６）

Ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ５１（９．９４） ７８（８．９３） ２４（２．９４） ４２（１６．８７） ８８（９．０８） １１（３．７８） ２９４（７．９２）

Ｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ ２１（４．０９） ７（０．８０） ２１（２．５７） １１（４．４２） １７（１．７５） ８（２．７５） ８５（２．２９）

Ｄｅｒｍａｔｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ６２（１２．０９） ７（０．８０） １１（１．３５） ６（２．４１） ７０（７．２２） １６（５．５０） １７２（４．６３）

Ｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａ

　ＣａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａＮＯＳ １１（２．１４） ３５（４．０１） ２４（２．９４） ０（０．００） ５８（５．９９） １５（５．１５） １４３（３．８５）

　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ １８（３．５１） ６８（７．７９） ４０（４．９０） ５２（２０．８８） ３６（３．７２） １４（４．８１） ２２８（６．１４）

　Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ，ｍａｌｉｇｎａｎｔＮＯＳ ０（０．００） ６７（７．６７） ０（０．００） ０（０．００） ７（０．７２） ０（０．００） ７４（１．９９）

　Ｐｒｉｍｉｔｉｖｅｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒ
　 ＮＯＳ １２（２．３４） １２（１．３７） ５（０．６１） ０（０．００） １４（１．４４） ３（１．０３） ４６（１．２４）

　Ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓａｎｄａｌｖｅｏｌａｒ
　ｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ ２（０．３９） １４（１．６０） ８（０．９８） ０（０．００） ２（０．２１） ２（０．６９） ２８（０．７５）

　Ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａｓａｎｄｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｓ１（０．１９） ９（１．０３） ２（０．２４） ０（０．００） ２（０．２１） ０（０．００） １４（０．３８）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｎｏｍａ ２（０．３９） １９（２．１８） １（０．１２） ０（０．００） １２（１．２４） １（０．３４） ３５（０．９４）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｙｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａ ０（０．００） ０（０．００） １（０．１２） ２（０．８） ５（０．５２） ０（０．００） ８（０．２２）

　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ ６（１．１７） ０（０．００） ６（０．７３） ４（１．６１） ６（０．６２） １（０．３４） ２３（０．６２）

　Ｋａｐｏｓｉｓａｒｃｏｍａ １（０．１９） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（０．１０） ０（０．００） ２（０．０５）

　Ｒｈａｂｄｏｉｄｔｕｍｏｒ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａａｎｄ
　 ｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａ ２０（３．９） ３６（４．１２） ３５（４．２８） ２（０．８０） ４６（４．７５） ２９（９．９７） １６８（４．５３）

　Ｍｙｘｏｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） ２（０．２３） １（０．１２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３（０．０８）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ ０（０．００） １（０．１１） １（０．１２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．０５）

Ｕｎｋｎｏｗｎ ０（０．００） ０（０．００） １９（２．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １９（０．５１）

Ｏｔｈｅｒｓ ０（０．００） １１４（１３．０６） ２７（３．３０） ８（３．２１） １４（１．４４） ４１（１４．０９） ２０４（５．５０）

Ａｌｌｓｕｂｔｙｐｅｓ ５１３（１００） ８７３（１００） ８１７（１００） ２４９（１００） ９６９（１００） ２９１（１００） ３，７１２（１００）

ＮＯＳ：Ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ．
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２．３　软组织肉瘤发病部位分布
软组织肉瘤可发生于全身各个部位，最常见的

发病部位为结缔组织和软组织，如头部、四肢和盆腔

等，共１１３０例（３０．４４％），其次为消化器官，共６２６
例（１６．８６％），３６４例（９．８１％）发生于女性生殖系
统，２９６例（７．９７％）发生于腹膜。在女性生殖系统
的发病数（３６４例）大于在男性生殖系统的发病数
（１９例）。在外周神经和自主神经系统以及甲状腺
和其他内分泌腺的发病数相对较少（表５）。
２．４　软组织肉瘤发病年龄特征分布

软组织肉瘤可发生于各个年龄段。１４岁以下
和７０岁以上人群发病数较少，中老年（老年人口为

≥６０岁［１０］）发病数较多（图２）。总体而言，软组织
肉瘤在０～５０岁前发病数较少，５０岁后开始明显增
加，５５～５９岁年龄组发病数最高，随后开始下降（图
２）。男女性发病趋势与总体变化基本相同，但女性
（５５～５９岁，１３．５４％）高发年龄略低于男性（６０～６４
岁，１２．９８％，图３）。将病理类型按照不同年龄段人
群分组后发现，不同年龄段最常见的病理类型不同。

０～１４岁和１５～４４岁年龄组最常见的病理类型依
次是恶性横纹肌肉瘤（２０例）和软组织肉瘤未特指
（１３３例），４５～５９岁和≥６０岁年龄组最常见的病理
类型均为胃肠道间质性肉瘤（分别为２１６例和２６９
例），见表６。

表５　软组织肉瘤发病部位分布
Ｔａｂｌｅ５．ＰｒｉｍａｒｙＳｉｔｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓ

Ｐｒｉｍａｒｙｓｉｔｅ ＩＣＤＯ３
ｃｏｄｅ

Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅｂｅｉ Ｈｅｎａｎ Ｈｕｂｅｉ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｔｏｔａｌ（％）

Ｌｉｐ，ｏｒａｌｃａｖｉｔｙａｎｄ
ｐｈａｒｙｎｘ Ｃ００－Ｃ１４ ２（０．３９） ７４（８．４８） ９（１．０３） ０（０．００） ７（０．７２） １（０．３４） ９３（２．５１）

Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｏｒｇａｎｓ Ｃ１５－Ｃ２６ ４２（８．１９） ９４（１０．７７） ２６５（３０．４２） ０（０．００） １６３（１６．８２） ６２（２１．３１） ６２６（１６．８６）

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍａｎｄ
ｉｎｔｒａｔｈｏｒａｃｉｃｏｒｇａｎｓ Ｃ３０－Ｃ３９ １２（２．３４） １０２（１１．６８） ２３（２．６４） ４（１．５９） ６０（６．１９） ２９（９．９７） ２３０（６．２０）

Ｓｋｉｎ Ｃ４４ ５４（１０．５３） １４（１．６０） １７（１．９５） ０（０．００） ４５（４．６４） １７（５．８４） １４７（３．９６）

Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅａｎｄ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃｎｅｒｖｅｓｙｓｔｅｍ Ｃ４７ ２（０．３９） ０（０．００） ４（０．４６） ０（０．００） ０（０．００） ３（１．０３） ９（０．２４）

Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ａｎｄ
ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ Ｃ４８ ３３（６．４３） ６８（７．７９） ７２（８．２７） ３（１．１９） ６９（７．１２） ５１（１７．５３） ２９６（７．９７）

Ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ，ｓｕｂｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓａｎｄｏｔｈｅｒｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅｓ

Ｃ４９ ２６６（５１．８５） １５７（１７．９８） １２６（１４．４７） ２４２（９６．０３） ２７４（２８．２８） ６５（２２．３４） １，１３０（３０．４４）

Ｂｒｅａｓｔ Ｃ５０ ５（０．９７） ９（１．０３） ８（０．９２） ０（０．００） ４（０．４１） １（０．３４） ２７（０．７３）

Ｆｅｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｏｒｇａｎｓ Ｃ５１－５８ ４４（８．５８） １１３（１２．９４） ６２（７．１２） ０（０．００） １２６（１３．００） １９（６．５３） ３６４（９．８１）

Ｍａｌｅｇｅｎｉｔａｌｏｒｇａｎｓ Ｃ６０－６３ ５（０．９７） ５（０．５７） ６（０．６９） ０（０．００） ３（０．３１） ０（０．００） １９（０．５１）

Ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ Ｃ６４－６８ ６（１．１７） １３（１．４９） １３（１．４９） ０（０．００） １（０．１０） ０（０．００） ３３（０．８９）

Ｅｙｅ，ｂｒａｉｎａｎｄｏｔｈｅｒ
ｐａｒｔｓｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ
ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ

Ｃ６９－７２ ９（１．７５） ８（０．９２） １４（１．６１） ０（０．００） ５（０．５２） ２（０．６９） ３８（１．０２）

Ｔｈｙｒｏｉｄａｎｄｏｔｈｅｒｅｎ
ｄｏｃｒｉｎｅｇｌａｎｄｓ Ｃ７３－７５ ０（０．００） ６（０．６９） ２（０．２３） ０（０．００） ２（０．２１） ０（０．００） １０（０．２７）

Ｕｎｋｎｏｗｎ ０（０．００） ０（０．００） ２（０．２３） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．６９） ４（０．１１）

Ｏｔｈｅｒｓ ３３（６．４３） ２１０（２４．０５） １９４（２２．２７） ０（０．００） ２１０（２１．６７） ３９（１３．４） ６８６（１８．４８）

Ｔｏｔａｌ ５１３（１００） ８７３（１００） ８１７（９３．８） ２５２（１００） ９６９（１００） ２９１（１００） ３，７１２（１００）

表６　不同年龄段软组织肉瘤病理类型分布
Ｔａｂｌｅ６．ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌＳｕｂｔｙｐｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＡｇｅＧｒｏｕｐｓ

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅ ０－１４ １５－４４ ４５－５９ ≥６０ Ｔｏｔａｌ

ＳａｒｃｏｍａＮＯＳ １３（１４．１３） １３３（１２．６９） １５２（１１．６０） ２２３（１７．６７） ５２１（１４．０４）

Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ ０（０．００） ４９（４．６８） ２１６（１６．４９） ２６９（２１．３２） ５３４（１４．３９）

Ｌｅｉｏｍｙｏｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） ５１（４．８７） １０２（７．７９） ６６（５．２３） ２１９（５．９０）

（Ｔａｂｌｅ６ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）

·９００１·肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１



（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅ ０～１４ １５～４４ ４５～５９ ≥６０ Ｔｏｔａｌ

Ｅｎｄｏｍｅｔｒｉａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） ４９（４．６８） ８６（６．５６） ４１（３．２５） １７６（４．７４）

Ｌｉｐｏｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） ９７（９．２６） １３９（１０．６１） １２８（１０．１４） ３６４（９．８１）

Ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｍａ ３（３．２６） ４０（３．８２） ６６（５．０４） ９０（７．１３） １９９（５．３６）

Ａｎｇｉｏｓａｒｃｏｍａ １（１．０９） １３（１．２４） １８（１．３７） ２４（１．９０） ５６（１．５１）

Ｒｈａｂｄｏｍｙｏｍａ ２０（２１．７４） ３８（３．６３） １９（１．４５） １８（１．４３） ９５（２．５６）

Ｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ２（２．１７） ９５（９．０６） １０６（８．０９） ９１（７．２１） ２９４（７．９２）

Ｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ ３（３．２６） ２０（１．９１） ３４（２．６０） ２８（２．２２） ８５（２．２９）

Ｄｅｒｍａｔｏｆｉｂｒｏｓａｒｃｏｍａ ２（２．１７） １０２（９．７３） ５４（４．１２） １４（１．１１） １７２（４．６３）

Ｏｔｈｅｒｓｐｅｃｉｆｉｅｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａ

　ＣａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａＮＯＳ １（１．０９） ６（０．５７） ６７（５．１１） ６９（５．４７） １４３（３．８５）

　Ｓｙｎｏｖｉａｌｓａｒｃｏｍａ １１（１１．９６） １２０（１１．４５） ７４（５．６５） ２３（１．８２） ２２８（６．１４）

　Ｍｉｘｅｄｔｕｍｏｒ，ｍａｌｉｇｎａｎｔＮＯＳ １（１．０９） ３２（３．０５） ２５（１．９１） １６（１．２７） ７４（１．９９）

　ＰｒｉｍｉｔｉｖｅｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌｔｕｍｏｒＮＯＳ ７（７．６１） ２４（２．２９） ９（０．６９） ６（０．４８） ４６（１．２４）

　Ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓａｎｄａｌｖｅｏｌａｒｓｏｆｔｐａｒｔｓａｒｃｏｍａ １（１．０９） １２（１．１５） ８（０．６１） ７（０．５５） ２８（０．７５）

　Ｐａｒａｇａｎｇｌｉｏｍａｓａｎｄｇｌｏｍｕｓｔｕｍｏｒｓ ０（０．００） ６（０．５７） ２（０．１５） ６（０．４８） １４（０．３８）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｎｏｍａ ２（２．１７） ８（０．７６） １３（０．９９） １２（０．９５） ３５（０．９４）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｍｙｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａ ０（０．００） １（０．１０） ５（０．３８） ２（０．１６） ８（０．２２）

　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） １３（１．２４） ６（０．４６） ４（０．３２） ２３（０．６２）

　Ｋａｐｏｓｉｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（０．１６） ２（０．０５）

　Ｒｈａｂｄｏｉｄｔｕｍｏｒ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

　Ｅｘｔｒａｓｋｅｌｅｔａｌｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａａｎｄｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏｍａ １７（１８．４８） ８５（８．１１） ３７（２．８２） ２９（２．３０） １６８（４．５３）

　Ｍｙｘｏｓａｒｃｏｍａ ０（０．００） １（０．１０） ０（０．００） ２（０．１６） ３（０．０８）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔｇｉａｎｔｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓ ０（０．００） １（０．１０） ０（０．００） １（０．０８） ２（０．０５）

Ｕｎｋｏｎｗｎ １（１．０９） ４（０．３８） ７（０．５３） ７（０．５５） １９（０．５１）

Ｏｔｈｅｒｓ ７（７．６１） ４８（４．５８） ６５（４．９６） ８４（６．６６） ２０４（５．５０）

Ｔｏｔａｌ ９２（１００） １，０４８（１００） １３１０（１００） １２６２（１００） ３，７１２（１００）

ＮＯＳ：Ｎｏｔｏｔｈｅｒｗｉｓｅｓｐｅｃｉｆｉｅｄ

图２　不同年龄组软组织肉瘤发病分布
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＮｅｗＣａｓｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＡｇｅＧｒｏｕｐｓ

图３　男女性软组织肉瘤发病年龄分布
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＮｅｗＣａｓｅｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎ１８Ａｇｅ
ＧｒｏｕｐｓｂｙＳｅｘ

２．５　治疗方式分布
纳入分析的３７１２例病例中剔除治疗方式不明

确的病例后，共２９２９例。最常见的治疗方式为手

术治疗，共 ２５１１例。其次是化疗和放疗，分别有
８０６例和３７５例。选择靶向治疗和生物治疗的患者
数量较少，依次有１０７例和１２例（表７）。
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表７　不同地区不同治疗方式分布
Ｔａｂｌｅ７．ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓｏｆＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅＳａｒｃｏｍａｓｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰｒｏｖｉｎｃｅｓ

Ｔｈｅｒａｐｙ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｈｅｂｅｉ Ｈｅｎａｎ Ｈｕｂｅｉ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ
Ｔｏｔａｌ

Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｎｏ ５３ ２７ １５８ ２５ ９０ ６５ ４１８

Ｙｅｓ ４５０ １４０ ６３３ ２２１ ８７１ １９６ ２，５１１

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ Ｎｏ ４１６ １１７ ５４７ ２１６ ６５３ １７４ ２，１２３

Ｙｅｓ ８７ ５０ ２４４ ３０ ３０８ ８７ ８０６

Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ｎｏ ４９０ １２２ ７３３ ２３０ ７４３ ２３６ ２，５５４

Ｙｅｓ １３ ４５ ５８ １６ ２１８ ２５ ３７５

Ｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ Ｎｏ ４８９ １６７ ７６９ ２４６ ９１７ ２３４ ２，８２２

Ｙｅｓ １４ ０ ２２ ０ ４４ ２７ １０７

Ｂｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ｎｏ ５０１ １６５ ７８９ ２４６ ９５８ ２５８ ２，９１７

Ｙｅｓ ２ ２ ２ ０ ３ ３ １２

３　讨　论

本研究通过汇集多家医院、不同年份的软组织

肉瘤新发病例，并针对不同性别、不同年龄别人群发

病特征、不同治疗方式等多个角度对比分析软组织

肉瘤的临床特征，为软组织肉瘤的防控策略提供重

要基础信息。

本研究结果显示，软组织肉瘤最常见的五种病

理组织学类型依次是胃肠道间质瘤、软组织肉瘤

（未特指）、脂肪肉瘤、纤维肉瘤和滑膜肉瘤。日本

大阪以人群为基础的肿瘤登记数据显示，未特指、平

滑肌肉瘤（包含消化器官）、平滑肌肉瘤（不包含消

化器官）、脂肪肉瘤、恶性横纹肌肉瘤在软组织肉瘤

的病理类型中较为常见［８］。Ｄｕｇａｎｄｚｉｊａ等［１１］通过对

比多项研究发现，软组织肉瘤（未特指）、平滑肌肉

瘤、脂肪肉瘤、恶性横纹肌肉瘤、纤维肉瘤是软组织

肉瘤最常见的五种类型。而我国台湾地区研究结果

表明，多形性未分化肉瘤、脂肪肉瘤、软组织肉瘤

（未特指）、平滑肌肉瘤、血管肉瘤居多［１２］。可见不

同地区软组织肉瘤的病理类型分布并不相同，但原

因尚未明确。而确定不同病理分型也是有效治疗软

组织肉瘤的关键，未来应加强软组织肉瘤临床研究

的投入和发展。此外，我们对不同年龄段常见的病

理类型分布进行了进一步分析，发现胃肠道间质瘤

（胃肠道最常见的间叶源性肿瘤［１３］）是高年龄组

（４５～５９岁和≥６０岁）人群最常见的病理类型，这
与国际研究一致［１４１５］。基于人群数据显示，其平均

发病年龄为 ６６～６９岁［１６１７］，多数患者为女性［１８］。

而横纹肌肉瘤、滑膜肉瘤、尤文肉瘤和骨肉瘤好发于

青少年人群［１９］，这与本研究结果相同。

年龄在软组织肉瘤的发生发展中扮演着重要的

角色，不仅影响软组织肉瘤的病理类型分布，而且还

是软组织肉瘤的重要预后因素［２０２１］。本研究数据

虽然仅来源于医院，但仍然是目前国内可获得的关

于软组织肉瘤最好的数据。结果显示，软组织肉瘤

的发病高峰年龄为５５～５９岁。与澳大利亚一项基
于人群的研究结果相同，该研究表明软组织肉瘤的

发病高峰在５５～６０岁（不包含６０岁）年龄组，同时
指出０～５岁是儿童组的发病高峰［２２］，且总体发病

趋势与本研究基本相同，均是从５０岁开始发病率明
显增加，至 ５５～５９岁达到发病高峰。而相比于
Ｂｈａｔｔ等［２３］的研究，本研究人群的发病高峰年龄提

早了２０岁。不同人群、种族，其高发年龄组不同可
能与接触的危险因素不相同有关。不同性别相比，

男女性软组织肉瘤发病高峰年龄并不相同，男性发

病高峰为６０～６４岁年龄组，女性发病高峰为５５～
５９岁年龄组，男性发病高峰年龄比女性平均延迟５
～１０岁。与１９９３～２０１３年北京市软组织肉瘤发病
状况相比（男性发病高峰年龄为８０～８４岁组，女性
为７０～７４岁组）［４］，本研究男女性发病高峰年龄明
显偏低。这种差异主要与收集的人群来源不同有

关。其次，本研究只提供了不同地区软组织肉瘤的

发病数，而缺乏发病率数据，对比时也可能会造成偏

移。

本研究基于多家三级甲等医院，长期动态收集

软组织肉瘤新发病例，样本量较大，具有一定的说服

力。因相关临床信息收集及时，做到了尽量减少偏

倚。但本研究尚有不足。其一，本研究是以医院为

基础的罕见病研究，不能计算软组织肉瘤的发病率，

难以比较２０１１～２０１５年间不同年份软组织肉瘤的
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发病趋势。其二，本研究没有纳入患者的 ＴＮＭ分
期、肉瘤大小和患者的结局信息等数据，不能为研究

软组织肉瘤的预后提供相关信息。

综上所述，胃肠道间质瘤、纤维肉瘤、平滑肌肉

瘤、滑膜肉瘤等均是软组织肉瘤常见的病理类型，好

发于不同年龄层。男性软组织肉瘤的发病数稍高于

女性，且发病高峰年龄较女性高。软组织肉瘤的治

疗方式复杂多样，未来应将重点着落于软组织肉瘤

治疗规范的制定。
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ｔｉｖｅａｎｄｅｘｈａｕｓｔｉｖｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔ）［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，

２０１７，１２（２）ｅ０１５８４０６．

［２２］ＷｉｂｍｅｒＣ，ＬｅｉｔｈｎｅｒＡ，ＺｉｅｌｏｎｋｅＮ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｒａｔｅｓｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａｓ？Ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ

ｓｔｕｄｙａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１０，２１（５）１１０６

１１１１．

［２３］ＢｈａｔｔＮ，ＤｅａｄｙＳ，ＧｉｌｌｉｓＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｓｏｆｔ

ｔｉｓｓｕｅｓａｒｃｏｍａｓｉｎＩｒｅｌａｎｄ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＭｅｄ，２０１５，５（１）１２９

１３５．

·２１０１· 肿瘤预防与治疗２０１９年１１月第３２卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１


