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周无明显诱因右腹部出
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盆腔血管成像

示"下腹部及盆腔巨大软组织肿块影"盆腔血管未

见明显异常& 行腹腔肿块穿刺检查"送检小条组织
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个周期"联合恩度抗血管生成治疗"化疗期间

出现
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骨髓抑制&
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证"化疗
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个周期后行腹腔残余肿瘤根治性放疗"放

疗期间出现
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级放射性肠炎"包括腹痛'腹泻'重度

黏液便等"无临床可证实的完全性肠梗阻'肠瘘或穿
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最常发生于腹腔" 后沿腹膜迅速侵袭及发生器官转

移"最常见肝脏'肺'骨转移"出现腹胀腹痛'恶心呕

吐'食欲下降'大便习惯改变及其他脏器受累相关的

临床表现&
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改变!为其确诊提供依据*因其他原因该例患者未能

完成融合基因检查! 依据典型的病理学表现初步诊
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病例罕见!尚无统一治疗方案* 本例患

者确诊时已为晚期! 丧失一线根治性手术及放疗机

会* 有个案报道
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化疗相对敏感!目前可采用

的联合化疗方案有+
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胺&长春新碱&铂类%方案!均有一

定的疗效!但研究仅限于少数病例

或个案报道* 一项研究显示!化疗&

手术及放疗的联合治疗!能延长患

者生存期 '
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肿瘤细胞减灭术及放疗!

0A(

达
BC

个月!

D

年生存率近
DCE

*而伊马替

尼作为软组织肉瘤一线治疗 !在
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治疗中并未有临床获益'
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抗血管生成治疗不断应用于

恶性肿瘤的治疗!并取得可观的疗

效* 基于其抑制肿瘤新生血管增殖

的作用! 联合化疗已作为大多数恶性肿瘤常规的治

疗策略!软组织肉瘤治疗中亦有研究* 而
-(678

作

为一种特殊的软组织肉瘤! 抗血管生成治疗尚无研

究报道*本例患者治疗前评估无手术指征!在传统化

放疗的基础上! 加以恩度抗血管生成治疗! 疗效显

著!生存期已达
,C

个月!定期复查未见肿瘤复发!但

仍需定期随访以进一步评价* 靶向治疗作为三大传

统治疗后治疗手段! 在软组织肉瘤治疗中取得可观

疗效! 然而
-(678

作为一种特殊的软组织肉瘤!靶

向治疗尚缺乏临床证据*我们希望于
-(678

新靶点

的探索及靶向治疗新药的研发! 以期进一步提高疗

效!提高患者生命质量!延长患者生存期*
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