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Abstract: Objective  To investigate prognostic factors and the efficacy of surgery-based comprehensive 
treatment for patients with synovial sarcoma. Methods  We retrospectively analyzed the medical records of 
95 synovial sarcoma patients. Factors associated with survival were identified with univariate analysis by log-
rank test and multivariate analysis by Cox proportional hazard regression model. Kaplan-Meier method was 
applied to do the survival analysis. Results  Patients were followed up for 8-296 months and the median 
follow-up time was 62 months. The median overall survival time of all patients was 76 months (95%CI: 
67.9-84.1 months). The 5-year OS and PFS of this cohort were 70.7% and 22.5%, respectively. Multivariable 
analysis indicated that AJCC staging at diagnosis (P<0.001), primary tumor site (P=0.027), tumor size 
(P=0.015), time of adjuvant therapy (P=0.004), therapeutic regimen (P=0.005) and recurrence and metastasis 
(P=0.016) were independent prognostic factors of OS. Kaplan-Meier method showed that the median overall 
survival time of patients with more than 4 courses chemotherapy was 84 months, significantly better than 
66 months of those patients with less than 4 courses(P=0.007). Conclusion  Several clinical features could 
affect the prognosis of synovial sarcoma. Adjuvant chemotherapy, adjuvant radiotherapy and combining 
radiotherapy and chemotherapy are all effective for prolonging patients’ survival time. After surgery, a sooner 
adjuvant therapy before disease progression could achieve better treatment effect. For patients accepting 
chemotherapy, 4 and above chemotherapy courses are favorable to obtain better therapeutic results.
Key words: Synovial sarcoma; Surgery; Chemotherapy; Radiotherapy; Prognostic factors
摘  要：目的  探讨滑膜肉瘤患者以手术为主综合治疗的临床疗效及生存预后影响因素。方法  回顾

性分析95例滑膜肉瘤患者的病历资料，统计分析患者治疗后复发、转移及生存情况，并通过Log rank
法和Cox比例风险回归模型分别进行生存预后相关影响因素分析。结果  患者随访时间为8~296月，中

位随访时间为62月。所有患者的中位总体生存期为76月（95%CI: 67.9~84.1），5年生存率70.7%，5年

无进展生存率22.5%。多因素分析显示AJCC分期（P<0.001）、肿瘤发病部位（P=0.027）、肿瘤大小

（P=0.015）、辅助治疗时机（P=0.004）、治疗方案（P=0.005）和复发与转移（P=0.016）均为滑膜

肉瘤的独立生存预后因素。化疗周期数≥4和<4的患者中位生存时间分别为84和66月（P=0.007）。结
论  多种因素能够影响滑膜肉瘤的生存预后情况；术后辅助化疗、放疗、联合放化疗均能延长患者生存

时间，术后随即联合辅助治疗的效果更佳；化疗患者接受4个及以上化疗周期治疗效果更佳。
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0  引言
滑膜肉瘤（synovial sarcoma, SS）是一种间

叶组织来源的高度恶性软组织肿瘤（soft tissue 
sarcoma, STS），占所有STS的8%~10%，95%
以上的患者存在特征性染色体易位（X ; 1 8）

（p11.2;q11.2）并形成SS18-SSX融合基因[1]。该

疾病具有较高的局部复发率和远处转移率，文
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献报道其转移率可达50%，5年无转移生存率为

40%~68%[2]。近年来，积极的手术治疗、放疗、

化疗和不断完善的靶向治疗使患者的生存情况有

了明显改善，5年总体生存率在20世纪90年代为

38%~76%[3]，近几年达到60%~80%[4]。SS的首选

治疗方式是手术完整切除肿瘤并达到切缘阴性，

必要时联合放疗；对于局部复发或转移性SS，

手术联合化疗可以改善部分患者的生存预后 [5]。

临床研究结果显示SS对多种化疗药物较敏感，

国内常用的SS化疗方案为阿霉素+异环磷酰胺

（Adriamycin+Ifosfamide, AI）和异环磷酰胺+阿
霉素+氮烯咪胺（Mesna+Adriamycin+Ifosfamide+ 
Dacarbazine, MAID）方案，文献报道有效率在

25%~60%之间[6]。既往化疗研究多以STS为整体进

行分析，缺乏SS的大样本随机试验的确凿证据，

针对SS不同化疗方案疗效对比的研究较少，仍有

必要对SS的化疗效果进行探讨。

本研究对本中心95例手术滑膜肉瘤患者的

临床预后相关因素进行分析，评估各因素对生

存预后的影响，并对化疗及其他辅助治疗的临

床疗效进行分析，明确滑膜肉瘤各种治疗方式

的临床疗效。

1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析2012年1月—2014年12月在天津

市肿瘤医院住院治疗并明确诊断为滑膜肉瘤的所

有患者的病历资料。纳入标准：（1）患者年龄

≥18岁；（2）病理（组织细胞学或免疫组织化

学）检查或SS18-SSX染色体融合基因检测明确

诊断为滑膜肉瘤；（3）在我院接受了滑膜肉瘤

手术治疗；（4）如接受化疗，化疗方案为AI或
者MAID方案中的一种。排除标准：（1）患者诊

断SS之前或同时罹患其他肿瘤；（2）患者失访

或随访资料不全；（3）初诊时已有远处器官转

移。经筛选共有95例患者纳入本研究，记录患者

的性别、年龄、原发部位、首诊肿瘤直径大小、

初诊肿瘤AJCC临床分期、身体一般状态、治疗

情况等。根据2010年第7版AJCC软组织肉瘤分

期标准对患者初诊时的肿瘤进行临床分期，应用

KPS系统评估患者的一般状态及日常生活能力。

患者的疾病进展情况及生存状态通过患者后续复

查资料及电话随访获得。

1.2  治疗方法

所有患者均接受外科手术治疗，根据肿瘤大

小、深度、毗邻及扩散情况制定个体化手术方案，

术式包括：肿瘤局部切除术、肿瘤及瘤床广泛切除

术、截肢手术（不具备保肢指征者）。为保证肿物

切缘达到R0标准，尽量对肿物进行充分的广泛切

除（切缘2.0~3.0 cm）。部分患者考虑手术无法取

得满意切缘或不良预后风险较高时行局部放射治

疗。放疗方式、剂量及周期视患者耐受程度以及肿

瘤的反应而定。化疗方案主要包括AI方案和MAID
方案，两种化疗方案基本用法，见表1，其中10例
患者进行了术前新辅助化疗，方案与术后一致。

1.3  研究指标

研究指标包括总体生存期（o v e r a l l  s u r -
vival ,  OS）、5年总体生存率、无进展生存期

（progression-free survival, PFS）、局部无复发生

存期（local recurrence-free survival, LRFS）、无

远处转移生存期（distant metastasis-free survival, 
DMFS）等。各研究指标的起始时间为患者明确

诊断时间或相应治疗开始时间；结束时间为观测

事件的出现时间或患者死亡时间或随访结束时

间。各指标的对应观测事件分别为：OS：患者因

SS及其并发症或其他原因所导致的死亡；PFS：
患者出现局部复发、远处转移或者其他形式的疾

病进展；LRFS：原术区或原病灶出现局部复发；

DMFS：出现远处器官转移。

1.4  统计学方法

运用SPSS24.0软件进行统计学分析，符合正

态分布的连续性变量资料的统计描述用其平均值

或中位数表示；计数型变量资料采用百分率（%）

表示。采用Kaplan-Meier生存曲线和Log rank检验

进行生存相关的单因素分析及复发、转移情况分

析；Cox回归模型法进行多因素分析并得出生存预

后相关独立因素。双侧统计检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

表1  AI和MAID两种化疗方案基本用法
Table1  Information of AI and MAID chemotherapy 
regimens

Regimes/Dose Administration
 method 

Administration
 time Courses

AI 4-6
  55-75mg/m2 Intravenous drip D1-2
  6-9g/m2 Intravenous drip D1-5
MAID 4-6
  55-75mg/m2 Intravenous drip D1-2
  6-9g/m2 Intravenous drip D1-5
  400mg/m2 Intravenous drip D1-5
Notes: AI: Adriamycin+Ifosfamide; MAID: Mesna+Adriamycin+ 

Ifosfamide+Dacarbazine
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2  结果
2.1  患者一般状态资料

本研究共纳入了95例患者，患者中位年龄

为42岁（18~85岁）；其中男63例（66.3%）、

女32例（33.7%）；患者平均KPS评分81分，

其中50~70分11例（11 .6%）、71~80分52例

（54.7%）、81~100分32例（33.7%）。最常见的

肿瘤原发部位为四肢，共64例患者（67.4%）、

躯干浅表部位 1 4 例（ 1 4 . 7 % ）、头颈部 8 例

（8.4%）、盆腹腔9例（9.5%）。患者初诊时肿

瘤直径平均6.29 cm，其中34例（35.8%）患者小

于5.0 cm，44例（46.3%）患者在5~10 cm之间，

17例（17.9%）患者大于10 cm。患者初诊时的

肿瘤临床分期：ⅡA期32例（33.7%），ⅡB期51
例（53.7%），Ⅲ期12例（12.6%），部分患者

在后期随访中疾病进展至Ⅳ期。所有患者均接

受外科手术治疗，末次外科治疗为肿瘤局部切

除术的29例（30.5%），肿瘤扩大切除患者51例
（53.7%），截肢15例（15.8%）。5例患者镜下切

缘阳性，其中4例复发（80%），余90例镜下手术

切缘阴性患者中复发21例（23.3%）。单纯手术治

疗的仅8例，手术联合放疗的15例，手术联合化疗

的43例，手术联合放化疗的29例；术后肿瘤复发

前辅助治疗53例（55.8%），复发后辅助治疗42例
（44.2%）；局部复发15例（15.8%），复发25例
（26.3%），远处转移55例（57.9%）；至随访结

束死亡54例（56.8%）。13例患者接受了免疫治疗

或靶向药物治疗，其中DC瘤苗免疫治疗4例，靶

向药物治疗9例。

2.2  临床转归分析

中位随访时间为62月（8~296月），所有患

者的中位总体生存期为76.0月（95%CI: 67.9~84.1
月），5年生存率为7 0 . 7 %，见图1。患者的5
年PFS、LRFS和DMFS分别为22.5%、33.7%和

45.1%。95例中，43例患者接受了放疗，52例患

者未行放疗，中位生存期分别为114月（95%CI: 
41.7~186.3）和67月（95%CI: 56.7~77.3），5年
生存率分别为72.0%和69.9%，差异有统计学意义

（P=0.043）。随访末复发患者25例。接受放疗与

未接受放疗患者的平均LRFS分别为45.4月和44.3
月，差异无统计学意义。最终55例患者出现远处

器官转移，至随访结束39例死亡，16例健在。转

移部位主要为肺，少数为骨骼或肝脏等。肺转移

患者共38例，其中28例接受了治疗（19例接受了

化疗，5例接受了化疗联合靶向治疗，4例接受了

单纯靶向治疗），至随访结束29例死亡，9例健

在。截至随访结束，95例患者中有54例死亡，其

中51例死于滑膜肉瘤终末期疾病消耗或其相关的

肺、骨或其他脏器转移，1例死于车祸意外，1例
死于严重心内膜炎，1例死于脑血管意外。

2.3  预后相关因素分析

单因素分析显示患者性别、年龄与生存预后

无关（P>0.05），而复发与转移、发病部位、初

治时肿瘤直径大小、肿瘤AJCC临床分期、KPS评
分、治疗方式、辅助治疗时机、手术术式均与滑

膜肉瘤生存预后相关（P<0.05）；将这些因素再

纳入多因素分析，结果显示患者AJCC临床分期

（P<0.001）、肿瘤发生部位（P=0.027）、肿瘤直

径大小（P=0.015）、辅助治疗时机（P=0.004），

治疗方式（P=0.005）、复发与转移（P=0.016）与

预后相关，均为滑膜肉瘤的独立预后因素，见图2、
表2。

图1  95例滑膜肉瘤患者总生存分析
Figure1  Kaplan-Meier overall survival (OS) curve of 95 
synovial sarcoma patients

图2  滑膜肉瘤患者辅助治疗时机生存分析
Figure2  Kaplan-Meier OS curves of  synovial sarcoma 
patients according to time of adjuvant therapy

2.4  化疗疗效

患者接受化疗时，处于ⅡA期14例，ⅡB期22
例，Ⅲ期12例，Ⅳ期24例，其中位OS分别为273、
76、72、63月（P=0.09），5年生存率分别为92.9%、

86.4%、58.3%、61.4%，差异无统计学意义。化
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疗周期数≥4的患者56例，<4的患者16例，两组

的KPS评分均值分别为（82.50±6.10）和（82.50±
6.19）（P=0.474），其中位OS分别为84、66月，

5年生存率分别为61.9%、79.8%，差异有统计学

意义（P=0.007），见图3。中位PFS分别为26、
14月（P=0.082）。共40例患者接受AI方案化疗

（55 .6%），其中位OS为84月，5年生存率为

74.6%，中位PFS为24月；32例患者接受MAID方

案化疗（44.4%），其中位OS为76月，5年生存率

77.4%，中位PFS为38月，差异均无统计学意义

（P>0.05），见表3。

3  讨论
3.1  主要研究成果

通过分析及随访发现，手术联合辅助治疗、

术后肿瘤进展前随即辅助治疗有利于延长本中心

患者的总体生存期；对患者的化疗情况分析显

示，化疗周期数不同，患者的生存预后也会有显

著差异。MAID和AI两种化疗方案对患者的OS和
PFS并无显著影响。

3.2  生存预后情况

SS作为一种有明确基因突变背景的特殊STS，
得到了学者更多的关注，其治疗策略、生存预后

有了一定的改善。近年来文献报道SS患者的5年生

存率为60%~80%[4]。本研究95例SS患者的5年生存

表2  生存预后相关的单因素和多因素分析
Table2  Prognostic factors in univariate and multivariate analyses

Variable
Survival Univariate analysis Multivariate analysis

Median OS
(months) 95%CI 5-year

OS (%) χ2 P Hazard 
ratio 95%CI P 

AJCC staging at diagnosis 16.340 <0.001
  PhaseⅡA     166.0 20.027-311.973 88.8 REF
  PhaseⅡB 67.0 56.114-77.886 69.5 1.789 0.623-5.132 0.280
  PhaseⅢ 27.0   3.037-50.963 30.0 11.831 3.147-44.476 <0.001
Primary tumor site   8.727 0.033
  Limbs 84.0 62.324-105.676 78.4 REF
  Trunk 61.0 54.097-67.903 62.9 3.676 1.534-8.809 0.001
  Head and neck 61.0   0.000-122.590 57.1 1.648 0.514-5.291 0.407
  Pelvis and abdomen 59.0 44.595-73.405 38.9 2.212 0.764-6.402 0.345
Tumor size(cm) 31.258 <0.001
  <5     166.0 50.251-281.749 91.0 REF
  5-10 73.0 49.931-96.069 65.5 1.746 0.494-3.741 0.264
  >10 50.0 24.064-75.936 39.7 7.266 1.483-15.986 0.001
Treatment 8.152 0.043
  Surgery alone 59.0 51.621-66.379 45.0 REF
  Surgery combined with radiotherapy 61.0 51.406-70.594 56.3 0.602 0.145-2.493 0.484
  Surgery combined with chemotherapy 73.0 59.903-86.097 76.5 0.320 0.074-1.379 0.126
  Surgery combined with 
    radiotherapy and chemotherapy

    114.0 44.388-183.612 75.9 0.116 0.024-0.550 0.007

Time of adjuvant therapy 4.243 0.039
  Before progression 80.0 71.655-88.345 82.8 REF
  After progression 62.0 53.105-70.895 55.3 4.025 1.744-9.289 0.001
Disease outcome 6.999 0.030
  Local NA NA 90.9 REF
  Relapse 80.0 59.433-100.567 74.6 10.831 1.639-69.295 0.012
  Distant metastasis 66.0 53.298-78.702 63.1 12.282 2.220-67.956 0.004
KPS scores 7.446 0.024
  50-70 72.0 18.923-125.077 54.5 REF
  71-80 72.0  58.881-85.119 68.9 0.561 0.225-1.398 0.214
  81-100     166.0  22.958-309.042 80.3 0.299 0.106-0.841 0.022
Notes: NA: none available; REF: reference

图3  滑膜肉瘤患者不同化疗周期数的生存分析
Figure3  Kaplan-Meier OS curves of  synovial sarcoma 
patients according to courses of chemotherapy
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率为76%，与既往研究基本一致。患者预后的改善

可能与以下几个方面相关：（1）新辅助化疗的应

用。Wu等[4]报道新辅助化疗是SS患者良好生存预

后的独立相关因素，手术联合新辅助化疗的患者5
年OS可达84.5%。Gronchi等[7]进行的Ⅲ期随机临床

试验证实大剂量AI方案的新辅助化疗能够改善高

风险SS患者的预后。对于局灶性SS患者，若肿瘤

毗邻重要的神经血管，手术广泛切除难度大，或

肿瘤体积大、恶性程度等级高、病理分型差时，

建议考虑行三周期以上的大剂量多柔比星联合异

环磷酰胺方案（AI方案）的新辅助化疗[8]。（2）
相较以往以镜下组织病理学特征为标准的诊断方

式，近年来以SS18-SSX融合基因检测为标准的诊

断方式使SS的诊断结果更为可靠[9]，易与SS混淆

的、预后较差的其他类型的STS区分开来，最终

表现为SS患者生存预后有所改善。（3）其他新兴

药物的应用：靶向药物奥拉单抗（Olaratumab）于

2016年10月获美国食品和药物管理局和欧洲药品

管理局批准，可联合阿霉素用于治疗晚期STS，有

研究显示其效果显著[10]；曲贝替定（Trabectedin）
已在欧洲和美国获批上市，用于治疗蒽环类耐药

的晚期STS患者；此外，酪氨酸激酶抑制剂帕唑帕

尼、安罗替尼和阿帕替尼以及mTOR抑制剂、NY-
ESO-1C细胞疗法靶向等亦有一定疗效[11-14]。

3.3  预后相关因素

为阐明肿瘤临床特征及治疗情况与滑膜肉瘤

患者预后的相关性，本研究经单因素和多因素分

析，发现患者AJCC临床分期、肿瘤发生部位、

直径大小、辅助治疗时机、治疗方式、复发与转

移的出现均与预后相关，是滑膜肉瘤生存预后的

独立相关因素。有研究[15]也取得了相似的结果，

提示早期治疗、系统综合治疗对于改善滑膜肉瘤

患者预后具有重要临床意义。肿瘤临床分期、发

生部位及直径大小等作为SS独立预后因素得到多

数学者的认可，但各研究结论不完全一致[16]。另

外，多数研究指出年龄对患者生存预后有显著影

响[17]，但本研究中各年龄组患者的OS并无明显差

异，考虑与本研究未纳入18岁以下的低龄患者有

关，Wu等[4]学者的研究亦未发现年龄对患者的预

后有显著影响。

3.4  放疗

目前，手术切除肿瘤并联合放疗被广泛应

用于滑膜肉瘤患者，显著延长了OS。NCCN指

南建议将放疗作为SS术后的标准辅助疗法 [18]。

Song等 [19 ]报道辅助放疗可以延长SS患者的疾

病无进展生存期；Naing等 [20]对SEER数据库中

SS患者的研究也发现围术期放疗能够延长患者

生存期。本研究中放疗患者与未行放疗患者相

比，中位生存期分别为114和67月，5年生存率

分别为72.0%和69.9%（P=0.043），放疗可延

长患者的总体生存期，与上述其他研究结果一

致。在局部复发控制方面，接受放疗与未接受

放疗患者的平均LRFS分别为45.4月和44.3月，

差异无统计学意义。本研究中放疗患者的肿瘤

多位于屈窝部、腹膜后、四肢等部位，与神经

血管关系密切，切除范围受限，但很难达到安

全切缘 [21]，复发风险相对较高，术后予以补充

放疗。未接受放疗病例外科切除充分，能够达

到理想安全切缘，两组患者肿瘤局部情况及手

术切除范围存在较大差异，因此不应否定放疗

表3  滑膜肉瘤患者化疗单因素分析结果
Table3  Univariate analysis of chemotheray outcomes of synovial sarcoma patients

Variable n Relapse
(n(%))

Distance metas-
tasis (n(%))

Death
(n(%))

Median OS
 (months)

5-year OS
 (%)

Median PFS
 (months)

Median LRFS
 (months)

Median DFMS
 (months)

Chemotherapy
   regimen P=0.422 P=0.458 P=0.358 P=0.906

  AI 40 10(25) 24(60) 22(55) 84 74.6 24 30 38
  MAID 32   8(25)    21(65.6)    19(59.4) 76 77.4 38 51 44
Staging before
  chemotherapy P=0.090 P=0.138 P<0.001 P=0.022

  PhaseⅡA 14 6(42.9)   2(14.3)   6(42.9) 273 92.9 26 47 NA
  PhaseⅡB 22 6(27.3)   9(40.9) 11(50.0) 76 86.4 38 67 74
  PhaseⅢ 12 6(50.0) 10(83.3)   7(58.3) 72 58.3 20 26 35
  PhaseⅣ 24 NA NA 17(70.8) 63 61.4 13 20 28
Courses of che-
  motherapy P=0.007 P=0.082 P=0.084 P=0.071

  <4 16   3(18.8) 12(75.0) 12(75.0) 66 61.9 14 38 37
  ≥4 56 15(26.8) 33(58.9) 29(51.8) 84 79.8 26 41 50
Notes: PFS: progression-free survival; LRFS: local recurrence-free survival; DMFS: distant metastasis-free survival 
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对局部复发的积极控制作用。

3.5  化疗

本研究多因素分析发现手术联合化疗是良好

生存预后的独立影响因素，72例化疗患者与23例
未化疗患者相比，中位生存期分别为80和61月，

5年生存率分别为75.8%和50.1%（P=0.048），显

示化疗能够显著改善患者的生存预后情况。另有

Canter等[22]的研究得出相似结论；Chen等[23]报道化

疗和未化疗的SS患者5年总体生存率分别为73%和

31%；Eilber等[24]报道化疗和未接受化疗的SS患者

4年总体生存率分别为88%和67%（P<0.005），均

与本研究结果一致。但2018版软组织肉瘤NCCN治

疗指南指出，包含SS在内的STS的首选治疗方式是

外科手术治疗，必要时辅以放疗。辅助化疗（或

新辅助化疗）对SS患者的治疗效果暂未明确，

Italiano等[25]回顾性分析237例滑膜肉瘤患者数据，

发现新辅助化疗和（或）辅助化疗对OS、LRFS及
DMFS均无显著影响。

3.5.1  化疗时肿瘤分期  鉴于目前辅助化疗对SS
患者的疗效并未明确，其应用需综合考虑肿瘤分

期、不良预后的风险程度以及患者的全身状态。本

研究中，ⅡA期、ⅡB期、Ⅲ期、Ⅳ期化疗的患者

的中位OS分别为273、76、72、63月，5年生存率

分别为100%、86.4%、58.3%、61.4%，肿瘤分期早

的患者化疗获益更明显，但差异并无统计学意义

（P=0.09）。另有研究指出ⅡB/Ⅲ期SS患者应用辅

助化疗可能获益更多：Vining等[5]报道称辅助化疗

与Ⅲ期SS患者OS的延长相关，但对于早期SS患者

无明显作用。Chen等[23]也报道ⅡB/Ⅲ期滑膜肉瘤

患者辅助化疗后生存率显著改善；本研究结果与

其并不一致，考虑与本研究每个分期内的患者数

目偏少、化疗周期数不一致、并且部分早期患者同

时接受了辅助放疗有关。未来仍需大样本、同基

线水平的研究来进一步明确辅助化疗的作用。

3.5.2  化疗周期  足够的化疗周期数能够保证患

者接受有效剂量的治疗效果，但周期过长会带来

更多的不良反应并加重患者的经济负担。目前SS
患者化疗的最佳周期数尚待明确。本研究根据本

中心的治疗经验，以4周期为界，将化疗患者分

为两组分别分析其生存预后情况，结果显示患者

的化疗周期数对生存预后有显著影响。化疗周期

数≥4的患者与化疗周期数<4的患者，其中位OS
分别为84、66月（P=0.007），5年生存率分别为

79.8%、61.9%，差异有统计学意义。Mullen[8]、

Wu等[4]均对SS患者进行6周期的新辅助化疗，结果

发现周期数≥6的患者与周期数<6的患者的总体生

存期、无进展生存期、局部控制及远处转移均无

显著差异，结论与本研究并不一致。另有随机对

照研究[26]也分析了化疗周期数，结果发现与5周期

的新辅助化疗相比，接受3周期新辅助化疗的STS
患者的预后也不逊色。

3.5.3  化疗方案   多数研究表明SS的一线化疗

方案包括蒽环类单药化疗或与异环磷酰胺联合应

用，与单独使用蒽环类药物相比，含异环磷酰胺

的方案疗效更佳[27]。本中心在2012—2014年间，

对SS患者的化疗方案主要有AI方案和MAID方案，

故本研究对AI和MAID方案的疗效进行对比分析，

结果显示AI和MAID方案下患者的中位OS分别为

84、76月（P=0.422），5年生存率分别为74.6%和

77.4%，差异无统计学意义。因MAID方案中应用

的化疗药物种类更多，不良反应和经济负担可能

更重，结合上述因素以及最新研究进展[28]，本研

究建议SS患者化疗首选AI方案。

3.6  局限性及展望 
本研究局限性：（1）部分患者接受了新辅助

化疗或靶向药物等其他辅助治疗，可能对研究结

果具有一定的影响，但由于其人数较少，辅助治

疗各异，文章未进行统计学分析；（2）由于本

中心早期病理报告尚未提供对SS病理亚型的鉴别

诊断，故文章未将病理分型纳入到生存预后相关

因素的研究中，无法明确其对生存预后的影响；

（3）本研究作为一项单中心回顾性研究，样本

量相对较小，数据采集不够全面，局限于病历资

料，无法获得患者主观感受信息等，故仍需要进

一步的大样本前瞻性研究以明确结论。

3.7  结论

成年滑膜肉瘤患者术后辅助化疗、放疗、联

合放化疗均能够延长患者的生存时间；术后随即

联合辅助治疗的患者较术后肿瘤进展再行后续辅

助治疗的患者效果更佳；对于接受化疗的患者，

4个及4个以上化疗周期有利于取得更佳的治疗

效果。建议成年滑膜肉瘤患者在完整切除肿瘤之

后，给予足量的放疗、足疗程的化疗，辅助化疗

建议首选AI方案。
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