
血管肉瘤的血管肉瘤的
治疗现状和未来方向治疗现状和未来方向（（上上））

□田志超

血管肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤亚型血管肉瘤是一种罕见的软组织肉瘤亚型，，被认为起源于血管或淋巴管内皮细胞被认为起源于血管或淋巴管内皮细胞。。血管肉瘤占所有肉瘤的比例血管肉瘤占所有肉瘤的比例
不到不到11%%。。每年每年，，每每100100万人中只有万人中只有22~~33例新发病例例新发病例。。

但是但是，，血管肉瘤侵袭性强血管肉瘤侵袭性强，，患者总体预后差患者总体预后差，，中位总体生存期为中位总体生存期为3030~~5050个月个月，，55年生存率为年生存率为1010%~%~5050%%。。血管肉瘤血管肉瘤
的罕见性和遗传异质性使其难以进入大型临床试验的罕见性和遗传异质性使其难以进入大型临床试验，，所以建立对这种肉瘤的治疗指南以及开发新的治疗方法一直所以建立对这种肉瘤的治疗指南以及开发新的治疗方法一直
具有挑战性具有挑战性。。

■■技技术术··思维思维

虽然大多数血管肉瘤病例是自发
的，但医学界已经确定了几个危险因
素。

这些危险因素包括：接触有毒物
质（氯乙烯、二氧化钍、砷、合成代谢类
固醇等）、先前的放射治疗、手术或放
射治疗后出现的慢性淋巴水肿，以及
若干遗传综合征等。

血管肉瘤可发生于身体任何部
位，但约 60%发生于皮肤或浅表软组
织，其余发生于较深的间充质组织或
脏器。其最常见的发病部位包括头
部、颈部、胸部、内脏和四肢，并可进一
步细分为原发性血管肉瘤和继发性血
管肉瘤。

皮肤血管肉瘤最常见于老年患者
的头部和颈部，这可能与高日照有
关。放射相关血管肉瘤已在接受大范
围霍奇金淋巴瘤放疗的患者中被发
现，而且越来越多的乳腺癌患者治疗
后会再次罹患血管肉瘤，这可能是由
于放疗是乳腺癌保乳治疗的一部分。
放疗与血管肉瘤发展之间的中位间隔
为7年。

由于早期皮肤血管肉瘤常见的紫
色丘疹性病变与血管瘤相似，且初期
生长可能具有潜在的危险性，因此诊
断延迟导致了治疗困难。

外科广泛切除是治疗未转移血管
肉瘤的主要方法，但在某些部位具有
很大挑战性，如头部、颈部。此外，血
管肉瘤浸润性强，常在原发灶外未发
现卫星病灶，难以获得隐性手术切缘，
导致局部复发频繁。

与大多数软组织肉瘤不同的是，
组织学分级作为血管肉瘤预后因素的
可靠性较低。为了提高这些具有挑战
性的疾病的治疗效果，应该考虑采用
包括放疗和全身化疗以及手术在内的
多种治疗方法。
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下午领取检查结果的时候，一位老
先生拿着血糖检查结果产生了疑问：

“血糖 9.23 毫摩尔/升？前几天我的血
糖还正常，为什么一牙痛血糖就升高了
呢？已经好几次了！难道牙痛会引起
血糖升高吗？会不会是你们化验错
了？”

案例分析

一般情况下，遇到患者对检查结果
有疑问，我们第一反应是赶紧查找电脑
和标本，看看是不是我们这边弄错了。

在正常情况下，牙痛一般不会导致
血糖升高。因此，我开始从患者饮食上
找原因：“您早上吃饭了？昨天有没有
吃含糖量比较高的食物呢？”

“没有吃饭。牙痛也吃不了什么甜
东西！”说完，老先生深吸一口气，用手
捂住了腮帮子。

“牙痛得挺厉害啊！”
“是啊，要不是医生开了强的松，我

还得受好几天罪呢！”
强的松？就是它！我忽然明白了。
强的松属于糖皮质激素，能导致血

糖升高，对于正常人和糖尿病患者都有
这个作用。

“老先生，药是医生给您开的吗？
吃几天了？强的松可不能乱吃，吃多了
会导致血糖升高，引起糖尿病啊！”我赶
紧提醒他。

老先生大吃一惊：“是真的吗？是
我自己吃的，几年前牙痛得不行，后来
医生给我开了强的松，我服用后牙就
不痛了。后来，一痛我就自己吃点儿
强的松，时间可不短了啊！后来，我无
意间就发现自己的血糖高，医生说我
有糖尿病，可牙不痛的时候血糖又正
常了！我还以为是你们化验的不准
呢！”

总结

强的松是糖皮质激素类药物，可以
干扰糖代谢，引起血糖升高，诱发潜在
的糖尿病易感患者发病，加重已经存在
的糖尿病。

糖皮质激素主要通过以下方面导
致血糖升高：

一、增强肝脏中的糖原异生，促进
肝糖原分解，使得肝糖输出增加，血糖
升高。

二、加速蛋白质、脂肪分解为甘油
脂肪酸、氨基酸，为糖的异生提供原料。

三、能够刺激胰岛β细胞分泌胰岛
素。

四、抑制肌肉、脂肪等组织对葡萄
糖的醇解和利用。

糖皮质激素对不同个体造成的血
糖影响不尽相同。一般说来，老年人、
肥胖者、有糖尿病家族史者或糖调节异
常者受影响较大。这是由于这部分人
群或有胰岛功能下降或存在胰岛素抵
抗的缘故。

（作者供职于镇平县第二人民医院）
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成功治疗肺结核的关键是什么结核病防治论坛之四十九

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 王 侃

结核病一年四季均可发病，15~35
岁的人群是该病的高发人群，其潜伏
期为 4～8 周，其中 80%发生在肺部，其
他部位（如颈淋巴结、脑膜、腹膜、肠、
皮肤、骨骼等）也可继发感染。

该病主要经呼吸道传播，传染源
是接触排菌的肺结核患者。

那么，成功治疗肺结核的关键是
什么呢？

关键把握两点：一是选择合理的
化疗方案，二是坚持规律的全疗程治
疗。

标准短程化疗几乎可以治愈所有
新发现的肺结核患者

结核病是一种病因明确、治有办
法的疾病。抗结核药物具有杀菌、灭
菌或抑菌作用，通过化疗直接进行抗
菌治疗效果显著。新发现且过去从未
接受过抗结核化疗的肺结核患者，其
体内的结核杆菌对药物呈敏感状态，
应用化疗药物更能充分发挥作用。

根据世界各地不同国家的上万例
肺结核患者（包括我国的大量患者）治

疗结果分析，一般新发现（初次治疗）
痰菌阳性患者，完成规定疗程后，95％
以上可以达到痰菌阴转且治愈，2 年复
发率不超过 2％。因此，我们可以认为

“标准短程化疗可治愈几乎所有新发
现的肺结核患者”。

患者接受直接面视下短程化疗管
理是最佳选择

直接面视下短程化疗（DOTS）是
一种现代治疗和管理肺结核患者的有

效方法。
直接面视下短程化疗的具体做法

是 在 全 程 化 疗 期 间（一 般 为 6~8 个
月），患者每一剂抗结核药物均在医务
人员面视下服用。

直接面视下短程化疗可以保证患
者在不住院条件下得到规律的全疗程
治疗，不但能提高治愈率，也能防止结
核杆菌产生耐药性，减少复发机会，从
而阻断结核病的传播。

因此，对于肺结核患者，接受直接
面视下短程化疗治疗是最佳选择。

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办

（作者供职于河南省肿瘤医院）

未转移且可切除的血管肉瘤的治疗

由于血管肉瘤具有高侵袭性特征，
20%~30%的患者会出现转移性疾病，约
50%的局限性疾病患者会在较晚的时间
发生转移。虽然对于转移性血管肉瘤的

全身化疗还没有确定的治疗标准，但有
几种活性细胞毒性和靶向治疗方案非常
有效。

总的来说，转移性血管肉瘤治愈的

可能性极小，而且往往是致命的。进一
步的研究需要确定明确的遗传或临床生
物标志物，以帮助进一步确定血管肉瘤
患者的个体化最佳治疗方法。

虽然局部可切除的血管肉瘤的唯
一治疗方式是手术切除，但根据一些回
顾性研究，添加放疗可能会提高局部控
制率和患者生存率。

在一份 67 例血管肉瘤患者的报告
中，在手术后加入放疗后，局部控制率
和 PFS（无进展生存期）明显改善，但没
有生存益处。

在另一个 48 例头颈部血管肉瘤患
者的回顾性分析中，患者手术加放疗的
2年生存率是45.8%，那些仅接受手术或
放射治疗的患者2年生存率是11.1%，手
术和放疗均未接受的患者的2年生存率

是0%。
相比之下，在另一组72例单一机构

治疗的血管肉瘤患者中，43例患者在诊
断时接受了手术治疗。与只接受放疗
或化疗的患者相比，接受手术治疗的患
者生存率更高。

在另一组 69 例局限性血管肉瘤患
者中，19%的患者曾接受过乳房放疗。
大多数这类患者接受了乳房切除术，没
有再次进行放疗。与非放射相关的血
管肉瘤相比，RFS（无复发生存期）无差
异，中位RFS为37个月。

总的来说，由于在选择单独手术患

者和辅助治疗患者时，存在固有的选择
偏见，因此很难解释回顾性数据。无论
如何，对于局限性血管肉瘤，治疗标准
仍然是明确的。手术切除加上放射治
疗可能至少会给局部控制带来一些好
处，尤其是在手术范围较窄的情况下。
虽然没有确切的数据支持辅助化疗后
无复发生存率的改善，但是考虑到晚期
或转移性血管肉瘤患者化疗后的显著
反应，新辅助化疗可能被认为是不可切
除的血管肉瘤患者的一种手术选择。
这需要进一步的前瞻性试验来了解辅
助治疗策略的任何长期潜在益处。

转移性血管肉瘤患者的治疗

目前，以多柔比星为基础的治疗方
案被认为是高级别软组织肉瘤的一线治
疗方案。

最近，对11个前瞻性EORTC（欧洲
癌症治疗研究组织）临床试验的一线多
柔比星保留方案的血管肉瘤患者进行的
合并分析显示，与其他肉类组织学结果
相似。

在纳入分析的 2665 例患者中，108
例 患 者 发 生 了 血 管 肉 瘤 ，其 反 应 率
（RR）为25%（27/108），而其余肉瘤患者
的反应率为21%。血管肉瘤患者中位生
存期为 4.9 个月，而其他肉瘤患者中位
PFS 为 4.3 个月。血管肉瘤患者的总生

存期（OS）为9.9个月，其他肉瘤患者OS
为12.0个月。血管肉瘤患者的1年生存
率仅为 41%，而其他肉瘤患者的 1 年生
存率为50%。

重要的是，与单剂多柔比星相比，多
柔比星和异环磷酰胺联合使用可改善
PFS。同样，单因素分析表明，与单剂多
柔比星相比，阿霉素和异环磷酰胺与改
善OS相关。

聚乙二醇脂质体阿霉素（PLD）与传
统阿霉素相比具有较低的毒性，在某些
肉瘤的治疗中是一种很有吸引力的选
择。

PLD在血管肉瘤的治疗中的应用经

验有限，但在一些小型研究中已取得了
良好的结果。在6例接受PLD治疗的血
管肉瘤患者的回顾性研究中，有 3例患
者获得部分反应（PR），2例患者疾病稳
定（SD）。

在一项研究中，21 名患者接受了
PLD治疗，总有效率（ORR）为 33%。最
后，在对血管肉瘤患者14年的回顾性分
析中，11 例 PLD 治疗的患者显示中位
PFS为4.2个月。

因此，PLD可能是一种合理的策略，
特别是对于不能耐受阿霉素更强毒性的
血管肉瘤患者。

（未完待续）

一、多柔比星

双侧腔镜除肿瘤，一次手术解决两个问题
□王秋红 文/图

几周前，林先生感觉有点儿胸痛。由于
没有其他症状，他就没有在意，但医院的检
查结果让他有些心惊：左右胸腔内各发现一
个肿瘤。为此，他找到了郑州市第三人民医
院胸部外科副主任医师苗旺。

苗旺在完善检查后发现，林先生右侧胸
腔后纵隔和左侧肺部各有一个直径约 5 厘
米的肿瘤，其中右侧后纵隔肿瘤考虑为神经
源性肿瘤，左侧肺部肿瘤考虑可能为炎症引
起的肿瘤或者恶性肿瘤，但无论如何都需要
进行手术治疗。

在通常情况下，林先生应当先接受消炎

治疗，等待左侧肿瘤周围炎症控制后再进行
手术。但是，抗炎治疗需要一定的时间，在
此期间，右侧良性肿瘤继续生长，势必会压
迫到周围器官，引起健康风险。

综合考虑后，苗旺提出进行同步双侧
胸腔镜手术，一次手术切除左右胸腔的两
个肿瘤。

在进行术前分析时，苗旺指出，右侧肿
瘤属于良性肿瘤，切除难度较小，但左侧肿
瘤和胸壁结构粘连十分紧密，在切除时一方
面难以剥离，另一方面稍有不慎就可能会造
成炎症的扩散，引起严重后果。因此，要先

进行右侧腔镜手术切除后纵隔肿瘤，再进行
左侧胸腔镜手术。

在手术中，苗旺应用胸腔镜顺利切除了
右侧纵隔肿瘤和左侧肺肿瘤。
手术顺利完成后，林先生的胸
腔上只留下了小孔的痕迹。

据苗旺介绍，胸腔镜微创
手术能够尽可能减少对患者
的创伤。随着技术的日益成
熟，双侧同时进行胸腔镜手
术，不仅能够让患者免去分次
手术的麻烦、缩短住院治疗时

间，还能够减轻患者的经济负担，让患者早
日恢复健康。

（作者供职于郑州市第三人民医院）
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