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手部平滑肌肉瘤的治疗分析 

李强 

(西安交通大学附属红会医院手外中心二病区 710054) 

平滑肌肉瘤(1ei0lI1v0sarc0ma，LMS)是一种由 

平滑肌细胞或向平滑肌细胞分化的问充质细胞 

所组成的恶性肿瘤，临床上非常少见，占成人软 

组织肿瘤5％～10％，好发于富平滑肌组织的器官， 

以消化道和子宫最为常见。LMS发生于手部则极 

为少见，国内外文献报道不多。本文报道我院收 

治的 l例手部平滑肌肉瘤，对其临床资料进行分 

析，讨论该病的I临床病理特点、诊断与鉴别诊断， 

以及治疗与预后，以期为手部平滑肌肉瘤的诊断 

和治疗提供参考。 

1 临床资料 

患者男性，54岁，以“发现右手掌肿块伴示指 

活动受限 3年”之主诉入院。入院查体：一般情况 

可，心、肺、腹未见异常。手外情况 ：右手掌第 2掌 

骨掌背侧肿胀，无皮肤破损，皮温不高，可触及一 

约 8cmx8cm大小包块(图 1)，质硬，活动度差，压 

痛，第2掌指关节活动受限，末梢血运及感觉正常。 

x线示：右第 2掌骨呈溶骨性破坏，桡侧骨皮质膨 

胀变薄，呈毛玻璃样改变，尺侧骨皮质缺损(图2)。 

入院后完善相关检查，在臂丛麻醉下行右第 2掌骨 

肿块切除活检术，手术取右第 2掌骨背侧弧形切 

口长约 7cm，掌侧切 口长约 6era，逐层切开，牵开 

并保护肌腱、神经和血管，可见肿块较大，有包 

膜，质中，与周围组织界限较分明，第2掌骨被挤 

向桡背侧，在肿块包膜外从掌侧及背侧同时分离 

肿块后将其完整取出，肿块大小约 8erex6cmx4cm 

(图3)，切开可见肿瘤中部有液化区，第 2掌骨向 

桡背侧膨突斜行骨折，掌骨干部尺侧骨质缺损， 

桡侧骨质变薄并斜行骨折，复位后予以克氏针临 

时固定；止血后逐层关闭伤口，石膏功能位固定 

右手。术后病检结果示：平滑肌肉瘤(高度恶性) 

(图4)。病人及其家属拒绝进一步治疗，自行出院。 

图 1 外观图 

图 3 切除的肿瘤 图 4 术后病检 

2 讨论 

平滑肌肉瘤是起源于平滑肌细胞或来源于 

向平滑肌细胞分化的间叶细胞，其生物学行为与 

患者的年龄及发病部位有关，一般发生于青壮年， 
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图 2 X线片 

生长快易复发，恶性程度高，其可发生于许多器 

官，如子宫、胃肠道，少见于呼吸道、肠系膜、大网 

膜，腹膜后也可见到，体表平滑肌肉瘤比较少见 21。 

体表软组织平滑肌肉瘤发病率约为 2／10万至 3／10 

7 ，临床极少见。体表平滑肌肉瘤根据生长部位 

分2种：一种是以侵犯皮肤的形式起源于毛囊立 

毛肌或生殖器肌肉的皮肤，另一种是长于皮下组 

织起源于皮下动、静脉内的平滑肌13I。即使因肿块位 

于体表易发现而为早就诊创造条件，然而80％的软 

组织平滑肌肉瘤病灶因无疼痛等未被引起重视， 

这使得确诊时超过 50％的瘤体人f 5c m 。 

70年代以前，恶性骨肿瘤的治疗以挽救患者 
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生命为主，治疗方法包括』 泛切除，截肢或放射 

治疗等，患者生存率只有 10％～20％，且生活质量 

明显下降。80年代以来，随着新辅助化疗的应用、 

外科重建技术的进步、新影像诊断技术的出现，四 

肢恶性骨肿瘤的保肢治疗不断发展，患者的无瘤 

生存率已显著提高50％～60％ 。治疗目的从单纯 

挽救生命，转向重视患者生存后的保留肢体功能 

问题。到目前为止通过手术彻底切除肿瘤仍是防 

止软组织肉瘤复发和转移的关键措施。①新辅助 

化疗是恶性骨肿瘤患者保肢及功能的前提，国内 

报道 5年生存率为50％～60％l6I。国际上5年生存 

率超过 80％ I。目前新辅助化疗“术前化疗+手术+ 

术后化疗”的模式已得到公认；②保肢治疗己成 

为恶性骨肿瘤手术治疗的主流和发展方向。Weis 

等对截肢和保肢 2种术式的局部复发率和总的 

无瘤生存率回顾总结发现。2种术式之间无明显 

差别，保肢功能明显优于截肢【8l。许多学者认为对 
一 些Ⅲ期肿瘤、侵犯重要血管神经、病理性骨折 

的骨肿瘤患者，仍以截肢为妥t I；③放疗被应用于 

术前化疗后，以及用于处理外科手术后的肿瘤阳 

性或可疑存在微小转移边界。放疗也可用于对于 

巨大的，难以切除肿瘤的常规治疗，如侵犯骨盆、 

骶骨、脊柱这些部位很难达到广泛的切除边界。 

近年来随着放疗技术的改进，如采用组织问近距 

离放疗、高能直线加速器以及三维适形放疗使不 

敏感肿瘤也取得了较好疗效 I；④免疫治疗是一 

种极具潜力的辅助疗法。多种多样的免疫治疗己 

进入临床试验。随着生物工程学、分子生物学、免 

疫学等相关学科的发展，恶性肿瘤治疗的将会有 

更大的进展，可能集中在化疗方案的改进、保肢 

技术的改进及免疫治疗。 
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