
 

 

澳紐肉瘤協會（ANZSA）處理肉瘤臨床實務指引 

簡易概述 

肉瘤是甚麼？ 

肉瘤是在骨骼或軟組織（如肌肉、脂肪）內出現的一種癌症。這種癌症並不常見，在所有癌症中僅佔

1.3%。肉瘤可以在人體內多處出現，而且種類繁多。治療方式有施行手術、放射治療、藥物治療等，

可單獨或結合多種方式治療。  

本指引是如何制定的？ 

本指引由澳洲及紐西蘭肉瘤協會編訂，以科學根據為基礎，闡釋治療肉瘤病人的最佳方法。本指引由消

費者代表（如曾接受治療的肉瘤病人及其照護者）和一組獨立專家（如醫生、護士、科學家等）透過嚴

謹的科學根據驗證而制定。由於肉瘤並不常見，現存的證據多數來自肉瘤專科醫院或癌症登記處的經

驗。 

轉介至肉瘤專門治療中心 

本指引建議將病人轉介至專治肉瘤的醫院，由醫院的肉瘤診療團隊定期召開會議（多學科團隊會議，即

「MDT 會議」），討論每位確診肉瘤病人或疑似肉瘤病人的最佳治療方式。科學證據表明，病人在專

治肉瘤的醫院接受手術，效果通常更為理想。肉瘤有更大機會可以在初發的部位受到控制，手術後的復

元效果更佳，手術後存活期也更長。還有證據表明，在專治肉瘤的醫院接受放射治療，肉瘤在原位復發

的機會較低，副作用也較少。 



 

 

以下資訊適用於特定種類的肉瘤 

1. 腹膜後肉瘤 

腹膜後肉瘤是長在腹腔內膜後方的肉瘤（腹膜是腹腔腔體的內膜，覆蓋著腹腔器官）。腹膜後肉瘤的兩

個主要亞型是脂肪肉瘤（類似脂肪組織的肉瘤）和平滑肌肉瘤（類似平滑肌肉的肉瘤）。確診的患者應

由不同專業領域（多學科團隊，MDT）的醫生專門治療，這些醫生具有肉瘤治療方面的專門知識。   

為制定治療計劃，建議提取組織樣本（活體組織檢驗），確定肉瘤的確切類型。建議的活體組織檢驗方

法，是同軸活體組織檢驗（外部引導針和內部活體組織檢驗針組成的系統）。使用這種技術提取組織樣

本，不會增加肉瘤復發的機會。 

對於患有局部疾病的病人，主要的根治方法是施行手術，徹底切除肉瘤。多重器官切除（切除與肉瘤腫

塊相鄰器官的手術）可能有助於獲得更理想的手術切緣，從而降低肉瘤在腹腔內復發的機會。這種手術

相對安全。 

初次診斷患上某些亞型局部腹膜後肉瘤的患者，如低級別或中級別的脂肪肉瘤（類似脂肪組織的肉

瘤），可以考慮在手術前使用放射治療，以降低肉瘤在腹腔內復發的機會。對其他類型的肉瘤，不建議

在手術前進行放射線治療。除非患者參與臨床試驗，否則不建議同時接受手術和化療。 

  



 

 

2. 骨盆出現的尤文氏肉瘤 

本指引同時針對在骨盆患有局部尤文氏肉瘤的病人接受手術的時間作出解說。病人通常首先會接受化

療，然後接受手術和/或放術治療，才會再次接受化療。有證據表明，由接受化療起計，延遲接受手後

超過 4 個月疑似將會降低病人存活的機會。故此本指引建議避免拖延施行手術的時間（不論是只施行手

術或結合放射治療），主診的跨學科團隊由化療開始後，將會緊密合作，協調施行手術的最佳時機。 

3. 尤文氏肉瘤和橫紋肌肉瘤的高劑量化療 

這一部分還闡釋了高劑量化療結合自身幹細胞移植的作用這個非常具體的問題。這是一種結合高劑量化

療和骨髓移植的治療方案。高劑量化療將會破壞體內的癌細胞，也會破壞骨髓中的正常細胞。移植（注

入健康的骨髓幹細胞）將有助身體重新開始產生健康的骨髓細胞。 

尤文氏肉瘤的高劑量化療 

尤文氏肉瘤是一種原發性骨癌，常見於青少年和年輕成年人。治療方法通常包括化療結合手術和/或放

射治療等。對於之前曾接受治療而尤文氏肉瘤復發的患者，高劑量化療可能會起到一定的作用。如果在

接受高劑量化療之前對二線化療有良好反應，效果則更佳。 

橫紋肌肉瘤的高劑量化療 

橫紋肌肉瘤是一種通常起源於肌肉內，但也可能在身體的其他部位出現的肉瘤。這是在兒童中最常見的

軟組織肉瘤類型。病人通常首先會接受化療，然後接受手術和/或放術治療，才會再次接受化療。沒有

證據顯示高劑量化療對任何階段的橫紋肌肉瘤患者有作用。  


