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摘  要 

胸壁肿瘤发病率相对较低，且病种繁杂，缺乏特征性表现，临床诊疗存在一定困难，截至目前，尚缺少

相关疾病诊疗指南和专家共识。由于相关学科发展，针对胸壁肿瘤的修复材料研究不断深入，以及靶向、

免疫药物的成功研发及使用，促进胸壁肿瘤的治疗手段不断更新，治疗效果不断提高，极大地改善了患

者的预后。本文就近年来胸壁肿瘤的治疗进展情况做一综述。 
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Abstract 
The incidence of chest wall tumors is relatively low, and the diseases are complex. Due to the lack 
of characteristic manifestations, clinical diagnosis and treatment is difficult to some extent. So far, 
there is still a lack of related disease diagnosis and treatment guidelines and expert consensus. 
Due to the development of related disciplines, the continuous deepening of research on repair 
materials for chest wall tumors, as well as the successful development and use of targeted and 
immunodrugs, the treatment methods for chest wall tumors are constantly updated, the treatment 
effect is constantly improved, and the prognosis of patients is greatly improved. This article re-
views the progress in the diagnosis and treatment of chest wall tumors in recent years. 
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1. 引言 

胸壁肿瘤分为原发与继发、良性和恶性，包括软组织肿瘤及骨组织肿瘤。本文讨论的是原发性胸壁

肿瘤的治疗。胸外科涉及到的原发性胸壁肿瘤是起源于胸壁深部软组织、软骨或骨组织的肿瘤[1]；其中

以软组织及骨的良性病变为主，恶性病变在所有胸部恶性肿瘤中的占比不到 5% [2]。绝大多数胸壁肿瘤

早期临床症状不明显，缺乏特异性，易误诊漏诊；最常以 CT 检查进行诊断，但最终需病理组织活检确

诊。原发性胸壁肿瘤的治疗以外科手术为主，切除范围大者需行胸壁重建术；无法手术或晚期肿瘤需结

合放射、介入及药物等综合治疗手段，以提高患者生存质量，延长患者的生存期。仍有部分病理类型的

胸壁肿瘤疗效差，如胸壁软骨肉瘤对放疗及化疗均不敏感，胸壁骨肉瘤的化疗效果在 30 多年来改善不大，

患者生存率没有显著提高[3]。随着靶向和免疫药物的研发和上市，相关临床研究结果不断涌现，为胸壁

恶性肿瘤患者带来生存希望。 

2. 胸壁肿瘤分类 

根据世界卫生组织(WHO)的分类，胸壁肿瘤包括软组织肿瘤及骨组织肿瘤，常见胸壁肿瘤见表 1、
表 2。其中，韧带样纤维瘤是最常见的交界性肿瘤，而内生软骨瘤、骨软骨瘤、纤维结构不良等通常是

无症状的，除非明显增大或引起相应症状，多不需要干预[4] [5]。 

3. 胸壁肿瘤的诊断 

绝大部分胸壁肿瘤早期是无症状的，其中浅表胸壁软组织出现肉眼可见的隆起性肿块是最典型症状， 
 

Table 1. Thoracic wall soft tissue tumor 
表 1. 胸壁软组织肿瘤 

良性肿瘤 良恶性之间的肿瘤 恶性肿瘤 

脂肪瘤 

神经鞘瘤 

神经纤维瘤 

血管瘤 

血管外皮瘤 

结节性筋膜炎 

滑膜囊肿 

其它少见结缔组织来源肿瘤 

韧带样型纤维瘤 

上皮样血管瘤 

脂肪肉瘤 

上皮样肉瘤 

腺泡软组织肉瘤 

皮肤纤维组织细胞肉瘤 

纤维肉瘤 

平滑肌肉瘤 

神经纤维肉瘤 

横纹肌肉瘤 

滑膜肉瘤等。 
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Table 2. Thoracic wall bone tumor 
表 2. 胸壁骨肿瘤 

恶性 介于良恶性之间 良性 

软骨肉瘤(Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级) 

骨肉瘤(普通型、血管扩张型、小细胞型) 

恶性骨巨细胞瘤 

骨膜软骨肉瘤 

透明细胞软骨肉瘤 

间充质软骨肉瘤 

去分化软骨肉瘤 

骨转移瘤 

软骨瘤病 

非典型软骨肿瘤 

骨母细胞瘤 

骨巨细胞瘤 

类似釉质瘤的骨的纤维结构不良 

成骨肿瘤(如骨样骨瘤、成骨母细胞瘤、

纤维结构不良、内生骨疣) 

软骨形成的肿瘤(如骨软骨瘤、内生软

骨瘤) 

特发性(如巨细胞瘤、动脉瘤性骨囊肿、

单纯性骨囊肿) 

 
患者多以此就诊；深部胸壁软组织肿块及骨组织肿瘤较难在早期被发现，患者多以局部持续性胸痛而就

诊，部分患者表现为胸壁肿块或肿块进行性增大。常见辅助检查手段有 X 线、胸部 CT、超声、MRI、
PET-CT 及病理学检查等。 

临床上诊断胸壁肿瘤常首选胸部 CT 检查，尤其是增强 CT 可以识别和量化肿瘤空间异质性，发现更

小的胸壁肿瘤，准确地描述肿瘤侵犯的程度和骨皮质的完整性，并且还可以更清晰地显示肿瘤内部情况

及与周围组织的关系，提高肿瘤检出效率。计算机断层血管造影术(CTA)通常是较大的胸壁软组织肿瘤术

前的必要检查，以评估是否存在局部血管侵犯和肿瘤血运情况，此外，CTA 还可以确定滋养动脉的数量，

这对于区分肿瘤良恶性及手术方案的制定是有价值的[6] [7]。 
MRI 在了解肿瘤与周围组织的关系上优于 CT，PET-CT 可进一步了解胸壁肿瘤良恶性情况，并常用

于明确胸壁恶性肿瘤是否存在远处转移。病理学检查是诊断胸壁肿瘤良恶性、肿瘤病理类型及有无转移

的金标准。超声等影像引导下经皮穿刺活检是最常用的活检方式，可为胸壁肿瘤术前诊断以及手术方案

的制定提供可靠依据。 
然而无论何种检查手段都有其缺点及局限性。胸部 X 线在发现胸壁小肿瘤的敏感性不如 CT，而胸

部 CT 在了解肿瘤周围组织关系上不及 MRI，并无法确定肿瘤性质。PET-CT 价格昂贵及辐射大，一般不

作为首选检查手段，只有当考虑肿瘤发生远处转移时才检查。 

4. 胸壁肿瘤的外科治疗 

4.1. 肿瘤切除 

胸壁良性肿瘤一般只需切除瘤体及临近肿瘤的部分正常组织即可；部分易复发的良性肿瘤及有潜在

恶性风险的良性肿瘤：如软骨瘤、骨巨细胞瘤、侵袭性纤维瘤等，需扩大切除范围，甚至需按恶性肿瘤

手术原则处理。有学者建议胸壁良性肿瘤应按照大范围切除的方法进行手术，以避免局部复发，但上述

观点缺乏更进一步的临床证据；并且，是否需要放疗等辅助治疗手段尚存争议。 
单纯胸壁软组织恶性肿瘤(未累及肋骨及胸骨)的手术原则是完整切除肿瘤，扩大切除范围包括距瘤体

约 3~5 cm 的组织，以确保切缘阴性。近期研究显示，术前进行放射治疗可提高完全手术切除率[8]。在胸

壁软组织肉瘤的外科治疗中需寻求阴性手术切缘，判断肿瘤是否为完全切除。 
肋骨恶性肿瘤或胸壁软组织恶性肿瘤累及肋骨的手术原则是切除受侵犯区域的肋骨及该区域上下正

常肋骨各 1 根，并包括临近的胸壁软组织；胸骨恶性肿瘤切除范围应涵盖距肿瘤边缘 2~3 cm 的肋骨和胸
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骨，但应最大程度的多保留胸骨；目前，手术是治疗胸骨肿瘤的最佳手段[9] [10] [11]。 

4.2. 胸壁重建 

胸壁重建分为骨性胸廓重建及软组织重建，一般需先完成骨性重建。目的是以恢复胸廓稳定性和坚

固性，维持正常心肺功能。 
需要骨性胸廓重建的缺损有[11] [12]：3根或3根以上肋骨及肋间肌切除、骨性胸壁缺损直径大于6 cm，

尤其为前外侧胸壁大范围缺损者，建议行胸壁重建，防止胸壁软化及反常呼吸。另外，当切除延伸到低

于第 4 肋骨后方，肩胛骨的尖端有被卡压的危险时；即使是这个区域的小缺陷也应该重建，以防止肩胛

卡压的发生。 
有学者建议，无论缺损范围大小，均应积极重建胸壁，保持胸廓稳定，防止心肺功能异常。2018 版

胸壁重建中国专家共识指出，目前尚缺乏进一步的临床证据支持这一观点。 
胸壁重建方法和材料还要根据术中情况和材料的可及性来决定。 
目前，应用于骨性胸壁重建的材料大致分为两类，一类是同种异体骨组织、自体肋骨和髂骨等[13] [14] 

[15]；另一类是人工材料。人工材料包括生物可降解材料和不可降解材料。 
可降解材料中研究较多的有聚对二氧杂环己酮。其具有以下优点：降解速率与组织再生速率相匹配，

与原人体组织的机械强度相似，组织黏连与炎症反应轻，但由于加工技术及使用个体化要求高，使该材

料未广泛使用[16]。 
聚丙烯-甲基丙烯酸甲酯复合材料是常用的非降解材料，优点是异物反应小、易塑型、与胸壁贴合度

高，但因渗透性差和术后感染风险大，在实际临床工作中需特别注意[17]。另一种非降解材料是聚四氟乙

烯(Gore-Tex 片)，优点与甲基丙烯酸酯类似，引起的异体反应更小。其他非降解材料有疝修补片和涤纶

布补片[18]、钛合金等金属材料[19]，由于产品商业化，组织相容性更好，具有较好的柔韧性、可塑性，

近来获得广泛应用。 
近年来，随着 3D 打印技术逐渐成熟，在医学领域得到了广泛应用，特别是在手术模拟、术前演练

和 3D 植入物的制作方面，具有提高手术效率、减少术后并发症发生的优点。空军军医大学唐都医院等

单位采用个体化 3D 打印技术，在胸壁重建上实现了广泛应用，并取得了较好的术后效果[20]。然而，传

统 3D 打印材料也存在一些问题，即，假体材料无法随呼吸进行活动，进而影响患者的呼吸功能，术后

生活质量随之降低，并在一定程度上增加了肺部感染等并发症的发生。Javier 等采用动态 3D 打印，制作

钛假体，模拟胸骨软骨关节的形成，最大程度上符合人体解剖及生理功能，提高了患者生存[21]。在国内，

上海肺科医院和广东省二院等单位也有相关技术的应用报道。 
骨性胸壁重建后，需要行胸壁软组织缺损修复，达到闭合创面、去除死腔、恢复胸壁完整性的目的。 
软组织缺损修复材料最常采用的是自体组织，如转移肌瓣、肌皮瓣、阔筋膜等；还可采用生物合成

材料，例如脱细胞处理的真皮为主要成分的“人造真皮”[22]。小面积缺损可直接游离周围皮肤后缝合，

大面积缺损可采用 V-Y 推进皮瓣和外部斜瓣、背阔肌肌皮瓣、腹直肌肌皮瓣、胸上腹部皮瓣、胸大肌瓣、

大网膜等。当带蒂皮瓣无法或不适合修复时，可使用游离皮瓣修复软组织缺损[23] [24]。最重要的是对每

个病人进行单独评估，确定最佳治疗方案。 

5. 胸壁肿瘤的非手术治疗 

部分胸壁恶性肿瘤患者无法手术，或者手术达不到根治要求，这时需要根据肿瘤的病理类型、分期

及肿瘤基因突变等情况，进行放疗、介入治疗、药物治疗(化疗、靶向和免疫药物)等综合治疗。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.125588


陈鹤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.125588 4067 临床医学进展 
 

5.1. 化疗 

化疗用于胸壁原发性局限性软组织肉瘤是有争议的。最新的多中心随机研究结果[25]显示：针对肿瘤

直径 > 5 cm、位于组织深处、无淋巴结受累和远处转移、Ⅲ级高风险胸壁软组织肉瘤，术前化疗可使肿

瘤缩小，简化手术，减少创伤；术后辅助化疗可延长部分患者生存期。另有研究认为[26] [27]：1) 对于

肿瘤直径 > 5 cm、或接受放疗、老年人(≥70岁)、非裔美国人软组织肉瘤患者，多药联合化疗可提高总

生存期，但对年轻患者的生存没有影响；2) 在总体研究人群中，整体化疗的使用、多药联合化疗、以及

化疗时机(辅助及新辅助化疗)等方面与总生存期之间没有关联。对于已经失去手术机会的晚期软组织肉瘤

患者，化疗是延长生存期的主要方法。3) 晚期软组织肉瘤的常规一线治疗一般以阿霉素作为单药治疗，

可与异环磷酰胺联合治疗；客观应答率为 25%~30%，中位总生存期约为 12~17 个月。 
胸壁软骨肉瘤对化疗不敏感，是唯一没有有效的系统性药物治疗的原发性骨肿瘤，传统的细胞毒性

化疗无效，患者通常死于肺转移[28]。 
胸壁骨肉瘤主要的化疗方案为阿霉素+顺铂+甲氨蝶呤的联合疗法[3]；自从在骨肉瘤的治疗方案中引

入联合化疗后，使局限期骨肉瘤患者的 1 年总生存率从 20%增加到 70%以上[29]。 

5.2. 靶向治疗 

不同的肉瘤在基因组变化中差异很大。基于这些改变，已经开发和批准了多种靶向疗法，如：帕唑

帕尼(Pazopanib)、盐酸安罗替尼(Anlotinib)以及他泽司他(Tazemetostat)等。Cesne 等[30]针对帕唑帕尼在高

级别软组织肉瘤中的安全性和有效性进行了研究，仅 1 个周期治疗就观察到了患者更长的中位无进展生

存期(mPFS)；其 mPFS 与患者年龄或治疗毒性的剂量变化无关。安罗替尼在多种晚期肉瘤类型的临床试

验中观察到：12 周无进展生存率为 68%，客观反应率为 13%；并且毒性是可控的[31]。他泽司他是一种

小分子 EZH2 的抑制剂，于 2020 年 1 月获美国批准，可治疗局部高级或转移性表皮肉瘤。该药物在第二

阶段试验中对 15%的患者产生反应，67%的对应反应至少持续 6 个月。它被批准用于成人和青少年(年龄 
≥ 16 岁)姑息性上皮样肉瘤的治疗[32]。 

TP53 是骨肉瘤中最常见的改变基因，是骨肉瘤治疗的一个潜在靶点[33]；不过尚没有能够使突变的

TP53 恢复功能的药物[34]。骨肉瘤治疗的关键受体酪氨酸激酶(RTKs)可能包括 RET 和血管内皮生长因子

受体，但是抑制一种 RTK 对骨肉瘤的治疗无效；因此为了在骨肉瘤治疗方面取得突破，必须同时抑制几

种相关的 RTK [35]。目前，对骨肉瘤具有一定疗效的酪氨酸激酶抑制剂有阿帕替尼(apatinib)、卡博替尼

(cabozantinib)、乐伐替尼(lenvatinib)、瑞戈非尼(regorafenib)和索拉非尼(sorafenib)。 

5.3. 免疫疗法 

癌症免疫疗法是当今肿瘤的创新疗法，改善了许多实体恶性肿瘤患者的预后。 
纳武单抗(Nivolumab)是一种人 IgG4 抗 PD-1 单克隆抗体，在转移性肉瘤中具有抗肿瘤作用[36]。舒

尼替尼加纳武单抗是一种治疗选定的晚期软组织肉瘤患者的有效方案，毒性可控，近一半的患者在治疗

6 个月时无进展[37]。伊匹单抗(Ipilimumab)是一种靶向 CTLA-4 的单克隆抗体，在单独用于肉瘤时似乎收

效甚微[38]；但与纳武单抗联用在某些肉瘤亚型(如未分化的多形性肉瘤、粘液纤维肉瘤、平滑肌肉瘤和

血管肉瘤)中显示出良好的疗效，且毒性可控；而纳武单抗单独应用于未选择的肉瘤患者中的疗效则非常

有限[39]。 
在 SARC028 二期研究中，帕博利珠单抗(Pembrolizumab)作为单药在未选择的肉瘤亚型中，整体反应

率为 17.5%，3 个月无进展生存期为 55%；未分化的多形性肉瘤和去分化脂肪肉瘤似乎是获益最大的[40]。
然而，另一项研究显示，帕博利珠单抗在尤文氏肉瘤(ES)成人患者中的临床试验并没有显著的临床活性；
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这归因于 ES 肿瘤中低突变负荷和 PD-L1 表达的缺乏[41]。免疫疗法也可能会由于过度活跃的免疫系统而

引起严重的不良反应。因此，更有效和更少不良反应的免疫检查点仍在进一步的探索之中。 

5.4. 放射治疗 

放疗是成人软组织肉瘤手术的重要辅助手段，在术前或术后，可优化局部控制和功能预后；当患者

一般状况差而不能耐受手术或肿瘤过大无法根治切除时，放疗可发挥重要作用。根据 NCCN 指南，放疗

应始终在软组织肉瘤的第二或第三阶段的治疗中实施[42]。随着近距放射治疗术、强度调节放疗(IMRT)、
术中放射治疗、术后外束放射治疗(EBRT) [43]及脉冲剂量率近距离治疗[44]等放疗技术的发展，使得软

组织肉瘤患者的预后有所改善。 
针对侵袭性纤维瘤，由于其复发率高，需根据患者是否存在切缘阳性等复发高风险因素，而采取术

后辅助放疗。放疗已被建议采用在手术切缘阳性，复发的病变或不可切除的肿瘤上。虽然目前临床上还

没有一种最佳的辅助放疗方案，但有研究报告了 70%~93%的长期局部控制率[45]。 
有研究证明，对于未分化(4 级)软骨肉瘤，放射治疗是总生存期(OS)和癌症特异性生存(CSS)的独立

保护因素，并且辅助放疗联合手术可改善未分化(4 级)黏液样和未分化软骨肉瘤患者的 OS 和 CSS。此外，

确定诊断年龄、病理分级、组织类型、SEER 分期、肿瘤大小、手术切除是整个高级别肿瘤组 OS 和 CSS
分析的独立预后影响因素。研究结果支持在高级别软骨肉瘤患者中应用辅助放疗，特别是未分化黏液样

和未分化软骨肉瘤[46]。 

6. 复发胸壁肿瘤的治疗 

手术切除仍为复发胸壁肿瘤的主要治疗手段。当无法手术或手术无法彻底切除时，则可根据原发肿

瘤的病理类型及分期，采用放疗和/或化疗。最近，放射性 125I 粒子植入已被证明是一种微创、安全、有

效的恶性肿瘤治疗。在放射性 125I 粒子植入治疗专家共识中指出[47]，手术后、放疗后复发软组织肿瘤，

直径 ≤ 7 cm，并且皮肤无浸润、无破溃的患者可行放射性粒子治疗。蒋伟菊等通过 125I-SI 粒子植入治疗

复发性胸壁恶性肿瘤，中位随访时间 8 个月，4/22 例(18.1%)患者出现完全缓解，13/22 例(59.1%)患者出

现部分缓解，4/22 例(18.1%)患者病情稳定，1/22 例(4.5%)患者病情进展。125I-SI 治疗前有疼痛的患者，

疼痛缓解率为 87.5% (7/8)。未见 2 级以上的围术期并发症[48]。 

7. 总结 

1) 胸壁肿瘤缺少大样本数据的研究，对于疑诊恶性者，术前应尽可能获得病理学诊断，从而制定个

体化治疗方案。2) 胸壁缺损范围、是否影响心肺功能和运动是胸壁重建的决定因素。3) 骨性胸壁重建材

料种类较多，各有优缺点，可吸收骨性胸廓替代材料尚不成熟；软组织重建材料基本为自体软组织，罕

有人工及生物材料的研究报道。4) 胸壁重建后，对于肺功能的影响以及近期、远期并发症的研究均较少。

5) 胸壁恶性肿瘤的病理类型较多，尚无大样本流行病学调查结果，使得其规范化治疗面临挑战。6) 外科

手术治疗的相关研究较多，而放疗、介入及药物治疗的报道较少。未来综合治疗的应用和个体化选择可

能提高胸壁恶性肿瘤患者的生存期及生活质量。随着肿瘤基因遗传学和免疫微环境等相关研究的不断深

入，有望迎来新的治疗胸壁恶性肿瘤的药物和手段，以及最佳的治疗模式。 
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