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!!!摘要"!软组织肉瘤组织学分型多"发病率低"但危害大% 目前软组织肉瘤最常用的治疗方法是手术切

除&放疗及化疗% 很多软组织肉瘤患者确诊时已经是晚期"丧失了手术条件却又难以耐受化疗"严重降低了患

者的生存质量% 随着分子生物学的发展和靶向药物的出现"靶向药物在个体化治疗的疗效和安全性方面有显

著的优势"其可延长患者的无进展生存期并提高患者的生命质量"为晚期不能耐受手术和化疗的软组织肉瘤

患者提供了更多的治疗选择% 目前软组织肉瘤常用的靶向药物有两类"一类是小分子化合物"包括安罗替尼&

阿帕替尼和帕唑帕尼等'另一类是单克隆抗体"如贝伐珠单抗和CD+& 抗体等% 该文对靶向药物在软组织肉瘤

中的治疗研究进展作一综述%
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!!软组织肉瘤是起源于间叶组织的异质性实体瘤%

世界卫生组织#U\W$将软组织肉瘤分为 #$ 多种亚

型"常见的亚型有恶性纤维组织细胞瘤&胃肠间质

瘤&脂肪肉瘤&平滑肌肉瘤&滑膜肉瘤和恶性外周神

经鞘瘤等(&)

"其中横纹肌肉瘤是儿童最常见的软组

织肉瘤% 软组织肉瘤约占成人恶性肿瘤的 &]"占

儿童恶性肿瘤的 &#]

(%)

% 软组织肉瘤发病率低但

危害性极大"转移和复发的可能性很高"软组织肉瘤

通常转移到肺"腹腔软组织肉瘤通常转移到肝脏或

腹膜% 很大一部分软组织肉瘤患者明确诊断时已经

是晚期"晚期软组织肉瘤化疗的有效率为 %#] ^

9$]"# 年生存率低于 &$]

(9)

% 目前软组织肉瘤的

主要治疗方法是手术&放疗及化疗% 对于早期发现

的可接受切除手术的软组织肉瘤患者"根治性手术

切除癌灶联合化疗或放疗可以帮助患者获得较高的

# 年生存率% 而对于已经丧失手术机会的晚期软组

织肉瘤患者"化疗是主要延长患者生命的手段"除胃

肠间质瘤外"晚期软组织肉瘤的一线化疗方案为异

环磷酰胺联合阿霉素(")

% 化疗主要是通过抑制细

胞分裂发挥抗肿瘤作用"其细胞毒性反应是全身性

的"很多患者不能耐受"如阿霉素的累积剂量增加了

心肌病和其他相关疾病的患病风险"严重影响患者的

生存质量(#)

% 精准医疗是未来医学的趋势"我们可以

根据相关免疫组化的检测结果"选择合适的靶点"如血

管内皮生长因子受体#N-J25/-4MK013<M/.-/O41Q3< L-2314

4M2MP314"[*_̀E$&血小板衍生生长因子受体#P/-3M/M3

0M4.NM0 O41Q3< L-23144M2MP314"CD_̀E$&干细胞因子

受体2+6.3等"以直接或间接地阻断肿瘤相关的信号

通路"进而抑制肿瘤细胞的增殖% 在多项研究中发

现"靶向药物在治疗软组织肉瘤的疗效和安全性方

面都有着突出的优势(8 (̂)

"尤其是在不能进行手术

切除癌灶的晚期软组织肉瘤患者身上体现的更加明

显"可以显著提高患者的无进展生存期"同时提高患

者的生存质量% 靶向药物不仅可以用于转移或复发

的晚期软组织肉瘤患者"还可用于术前和术后的辅

助治疗"可单药治疗也可联合常规化疗% 软组织肉

瘤是一种血供丰富的肿瘤(')

"肿瘤血管生成是肿瘤

发生和转移的重要环节(&$)

"因此抗血管生成的靶向

药物是治疗软组织肉瘤的重要方法% 血管内皮生长

因子所介导的肿瘤血管生成起主要作用"是目前肿

瘤抗血管生成的主要靶点% 抗血管生成酪氨酸激酶

抑制剂#3>41J.KM6.K-JM.K<.R.314J"XaAJ$已被证明可

延长晚期软组织肉瘤患者的无进展生存期% 目前软

组织肉瘤常用的靶向药物有两类"一类是小分子化

合物"包括安罗替尼&阿帕替尼&帕唑帕尼等'另一类是

单克隆抗体"如贝伐珠单抗&程序性死亡受体+&#P41+

O4-,,M0 2M//0M-3<+&"CD+&$抗体等% 本文对治疗软

组织肉瘤的靶向药物的研究进展作一综述%

83小分子化合物

8983伊马替尼3伊马替尼是靶向异常蛋白酪氨酸

激酶b24+Gbc&干细胞因子受体 2+6.3和 CD_̀E的

口服XaAJ

(&&)

"抑制肿瘤的血管生成和细胞增殖% 伊

马替尼在胃肠间质瘤的治疗中获得了可观的疾病控

制率"已经被批准为不可切除的或转移性的晚期胃

肠间质瘤的一线治疗药物% 2+6.3基因检测阳性是

目前临床上确定应用伊马替尼治疗胃肠间质瘤的标

准% 伊马替尼与 &8 号染色体和 %% 号染色体易位的

隆突性皮肤纤维肉瘤关系密切"关于甲磺酸伊马替

尼治疗晚期隆突性皮肤纤维肉瘤的 % 项
!

期临床试

验的汇总分析提示(8)

"伊马替尼对 &8 号染色体和

%% 号染色体易位的转移性或晚期隆突性皮肤纤维

肉瘤的客观有效率接近 #$]"提示甲磺酸伊马替尼

对于转移性或晚期隆突性皮肤纤维肉瘤的治疗效果

是可观的% 美国 D̀G已批准伊马替尼用于治疗不

可切除的&转移性或晚期隆突性皮肤纤维肉瘤(&%)

%

目前还有几项关于伊马替尼治疗软组织肉瘤其他组

织学亚型的临床试验正在进行或整理结果中"如

Z@X$$$9&'&#&Z@X$$$8%%$#"希望这些研究结果能

为我们带来新的治疗依据%

89:3舒尼替尼!舒尼替尼是一种多靶点的口服XaAJ"

其靶向[*_̀E&CD_̀E+

"

&CD_̀E+

#

&干细胞因子受

体2+6.3和胎肝激酶# ,̀J+/.6M3>41J.KM6.K-JM" c̀X9$"

同时抑制多条信号通路"从而抑制肿瘤血管生成和

细胞的增殖% 与伊马替尼一样"舒尼替尼靶向 2+6.3

发挥作用"但两者的化学活性和亲和力有所不同%

对伊马替尼产生耐药性的胃肠间质瘤患者"舒尼替

尼是其新的选择% %$$8 年美国 D̀G批准舒尼替尼

用作伊马替尼治疗失败的转移性或晚期胃肠间质瘤

的治疗(&9)

% 一项回顾性研究纳入了 &" 例不可切除

或转移性肺泡软部肉瘤患者(&")

"探讨了舒尼替尼的

疗效及安全性"结果显示部分缓解#P-43.-/4M,.JJ.1K"

CE$" 例"病情稳定#J3-R/M0.JM-JM"?D$&$ 例"中位

无进展生存时间为 "& 个月"& 年和 " 年的总生存率

分别为 '$]和 8$]"不良反应大多数为 & 级或 % 级%

可以看出"舒尼替尼对于局部不可切除或转移性肺

泡软部肉瘤具有较好的疗效%

89;3帕唑帕尼3帕唑帕尼是一种多靶点 XaAJ"

%$&% 年被美国 D̀G批准用于进展性&不可切除的
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或转移性非脂肪细胞性软组织肉瘤的治疗% 帕唑帕尼

可阻断多个靶点"包括 [*_̀E+&&[*_̀E+%&[*_̀E+9

和CD_̀E+

"

&CD_̀E+

#

以及人干细胞因子受体2+6.3%

帕唑帕尼可显著延长晚期非脂肪性软组织肉瘤的无

进展生存期"已被批准为晚期非脂肪性软组织肉瘤

的二线治疗方案"但相关文献显示其反应率较低且

有毒性反应(&#)

% 一项帕唑帕尼治疗转移性软组织

肉瘤的随机&双盲&对照
$

期试验(B)纳入了 98' 例患

者"帕唑帕尼组与安慰剂组的中位无进展生存时间

分别为 "F8 个月和 &F8 个月#Fd$F$$$&$"帕唑帕

尼显著延长了患者的无进展生存期"常见的 9 级或

"级副反应为疲劳#&9]$&高血压#B]$&厌食症#8]$

和腹泻##]$'帕唑帕尼组与安慰剂组总生存时间分

别为 &%F#个月和 &$FB个月"差异无统计学意义#Fe

$F%#$% 一项回顾性研究(&8)纳入了 "9 例转移性软

组织肉瘤"研究帕唑帕尼单药治疗软组织肉瘤的活

性% 该研究所包括的组织学亚型包括平滑肌肉瘤&

血管肉瘤&恶性纤维组织细胞瘤&未分化多形性肉

瘤&周围神经鞘瘤和滑膜肉瘤"经治疗后疾病的控制

率为 8&]"总有效率为 &BF&]"中位无进展生存时

间为 # 个月"中位总生存时间为 (F% 个月"脂肪肉瘤

和横纹肌肉瘤的无进展生存时间#分别为 &F9 个月

和 $F' 个月$比平滑肌肉瘤&周围神经鞘瘤&恶性纤

维组织细胞瘤H未分化多形性肉瘤和滑膜肉瘤的无

进展生存时间#分别为 #F8 个月&8F# 个月&BF& 个月

和 BFB 个月$短% 一项随机&双盲
$

期临床试验(&B)

纳入了 98'例转移性软组织肉瘤患者"研究结果显示"

虽然帕唑帕尼组与安慰剂组比较"出现的腹泻&食欲不

振&恶心呕吐和疲劳的评分更差"但在患者的生活质量

方面"在任何时间点上都没有显示出显著的差异"说明

了帕唑帕尼并不会显著降低患者的生存质量% 另一项

随机&对照&开放性
!

期临床试验#Z@X$&(8&'#&$纳

入了 &%$ 例 8$ 岁以上的转移性或晚期软组织肉瘤

患者"研究目的为探讨帕唑帕尼联合阿霉素的疗效"

此试验正在进行之中"若帕唑帕尼可以降低阿霉素

的相关毒性"那么对于那些不符合以阿霉素为基础

的治疗方案的患者"此治疗方案将会给他们提供新

的治疗选择% 由此可以看出"帕唑帕尼治疗软组织

肉瘤是有效且安全的"但在应用时也需要考虑肿瘤

组织学亚型的差异%

89<3阿帕替尼3阿帕替尼是一种口服的小分子

XaAJ"是[*_̀E+% 的特异性拮抗剂(&()

"通过竞争细

胞内[*_̀E+%的三磷酸腺苷#-0MK1J.KM34.P<1JP<-3M"

GXC$结合位点"阻断下游信号通路"抑制血管生成%

阿帕替尼还可抑制蛋白激酶b#P413M.K 6.K-JMb"Cab$&

细胞外调节蛋白激酶#MV34-2M//5/-44MO5/-3M0 P413M.K

6.K-JMJ"*Ea$的磷酸化"使细胞生长被阻断在_

%

和

S期"从而抑制肿瘤细胞的增殖(&'"%$)

% 阿帕替尼在

%$&" 年被批准用于晚期胃腺癌或胃食管结合部腺

癌的三线及三线以上治疗(%&)

% 目前已经有研究证

明阿帕替尼治疗软组织肉瘤是有一定效果的(%%)

%

以下病例报告也显示了阿帕替尼治疗不同亚型软组

织肉瘤的反应!在一项病例报告(%9)中"& 例转移性

纤维组织细胞瘤患者接受了阿帕替尼治疗"并获得

了CE"治疗 8 个月后肿瘤没有进展% & 例已经进展

的晚期胰腺脂肪肉瘤患者(%")接受异环磷酰胺联合

阿霉素治疗效果不佳后"开始规律口服阿帕替尼"治

疗 8 个月后腹腔肿瘤明显减小"&$ 个月后病情进

展"更换治疗方案为阿帕替尼联合紫杉醇和卡铂""个

周期后显示为 CE"治疗期间未出现严重不良反应%

该患者的免疫组化结果为 [*_̀ #f$&[*_̀E#f$&

*_̀E#f$&@D9"#f$"[*_̀E+% 蛋白在肿瘤细胞中

过表达"这是阿帕替尼成功治疗晚期胰腺脂肪肉瘤

的首次报道% & 例头皮血管肉瘤伴肺转移的老年患

者(%#)

"不能耐受化疗"在阿帕替尼治疗 & 个月后肺

部转移灶明显缩小"原发灶也消失"评估疗效为CE"

无进展生存时间为 &% 个月"除轻微的手足综合征外

没有明显的不良反应% 一项阿帕替尼联合 GAS#阿

奇霉素"-04.-,>2.K"G'异环磷酰胺".L1JL1,.0M"A'美

司钠",MJK-"S$方案治疗晚期软组织肉瘤的临床研

究(%8)纳入了 "% 例软组织肉瘤患者"组织学亚型包

括恶性纤维组织细胞瘤&脂肪肉瘤&滑膜肉瘤和纤维

肉瘤"阿帕替尼联合GAS治疗的观察组与仅用 GAS

进行治疗的对照组进行比较"联合用药组的疾病控

制率高#(#FB] NJ"%F(]"Fe$F$$"$"疾病进展率

低#&"F%] NJ#BF&]"Fe$F$$"$"不良反应多为 & 级

和 % 级"可以看出阿帕替尼联合 GAS方案的治疗效

果优于单纯的GAS方案"且在不良反应发生率方面

差异无统计学意义% 可以看到"阿帕替尼作为一种

抗血管生成药物"对于治疗晚期软组织肉瘤是有效

的"可以显著延长患者的生存时间% 同样"我们使用

阿帕替尼治疗时应重视软组织肉瘤的组织学亚型%

目前还有几个正在进行的阿帕替尼治疗软组织肉瘤

的研究"如北京大学进行的阿帕替尼用于晚期软组

织肉瘤患者的
!

期多中心试验#Z@X$9&$"99#$"我

们期待他们的研究结果能为临床使用阿帕替尼治疗

软组织肉瘤带来依据%

89=3安罗替尼!安罗替尼是一种口服的小分子XaAJ"

*(89*
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其可阻断[*_̀E&纤维细胞生长因子受体#L.R41R/-J3

O41Q3< L-23144M2MP314" _̀̀ E$和CD_̀E"对血管生成

具有较强的抑制作用"同时其能够阻断干细胞因子

受体2+6.3以抑制肿瘤细胞的增殖(%B"%()

% 安罗替尼

治疗晚期软组织肉瘤的
!

-期临床研究(()纳入了

&88 例复发的晚期软组织肉瘤患者"研究对象的 &%周

疾病无进展率为 8(F"%]"客观缓解率为 &%F8#]"

中位无进展生存时间为 #F89 个月"中位总生存时间

为 &%F99 个月% 该研究结果显示安罗替尼对腺泡软

组织肉瘤的治疗效果显著"疾病控制率为 &$$]%

安罗替尼治疗晚期软组织肉瘤的
!

b期临床研究

#GcX*E$%$9 研究$纳入了 %99 例复发的晚期软组

织肉瘤患者"组织学亚型包括滑膜肉瘤&平滑肌肉

瘤&腺泡状软组织肉瘤&未分化多形性肉瘤&脂肪肉

瘤&纤维肉瘤&透明细胞肉瘤和上皮样肉瘤%

!

R 期

临床研究纳入了 %99例复发的晚期软组织肉瘤患者"

与安慰剂组对比"安罗替尼组能显著延长无进展生存

期#8F%B个月 NJ&F"B个月"Fd$F$$$ &$"达 "F(个月'

患者的客观缓解率#&$F&9] NJ&F99]"Fe$F$&" #$和

疾病控制率###FB] NJ%%F8B]"Fd$F$$$ &$也得

到显著提高"但总生存期的数据尚未公布% 安罗替

尼安全性良好"不良事件以
%

&

!

级为主"主要是高

血压&促甲状腺激素#3<>41.0 J3.,5/-3.KO<14,1KM"X?\$

升高&甘油三酯升高&腹泻&手足皮肤反应和蛋白尿"

$

级及以上不良反应发生率低于 #]% 因此可从安

罗替尼的
!

-期和
!

R期临床研究得出结论"安罗替

尼对多种软组织肉瘤亚型有显著的治疗效果"如滑

膜肉瘤&平滑肌肉瘤&腺泡状软组织肉瘤&纤维肉瘤

和脂肪肉瘤等"其中腺泡状软组织肉瘤&透明细胞肉

瘤可以将安罗替尼作为一线治疗药物'同时安罗替

尼的不良反应发生率较低"患者耐受情况良好"可提

高患者的生存质量'但需要注意的是在应用安罗替

尼治疗时应考虑患者软组织肉瘤的亚型分类%

:3单克隆抗体

:983贝伐珠单抗3贝伐珠单抗是一种结合血管内

皮生长因子+

"

#N-J25/-4MK013<M/.-/O41Q3< L-2314+

"

"

[*_̀+

"

$的人源化单克隆抗体"通过阻断血管内皮

生长因子与其受体的结合"抑制肿瘤血管的生成"从

而达到抑制肿瘤生长的目的% 血管肉瘤患者对贝伐

珠单抗单药治疗的反应率为 ']

(%')

% 一项开放性&

多中心&随机
!

期临床研究纳入了 &#" 例患有转移

性软组织肉瘤的儿童和青少年患者(9$)

"评估了应用

贝伐珠单抗联合化疗#环磷酰胺 f长春瑞滨$对比

单独化疗的疗效'研究结果显示"单独化疗组中位无

不良事件生存时间为 &"F' 个月"贝伐珠单抗联合化

疗组中位无不良事件生存时间为 %$F8 个月"单纯化

疗组客观反应率为 98]"贝伐珠单抗联合化疗组客

观反应率为 #"]"两组之间的不良反应发生率比较

差异无统计学意义% 一项开放性&非随机对照的
!

期

临床试验纳入了 9" 例转移或复发的软组织肉瘤患

者"组织学亚型为未分化多形性肉瘤&多形性脂肪肉

瘤&横纹肌肉瘤&多形性横纹肌肉瘤和血管肉瘤(9&)

"

研究对比分析了贝伐珠单抗联合化疗#吉西他滨联

合多西紫杉醇$与安慰剂联合化疗在治疗软组织肉瘤

的疗效"结果显示贝伐珠单抗联合化疗组治疗 9 个月

时 %" 例无进展"8 个月时 &# 例无进展"8 个月无进

展生存率为 8#]"没有达到研究终点"但 9 个月无

进展生存率为 B8]"效果比较理想"不良反应没有

显著差异% 这些研究都说明了贝伐珠单抗联合化疗

方案比单纯化疗方案具有更好的治疗效果"且没有

严重的不良反应发生%

:9:3CD+& 抗体!CD+& 抗体是一种人源化单克隆

抗体% 近年来"我们发现肿瘤细胞可上调细胞表面

的细胞程序性死亡受体配体+&#P41O4-,,M0 2M//0M-3<

/.O-K0 &"CD+c&$"其与X细胞表面的细胞CD+& 结合

会引发免疫检查点反应"从而实现免疫逃避(9%)

% CD+&

抗体通过阻断该通路"重新激活了人体的免疫系统"

被证实对多种肿瘤有显著而持久的抗肿瘤反应(99)

%

目前"CD+& 抗体已经用于肺癌和恶性黑色素瘤的治

疗(9")

"且不良反应发生率低(9#)

% 而对于软组织肉

瘤"也有研究显示 CD+& 抗体对多形性未分化肉瘤&

脂肪肉瘤有着较好的疗效"但对平滑肌肉瘤&滑膜肉

瘤或尤文肉瘤的疗效较差(98)

% 关于CD+& 抗体治疗

软组织肉瘤的临床研究正在进行中"如Z@X$%9$&$9'%

;3结语

精准医疗是未来医学的趋势"随着分子生物学

与靶向药物的发展"我们可以根据相关免疫组化的

检测结果来查证肿瘤的相关信号通路"以选择相应

有效的靶向药物来抑制肿瘤细胞的增殖% 靶向治疗

药物可以显著提高软组织肉瘤患者的无进展生存时

间"提高患者的生存质量"这在丧失手术机会的晚期

患者身上体现的更加明显% 靶向药物可以单药治

疗"也可联合常规化疗使用"还可用于术前和术后的

辅助治疗% 我们需要注意的是"在应用靶向药物治

疗软组织肉瘤时"应注意根据软组织肿瘤亚型选择

合适的靶向药物% 目前常用的治疗软组织肉瘤的靶

向药物大部分都是靶向肿瘤血管生成的几个信号通

路"我们需要更多的试验来发现更多有效的治疗靶

*'89*
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点"以开发出更多的靶向药物% 对于已有的靶向药

物"我们需要多中心&随机的临床研究来验证其在不

同亚型的软组织肉瘤的疗效和安全性"及其与其他

治疗方法联用的疗效和安全性"为临床应用靶向药

物提供更多的依据%
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%#!Y._" \1KOc" g-KOC:?522MJJL5/34M-3,MK31L-KO.1J-421,-1L3<M

J2-/P Q.3< -P-3.K.R! -2-JM4MP143(Y):WK21X-4OM3JX<M4" %$&8"

'! "'(' )"''%:

%8!胡美琴" 高!琨:阿帕替尼联合GAS方案治疗晚期软组织肉瘤

的临床疗效(Y):临床药物治疗杂志" %$&(" &8#"$!8% )8#:

%B!?5K g" Z.5 U" D5 "̀ M3-/:?-LM3>" P<-4,-216.KM3.2J" -K0 -K3.35+

,14P41PM43.MJ1L-K/13.K.R" -K 14-/,5/3.+3-4OM33>41J.KM6.K-JM.K+

<.R.314" .K P-3.MK3JQ.3< -0N-K2M0 4ML4-2314>J1/.0 35,14J(Y):Y\M+

,-31/WK21/" %$&8" '#&$! &$#:

%(!c.K b" ?1KOi" g-KOD" M3-/:GK/13.K.R .K<.R.3J-KO.1OMKMJ.JN.-

J5PP4MJJ.KO3<M-23.N-3.1K 1L[*_̀E%" CD_̀E

#

-K0 _̀̀E&(Y):

*$B9*

@<.KMJMY154K-/1LZMQ@/.K.2-/SM0.2.KM"GP4./%$&'"[1/5,M&%"Z5,RM4"!!



_MKM" %$&(" 8#"! BB )(8:

%'!GO5/K.6 S" g-4RM4Yc" W65K1?\" M3-/:GK 1PMK+/-RM/" ,5/3.+

2MK3M4" P<-JM

!

J350>1LRMN-2.;5,-R L143<M34M-3,MK31L-KO.1J-4+

21,--K0 MP.3<M/.1.0 <M,-KO.1MK013<M/.1,-J(Y):GKK-/JWK21/"

%$&9" %"#&$! %#B )%89:

9$!@<.J<1/,Y@" SM46JY\S" @-J-K1N-S" M3-/:WPMK+/-RM/" ,5/3.+

2MK34M" 4-K01,.JM0" P<-JM

!

J350>1L3<M*P??_-K0 3<MAX@@M+

N-/5-3.KO3<M-00.3.1K 1LRMN-2.;5,-R 312<M,13<M4-P>.K 2<./0<110

-K0 -01/MJ2MK3P-3.MK3JQ.3< ,M3-J3-3.2J1L33.JJ5MJ-421,-#3<M

b*EZA*J350>$(Y):*54Y@-K2M4" %$&B" (9!&BB )&(":

9&!D.26J1K SG" DlG0-,1DE" aM1<-K Sc" M3-/:C<-JM

!

X4.-/1L

_M,2.3-R.KM-K0 D12M3-VM/Q.3< bMN-2.;5,-R .K ?1L3X.JJ5M?-421,-

(Y):?-421,-" %$&#" %$&#! #9%"B(:

9%!D1KO\" ?341,M?*" ?-/1,-1DE" M3-/:X5,14+-JJ12.-3M0 bB+\&

P41,13MJX+2M//-P1P31J.J! -P13MK3.-/,M2<-K.J,1L.,,5KMMN-J.1K

(Y):Z-3SM0" %$$%" (#($! B'9 )($$:

99!X1P-/.-K ?c" \10.̀?" b4-<,M4YE" M3-/:?-LM3>" -23.N.3>" -K0 .,+

,5KM2144M/-3MJ1L-K3.+CD+& -K3.R10>.K 2-K2M4(Y):Z*KO/YSM0"

%$&%" 988#%8$! %""9 )%"#":

9"!李!静"陈建魁"杨武威:程序性死亡受体+&H配体+& 在软组织

肉瘤中的研究进展(Y):军事医学" %$&(" "%#%$!&#" )&#B:

9#!E1RM43@" ?2<-2<3M4Y" c1KO_[" M3-/:CM,R41/.;5,-R NM4J5JAP./+

.,5,-R .K G0N-K2M0 SM/-K1,-(Y):Z*KO/YSM0" %$&#" 9B%

#%8$! %#%& )%#9%:

98!高!天" 樊征夫" 方志伟:软组织肉瘤分子靶向治疗研究进展

(Y):中国肿瘤临床" %$&B" ""#&$! B )&9:
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