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摘     要             背景与目的：侵袭性纤维瘤病 （AF） 是一种罕见的、来源于深部软组织的克隆性肌成纤维细胞增殖性

疾病。本研究通过分析总结湖南省内 21 家医疗中心收治的腹壁 AF 患者的病例特点以及临床病理特征，

了解腹壁 AF 的认识现状，探讨影响腹壁 AF 患者复发的相关因素。

方法：回顾性收集湖南省内 21 家医疗中心 2010 年 1 月 1 日—2022 年 9 月 30 日期间连续收治的 148 例腹壁

AF 患者的临床病例资料及随访结果，分析患者的基本特征、治疗方式、术后复发的危险因素及预后。

结果：148 例腹壁 AF 患者中，男性 15 例 （10.1%），女性 133 例 （89.9%）；年龄 3~72 岁，中位年龄为

31 岁；初发患者 142 例 （95.9%），复发患者 6 例 （4.1%）；71 例 （48.0%） 患者既往有腹部手术史。女

性患者中，111 例 （83.5%） 有妊娠史，57 例 （42.9%） 有剖宫产史。148 例患者均通过术后病理学检查

明确诊断。术前通过细针穿刺获得病理诊断 16 例 （10.8%），其中 8 例 （50.0%） 术前病理与术后病理结

果一致。100 例患者 （67.6%） 术后行免疫组织化学检查。其中，32 例 （32.0%） 患者 Ki-67>5%，56 例

（56.0%） 患者 β-catenin （+），42 例 （42.0%） 患者 vimentin （+）。148 例腹壁 AF 患者均行腹壁肿瘤根治

性切除术，其中 72 例切除肿瘤后采取直接缝合修复腹壁，72 例采用人工网片加强重建腹壁，4 例采用

肌皮瓣移植或带血管蒂阔筋膜张肌肌皮瓣移植术重建腹壁。127 例 （85.8%） 通过电话及门诊等方式获

随访，中位随访时长为 3.6 （0.9~12.3） 年。随访期间，11 例 （8.7%） 出现复发，其中 3 例为二次复发。

复发型 AF 和手术切缘阳性是术后复发的危险因素 （均 P<0.05）。无术后伤口感染、伤口裂开或切口疝

发生，无肿瘤转移或死亡发生。

结论：腹壁 AF 绝大多数发生于有妊娠史的年轻女性，肿瘤根治切除术后仍有一定的复发率。外科医生

应尽可能确保手术切缘阴性，尤其对复发型 AF 患者，应建议到有经验的疝和腹壁外科中心制定个体化

方案进行专业治疗。
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Abstract             Background and Aims: Aggressive fibromatosis (AF) is a rare clonal myofibroblast proliferative 

disease derived from deep soft tissues. This study aims to analyze and summarize the case characteristics 

and clinicopathologic features of patients with abdominal wall AF admitted to 21 medical centers in 

Hunan province, to enhance the current knowledge and investigate the factors associated with the 

recurrence of abdominal wall AF.

Methods: The clinical data and follow-up results of 148 patients with abdominal wall AF recruited 

consecutively from 21 medical centers in Hunan province between January 1, 2010 and September 30, 

2022 were reviewed. The general characteristics, treatment method, risk factors for postoperative 

recurrence, and prognosis of patients were analyzed.

Results: Among 148 patients with abdominal wall AF, 15 cases (10.1%) were males, and 133 cases 

(89.9%) were females with a median age of 31 (3-72) years old; there were 142 cases (95.9%) with 

primary disease and 6 cases (4.1%) with recurrent disease; 71 cases (48.0%) had a history of abdominal 

surgery. Among the female patients, 111 cases (83.5%) had a history of pregnancy, and 57 cases (42.9%) 

had a history of cesarean section. All patients were confirmed with AF by postoperative pathological 

examination. Pathological diagnosis obtained by fine needle puncture before surgery in 16 patients 

(10.8%), which in 8 cases (50.0%) were consistent with the postoperative results. Immunohistochemical 

staining was performed in 100 patients (67.6%). Among them, 32 cases (32.0%) had Ki-67 >5%, 

56 cases (56.0%) had β-catenin (+), and 42 patients (42.0%) had vimentin (+). All 148 patients with AF 

underwent radical resection of abdominal wall tumors. Among them, 72 cases underwent abdominal wall 

repair by direct suture after tumor resection, 72 cases underwent mesh implant for abdominal wall 

strengthening, and 4 cases underwent abdominal wall reconstruction with a musculocutaneous flap or 

pedicled tensor fascia lata musculocutaneous flap. Follow-up was obtained through telephone calls and 

clinic visits in 127 patients (85.8%), and the median follow-up time was 3.6 (0.9-12.3) years. During 

follow-up, recurrence occurred in 11 patients (11/127, 8.7%), including three re-recurrent cases. 

Recurrent AF and positive surgical margins were risk factors for postoperative recurrence (both P<0.05). 

Postoperative wound infection and wound dehiscence or incisional hernia were observed in none of 

them, and no tumor metastasis or death occurred.

Conclusions: Abdominal wall AF predominantly affects young female adults with a pregnancy history. 

There is a certain recurrence rate after radical resection. Surgeons should strive to achieve negative 

surgical margins, especially for those with recurrent AF, for whom specialized care with an 

individualized treatment plan from an experienced hernia and abdominal wall surgery center is 

recommended.

Key words           Fibromatosis, Aggressive; Abdominal Wall; Recurrence

CLCCLC  numbenumberr: R656.3

侵袭性纤维瘤病 （aggressive fibromatosis，AF），

又 称 硬 纤 维 瘤 （desmoid tumor， DT）， 是 一 种 罕 见

的 、 来 源 于 深 部 软 组 织 的 克 隆 性 肌 成 纤 维 细 胞 增

殖 性 疾 病 。 由 中 南 大 学 湘 雅 医 院 疝 和 腹 壁 外 科 中

心 发 起 的 湖 南 省 腹 壁 硬 纤 维 瘤 多 中 心 回 顾 性 研 究

（Hunan abdominal wall desmoid tumor study， HAD），

收 集 湖 南 省 内 21 家 医 疗 机 构 连 续 收 治 的 148 例 腹

壁 AF 患者的病例资料及随访结果。本文对其进行

总结分析，探讨其病例特点、诊疗现状和预后。

1     资料与方法 

1.1 资料收集　

回顾性分析 2010 年 1 月 1 日—2022 年 9 月 30 日

参 与 HAD 研究的湖南省 内 21 家医疗机构中收治的

148 例腹 壁 AF 患 者 的 临 床 资 料 。 纳 入 标 准 为 肿 块

位 于 腹 壁 且 病 理 诊 断 为 AF 的 患 者 。 病 理 诊 断 标

准：⑴ AF 病理诊断需结合病史、症状、体征、影

像 学 检 查 、 组 织 学 形 态 及 免 疫 表 型 ， 由 有 经 验 的

病理学专家确定；⑵ 组织病理学上，AF 表现为均

一的纤维母/肌成纤维细胞样的梭形细胞增生，呈

浸润周围软组织生长；⑶ 免疫组化方面，肿瘤细

胞 具 有 特 征 性 的 β -catenin 核 染 色 表 达 ， 此 外 ，

SMA、desmin 和 vimentin 呈不同程度表达。

本次 HAD 研究由中南大学湘雅医院疝和腹壁

外 科 中 心 发 起 ， 在 湖 南 省 医 学 会 外 科 学 分 会 疝 和

腹壁外科学组委员和青年委员单位开展，共计 30 家

医 疗 机 构 参 与 ， 其 中 21 家 医 疗 机 构 提 供 了 病 例 。

其 中 ， 病 例 数 >20 例 的 单 位 包 括 中 南 大 学 湘 雅 医

院、中南大学湘雅二医院、中南大学湘雅三医院，

病 例 数 5~20 例 的 单 位 包 括 郴 州 市 第 一 人 民 医 院 、

南 华 大 学 附 属 第 一 医 院 、 浏 阳 市 人 民 医 院 、 常 德

市第一人民医院和湘西自治州人民医院，其余 13 家

单位的病例数<5 例。

1.2 随访　

术后每年采取电话及门诊等方式随访。

1.3 统计学处理　

使 用 R 软 件 进 行 统 计 学 分 析 ， 应 用 χ2 检 验 或

Fisher 确切概率检验法进行术后复发的危险因素单

因素分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般情况　

148 例 腹 壁 AF 患 者 中 ， 男 性 15 例 （10.1%），

女性 133 例 （89.9%）；年龄 3~72 岁，中位年龄 31 岁；

肿瘤直径≥5 cm 的 103 例 （69.5%），肿瘤直径<5 cm

的 占 45 例 （30.5%）。 81 例 （54.7%） 肿 瘤 位 于 腹

直 肌 内 ， 67 例 （45.3%） 肿 瘤 位 于 腹 直 肌 外 。 初

发 患 者 142 例 （95.9%）， 复 发 患 者 6 例 （4.1%）。
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underwent radical resection of abdominal wall tumors. Among them, 72 cases underwent abdominal wall 

repair by direct suture after tumor resection, 72 cases underwent mesh implant for abdominal wall 

strengthening, and 4 cases underwent abdominal wall reconstruction with a musculocutaneous flap or 

pedicled tensor fascia lata musculocutaneous flap. Follow-up was obtained through telephone calls and 

clinic visits in 127 patients (85.8%), and the median follow-up time was 3.6 (0.9-12.3) years. During 

follow-up, recurrence occurred in 11 patients (11/127, 8.7%), including three re-recurrent cases. 

Recurrent AF and positive surgical margins were risk factors for postoperative recurrence (both P<0.05). 

Postoperative wound infection and wound dehiscence or incisional hernia were observed in none of 

them, and no tumor metastasis or death occurred.

Conclusions: Abdominal wall AF predominantly affects young female adults with a pregnancy history. 

There is a certain recurrence rate after radical resection. Surgeons should strive to achieve negative 

surgical margins, especially for those with recurrent AF, for whom specialized care with an 

individualized treatment plan from an experienced hernia and abdominal wall surgery center is 

recommended.
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因素分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般情况　

148 例 腹 壁 AF 患 者 中 ， 男 性 15 例 （10.1%），

女性 133 例 （89.9%）；年龄 3~72 岁，中位年龄 31 岁；

肿瘤直径≥5 cm 的 103 例 （69.5%），肿瘤直径<5 cm

的 占 45 例 （30.5%）。 81 例 （54.7%） 肿 瘤 位 于 腹

直 肌 内 ， 67 例 （45.3%） 肿 瘤 位 于 腹 直 肌 外 。 初

发 患 者 142 例 （95.9%）， 复 发 患 者 6 例 （4.1%）。
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71 例 （48%） 患 者 有 腹 部 手 术 史 。 女 性 患 者 中 ，

111 例 （83.5%） 有妊娠史，57 例 （42.9%） 有剖宫

产史 （表 1）。

2.2 诊疗现状　

148 例腹壁 AF 患者中，仅 16 例 （10.8%） 患者

行术前肿瘤穿刺病检，其中 8 例 （50%） 术前病理

诊 断 为 AF， 其 余 8 例 术 前 病 理 结 果 包 括 间 叶 性 肿

瘤 、 梭 形 细 胞 肿 瘤 、 炎 性 肌 成 纤 维 细 胞 瘤 、 结 节

性 筋 膜 炎 等 。 本 组 病 例 均 通 过 术 后 病 理 学 检 查

结果确诊。100 例 （67.6%） 术后行免疫组化检查。

32 例 （32.0%） 患 者 Ki-67>5% ， 56 例 （56.0%）

β-catenin （+），42 例 （42.0%） vimentin （+）。所有

患者均行腹壁肿瘤根治性切除。72 例患者切除肿

瘤后采取直接缝合的方法修复腹壁，72 例患者采

用人工网片加强重建腹壁，4 例患者采用带血管蒂

阔筋膜移植术或肌皮瓣移植术重建腹壁。

2.3 复发相关因素分析　

术 后 随 访 0.9~12.3 年 ， 中 位 随 访 时 长 3.6 年 ，

随访率 85.8%。本组患者 142 例为初发病例，6 例为

复发病例。11 例患者术后出现肿瘤复发 （8.7%），其

中 3 例为二次复发，二次复发率为 50%。复发相关

因 素 分 析 显 示 ， 性 别 、 年 龄 、 肿 瘤 部 位 、 肿 瘤 大

小 、 Ki-67、 β -catenin、 vimentin 以 及 重 建 方 式 等 均

与复发无明显关系 （均 P>0.05），而复发型 AF 以及

手术切缘阳性与复发相关 （均 P<0.05）（表 2）。

10 例 术 后 复 发 患 者 再 次 行 手 术 治 疗 ， 其 中

4 例 接受化疗，1 例术后诊断为家族性腺瘤性息肉

病 （familial adenomatous polyposis，FAP），行腹腔镜

下 全 结 肠 切 除 术 、 直 肠 病 损 切 除 术 ， 术 后 行 5 次

“ 奥 沙 利 铂 + 卡 培 他 滨 （XELOX） ” 方 案 化 疗 ， 腹

壁 AF 较前缩小。1 例术后复发患者未行再次手术，

接受靶向药物治疗 （安罗替尼）、肿瘤冷冻、消融

治 疗 ， 肿 瘤 大 小 未 见 明 显 进 展 。 所 有 患 者 随 访 期

无切口疝形成，无伤口感染，无 1 例患者出现肿瘤

转移或死亡。

表2　腹壁AF复发相关单因素分析结果

Table 2　Results of univariate analysis of factors for 

recurrence of abdominal wall AF

资料

性别

男

女

年龄（岁）

≥30
<30

入院状态

初发

复发

肿瘤部位

腹直肌内

腹直肌外

肿瘤直径（cm）

≥5
<5

切缘

阳性

阴性

Ki-67（%）

≥5
<5

β-catenin
阳性

阴性

vimentin
阳性

阴性

重建方式

直接缝合

网片重建

皮瓣重建

数值[n（%）]

13（10.2）
114（89.8）

78（61.4）
49（38.6）

121（95.3）
6（4.7）

72（56.7）
55（43.3）

93（74.4）
32（25.6）

6（8.2）
67（91.8）

28（31.8）
60（68.2）

47（53.4）
41（46.6）

39（44.3）
49（55.7）

58（45.7）
65（51.2）
4（0.03）

P

0.10

1.00

0.01

0.36

0.73

0.003

0.74

0.75

0.33

0.48

95% CI

（0.52~17.16）

（0.22~3.69）

（1.39~102.74）

（0.12~2.01）

（0.35~17.83）

（2.39~467.01）

（0.24~5.52）

（0.15~3.00）

（0.06~1.97）

—

表1　腹壁AF患者一般情况

Table 1　Basic condition of patients with abdominal wall AF

资料

年龄[岁，M（范围）]
性别[n（%）]

男

女

入院状态[n（%）]
初发

复发

肿瘤部位[n（%）]
腹直肌内

腹直肌外

肿瘤直径[cm，n（%）]
≥5
<5

腹部外伤史[n（%）]
女性妊娠史[n（%）]
女性剖宫产史[n（%）]

数值

31（3~72）

15（10.1）
133（89.9）

142（95.9）
6（4.1）

81（54.7）
67（45.3）

103（69.5）
45（30.5）
71（48.0）

111（83.5）
57（42.9）

3     讨　论 

AF 是一种罕见的局部侵袭性肿瘤，起源于结

缔 组 织 克 隆 性 肌 成 纤 维 细 胞[1]， 年 发 病 率 为 2~4/

100 万例，发病高峰期为 30~40 岁，女性占多数[2]。

大多数 AF 为散发型 （>90%），含有 CTNBB1 基因突

变，少部分 AF 与 APC 基因突变相关，为 FAP 的肠

外表现 （即 Gardner 综合征），称为 FAP 相关型[3-4]。

AF 常见的原发部位包括腹壁、肠系膜和四肢，病

变偶尔靠近神经血管束[5]。由于腹壁含有大量成纤

维细胞，因此腹壁 AF 发生概率较高。目前，国内

外 对 腹 壁 AF 认 识 仍 有 不 足 ， 大 多 数 腹 壁 AF 数 据

来 源 于 病 例 报 告[6-11] 和 小 样 本 回 顾 性 病 例 分 析[12]，

国内腹壁 AF 研究多为单中心，且样本数不足。为

了更进一步了解腹壁 AF 的认识现状，中南大学湘

雅医院发起湖南省多中心腹壁 AF 临床资料回顾性

研究项目 （HAD 研究），这也是目前已报道的国内

最大样本量的腹壁 AF 研究。

通过 HAD 研究，笔者发现腹壁 AF 主要发病人

群为育龄期女性，中位年龄为 31 岁，且大多合并

妊 娠 史 和 腹 部 手 术 史 。 有 国 外 文 献[13] 表 明 近 期 妊

娠 史 可 能 会 增 加 AF 复 发 风 险 ， 这 提 示 雌 - 孕 激 素

水 平 可 能 与 AF 进 展 相 关 。 腹 壁 AF 临 床 表 现 主 要

为 腹 壁 肿 块 ， 无 明 显 腹 痛 或 不 适 等 症 状 。 由 于 腹

壁 AF 容易被误诊为神经纤维瘤及纤维肉瘤等其他

肿 瘤 ， 因 此 影 像 学 检 查 对 诊 断 腹 壁 AF 具 有 重 要

价值[14]。

腹 壁 AF 的 治 疗 方 式 上 ， 目 前 仍 存 在 一 定 争

议。一直以来，外科手术切除是腹壁 AF 的标准治

疗方式[15]。近年来越来越多的国外文献[16-18] 显示，

该 病 是 一 种 交 界 性 或 低 度 恶 性 肿 瘤 ， 全 身 转 移 潜

能 极 低 ， 外 科 手 术 治 疗 后 有 较 高 的 局 部 复 发 率 。

因 此 ， 2017 年 欧 洲 肉 瘤 组 织 和 欧 洲 癌 症 研 究 和 治

疗 组 织 联 合 发 布 欧 洲 共 识[19]， 倡 议 “ 主 动 监 测

（active surveillance， AS） ” 可 作 为 无 症 状 的 腹 壁

AF 患者的一线治疗。AS 是指在临床诊断或术前穿

刺病理诊断腹壁 AF 后，在有经验的医疗中心对腹

壁 AF 病情进行定期监测，以观察疾病进展[20]。据

报 道[21-22]， 在 接 受 AS 的 患 者 中 ， 有 多 达 30% 的 患

者 出 现 了 自 发 肿 瘤 消 退 。 一 项 大 型 回 顾 性 研 究[23]

表明，AS 与根治性外科手术相比，无事件生存率

（event free survival， EFS） 无 明 显 差 异 。 有 国 外 文

献[24] 推 荐 ， 腹 壁 AF 直 径 <7 cm 或 肿 瘤 位 于 腹 腔 外

者可密切观察。但也有研究[25]认为，在 AS 的后期，

根 据 实 体 肿 瘤 反 应 评 估 标 准 （response evaluation 

criteria in solid tumor，RECIST），超过 30% 患者出现

了 肿 瘤 的 实 体 进 展 ， 并 最 终 接 受 了 外 科 治 疗 。 目

前，国内尚无腹壁 AF 的诊疗共识。本项研究结果

显示，湖南省内的医疗机构在腹壁 AF 的治疗策略

上 仍 倾 向 于 积 极 的 外 科 干 预 。 148 例 腹 壁 AF 患 者

中，仅 11.2% 完成了术前穿刺病检，并且，在已行

术 前 穿 刺 病 检 的 病 例 中 ， 仅 一 半 的 病 例 术 前 确 诊

AF。这提示，湖南省内腹壁 AF 相关诊疗理念及水

平仍有待进一步提高。148 例行外科根治手术的腹

壁 AF 患者中，术后总复发率为 8.7%，其中复发型

腹壁 AF 患者二次复发率高达 50%，提示外科根治

手 术 后 有 较 高 复 发 可 能 。 结 合 目 前 的 国 际 共 识 和

本 次 回 顾 性 临 床 研 究 ， 笔 者 认 为 ， 对 于 腹 壁 AF，

应倡议尽早行 B 超或 CT 引导下穿刺活检，并完善

基因检测分型，这对于指导后续治疗有重要意义。

对于散发型 AF，由于疾病进程较慢且有自行消退

可能，可采取 AS 策略。一旦出现症状加重或肿瘤

实体出现进展，再考虑外科手术根治。而对于 FAP

相关型 AF，由于 FAP 最终癌变率接近 100%，应积

极 外 科 手 术 行 全 结 肠 切 除 以 预 防 FAP 患 者 腺 瘤 癌

变[26]，并对腹壁 AF 进行动态观察。笔者单位收治

的 1 例 FAP 相关型 AF 在行全结肠切除术及化疗后

腹壁 AF 出现萎缩减小，提示肠道病灶清除后，AF

等 肠 外 表 现 也 可 能 自 行 消 退 ， 国 外 也 有 类 似 病 例

报道[27]。

国外文献[28] 表明，阳性切缘为腹壁 AF 患者术

后复发的独立危险因素。本研究证实了这一观点。

因 此 ， 腹 壁 AF 根 治 手 术 时 应 尽 可 能 做 到 切 缘 阴

性，防止术后复发。国外的研究[29-31]还表明，肿瘤

直径>5 cm、年龄<30 岁、Ki-67>5% 与 AF 术后复发

密切相关，但这些数据并非针对腹壁 AF。本研究

显示，年龄、大小、Ki-67 等与腹壁 AF 的复发无明

显相关性。除了切缘阳性外，复发型 AF 术后二次

复发率较高。这提示，对于复发型 AF，诊疗方案

更 应 该 个 体 化 、 专 业 化 ， 建 议 推 荐 至 有 经 验 的 疝

和腹壁外科中心进行治疗。

综上所述，湖南省内腹壁 AF 的诊疗现状与当

前的国际共识仍有较大差异。国内针对腹壁 AF 的

多中心研究比较缺乏，本研究为了解国内腹壁 AF

的 诊 治 现 状 提 供 了 有 价 值 的 数 据 支 撑 。 但 本 研 究

仍 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为 回 顾 性 临
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3     讨　论 

AF 是一种罕见的局部侵袭性肿瘤，起源于结

缔 组 织 克 隆 性 肌 成 纤 维 细 胞[1]， 年 发 病 率 为 2~4/

100 万例，发病高峰期为 30~40 岁，女性占多数[2]。

大多数 AF 为散发型 （>90%），含有 CTNBB1 基因突

变，少部分 AF 与 APC 基因突变相关，为 FAP 的肠

外表现 （即 Gardner 综合征），称为 FAP 相关型[3-4]。

AF 常见的原发部位包括腹壁、肠系膜和四肢，病

变偶尔靠近神经血管束[5]。由于腹壁含有大量成纤

维细胞，因此腹壁 AF 发生概率较高。目前，国内

外 对 腹 壁 AF 认 识 仍 有 不 足 ， 大 多 数 腹 壁 AF 数 据

来 源 于 病 例 报 告[6-11] 和 小 样 本 回 顾 性 病 例 分 析[12]，

国内腹壁 AF 研究多为单中心，且样本数不足。为

了更进一步了解腹壁 AF 的认识现状，中南大学湘

雅医院发起湖南省多中心腹壁 AF 临床资料回顾性

研究项目 （HAD 研究），这也是目前已报道的国内

最大样本量的腹壁 AF 研究。

通过 HAD 研究，笔者发现腹壁 AF 主要发病人

群为育龄期女性，中位年龄为 31 岁，且大多合并

妊 娠 史 和 腹 部 手 术 史 。 有 国 外 文 献[13] 表 明 近 期 妊

娠 史 可 能 会 增 加 AF 复 发 风 险 ， 这 提 示 雌 - 孕 激 素

水 平 可 能 与 AF 进 展 相 关 。 腹 壁 AF 临 床 表 现 主 要

为 腹 壁 肿 块 ， 无 明 显 腹 痛 或 不 适 等 症 状 。 由 于 腹

壁 AF 容易被误诊为神经纤维瘤及纤维肉瘤等其他

肿 瘤 ， 因 此 影 像 学 检 查 对 诊 断 腹 壁 AF 具 有 重 要

价值[14]。

腹 壁 AF 的 治 疗 方 式 上 ， 目 前 仍 存 在 一 定 争

议。一直以来，外科手术切除是腹壁 AF 的标准治

疗方式[15]。近年来越来越多的国外文献[16-18] 显示，

该 病 是 一 种 交 界 性 或 低 度 恶 性 肿 瘤 ， 全 身 转 移 潜

能 极 低 ， 外 科 手 术 治 疗 后 有 较 高 的 局 部 复 发 率 。

因 此 ， 2017 年 欧 洲 肉 瘤 组 织 和 欧 洲 癌 症 研 究 和 治

疗 组 织 联 合 发 布 欧 洲 共 识[19]， 倡 议 “ 主 动 监 测

（active surveillance， AS） ” 可 作 为 无 症 状 的 腹 壁

AF 患者的一线治疗。AS 是指在临床诊断或术前穿

刺病理诊断腹壁 AF 后，在有经验的医疗中心对腹

壁 AF 病情进行定期监测，以观察疾病进展[20]。据

报 道[21-22]， 在 接 受 AS 的 患 者 中 ， 有 多 达 30% 的 患

者 出 现 了 自 发 肿 瘤 消 退 。 一 项 大 型 回 顾 性 研 究[23]

表明，AS 与根治性外科手术相比，无事件生存率

（event free survival， EFS） 无 明 显 差 异 。 有 国 外 文

献[24] 推 荐 ， 腹 壁 AF 直 径 <7 cm 或 肿 瘤 位 于 腹 腔 外

者可密切观察。但也有研究[25]认为，在 AS 的后期，

根 据 实 体 肿 瘤 反 应 评 估 标 准 （response evaluation 

criteria in solid tumor，RECIST），超过 30% 患者出现

了 肿 瘤 的 实 体 进 展 ， 并 最 终 接 受 了 外 科 治 疗 。 目

前，国内尚无腹壁 AF 的诊疗共识。本项研究结果

显示，湖南省内的医疗机构在腹壁 AF 的治疗策略

上 仍 倾 向 于 积 极 的 外 科 干 预 。 148 例 腹 壁 AF 患 者

中，仅 11.2% 完成了术前穿刺病检，并且，在已行

术 前 穿 刺 病 检 的 病 例 中 ， 仅 一 半 的 病 例 术 前 确 诊

AF。这提示，湖南省内腹壁 AF 相关诊疗理念及水

平仍有待进一步提高。148 例行外科根治手术的腹

壁 AF 患者中，术后总复发率为 8.7%，其中复发型

腹壁 AF 患者二次复发率高达 50%，提示外科根治

手 术 后 有 较 高 复 发 可 能 。 结 合 目 前 的 国 际 共 识 和

本 次 回 顾 性 临 床 研 究 ， 笔 者 认 为 ， 对 于 腹 壁 AF，

应倡议尽早行 B 超或 CT 引导下穿刺活检，并完善

基因检测分型，这对于指导后续治疗有重要意义。

对于散发型 AF，由于疾病进程较慢且有自行消退

可能，可采取 AS 策略。一旦出现症状加重或肿瘤

实体出现进展，再考虑外科手术根治。而对于 FAP

相关型 AF，由于 FAP 最终癌变率接近 100%，应积

极 外 科 手 术 行 全 结 肠 切 除 以 预 防 FAP 患 者 腺 瘤 癌

变[26]，并对腹壁 AF 进行动态观察。笔者单位收治

的 1 例 FAP 相关型 AF 在行全结肠切除术及化疗后

腹壁 AF 出现萎缩减小，提示肠道病灶清除后，AF

等 肠 外 表 现 也 可 能 自 行 消 退 ， 国 外 也 有 类 似 病 例

报道[27]。

国外文献[28] 表明，阳性切缘为腹壁 AF 患者术

后复发的独立危险因素。本研究证实了这一观点。

因 此 ， 腹 壁 AF 根 治 手 术 时 应 尽 可 能 做 到 切 缘 阴

性，防止术后复发。国外的研究[29-31]还表明，肿瘤

直径>5 cm、年龄<30 岁、Ki-67>5% 与 AF 术后复发

密切相关，但这些数据并非针对腹壁 AF。本研究

显示，年龄、大小、Ki-67 等与腹壁 AF 的复发无明

显相关性。除了切缘阳性外，复发型 AF 术后二次

复发率较高。这提示，对于复发型 AF，诊疗方案

更 应 该 个 体 化 、 专 业 化 ， 建 议 推 荐 至 有 经 验 的 疝

和腹壁外科中心进行治疗。

综上所述，湖南省内腹壁 AF 的诊疗现状与当

前的国际共识仍有较大差异。国内针对腹壁 AF 的

多中心研究比较缺乏，本研究为了解国内腹壁 AF

的 诊 治 现 状 提 供 了 有 价 值 的 数 据 支 撑 。 但 本 研 究

仍 存 在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研 究 为 回 顾 性 临
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床 研 究 ， 因 此 数 据 可 能 存 在 偏 倚 。 其 次 ， 基 因 检

测对于 AF 的分型和预后判断有重要意义，但尚未

普遍开展，故本研究缺乏相关结果及分析。此外，

本 研 究 的 数 据 均 来 源 于 湖 南 省 内 医 疗 机 构 ， 缺 少

国 内 其 他 省 份 的 数 据 资 料 ， 无 法 全 面 概 括 我 国 腹

壁 AF 的诊疗现状及预后情况。未来需进一步扩大

数据收集区域及样本量，从而对我国 AF 的诊疗现

况提供更高质量的研究。
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