惡性肉瘤
　
    SARCOMA（肉瘤）這個字來自希臘文，SARC表示肉，OMA為腫瘤。實際上 SARCOMA應該稱為惡性肉瘤比較貼切
分類與特性
· 骨骼肉瘤 
· 軟組織肉瘤 

          體肉瘤
          肢軟組織肉瘤
          軀幹軟組織肉瘤
          後腹腔軟組織肉瘤
          內臟肉瘤
          腸胃道軟組織肉瘤
          婦科軟組織肉瘤
          其他
          Kaposi氏肉瘤
          Mesothelioma(間皮瘤)等
軟組織肉瘤約佔所有實體癌病（Solid tumor）的百分之一。在美國其發生率為每年每十萬人有兩人罹患之癌病。此種腫瘤的生物行為特別容易於原發部向外週遭侵犯與壓迫。故惡性肉瘤的預後往往決定於有無局部復發。

由於一旦惡性肉瘤在原來病發部位局部復發時將加倍提高病人死於此癌病的機會，且約三分之一病人在肉瘤轉移到身體其他器官的同時亦合併有原發病部位復發的現象，因此對於原發病部位的處理從診斷開始就顯得格外重要。

過去幾十年的醫學研究讓我們逐步了解肉瘤的生物特性，其對化學治療和放射治療的反應以及可行的治療方法。以多科整合模式（Multimodal）來治療病人的惡性肉瘤是目前的共識與趨勢。
軟組織惡性肉瘤的分期和分佈 
軟組織惡性肉瘤的分期特殊之處在於除了一般癌症的TNM分期（T指的是腫瘤大小和局部侵犯的程度、N指有無淋巴結轉移和M：有無遠隔轉移）外，也將組織病理學上的腫瘤惡性程度（Tumor Grade）併入一齊作為癌症分期的重要指標。簡言之，病理科醫師是依據腫瘤的細胞學模樣，以及處在細胞分裂狀態中的癌細胞數目和腫瘤壞死程度來決定腫瘤之惡性程度。一九九七年，國際通用的TNM分期系統 （UICC和AJCC）又再次修訂新的分期規則，主要變動也是在腫瘤惡性度判定上，有興趣的人可以參考最新（１９９７）UICC或AJCC的TNM書籍。

腫瘤醫師決定如何治療惡性肉瘤所依據之最重要準則之一是腫瘤的惡性度高或低，其次才是肉瘤癌組織細 胞的來源。
