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原发性腹膜后肿瘤 (Pr{mary retroperi— 

toneal turmors)主要来自腹膜后间隙(Spatium 

retroperitonea1)的脂肪组织，疏松结缔组织、 

筋膜肌肉、血管神经、淋巴组织和胚胎残留组 

织。鉴于其种类繁多．诊断困难，手术复杂，我 

们在此对74例原发性腹膜后肿瘤的手术及病 

理资料进行回顾性分析，结合腹膜后间隙的局 

部解剖复习探讨其诊治规律。 

手术病理资料 

本组 74例原发性腹膜后肿瘤 (以下简称 

腹膜启肿瘤)为我院1978年～1996年问所收 

治，占同期普瘤住院病人的1，1 。男31例，女 

43例。年龄42天～72岁，以1～l0岁、5l～ 

60岁两个年龄组患病人数最为集中。病程10 

天～2o年不等。最早出现的单一临床症状为腹 

部肿块 (67，3％)、腹痛 (21，8 )、胃肠道症 

状 (5，4 )、下肢痛 (3，6 )、直肠刺激症状 

(】_8 )。入院时的症状(表1)。其中1例以肠 

穿孔，急腹症入院。入院时的体征 (表2)。术 

前拟诊为腹膜后肿瘤48例(64．86 )。以腹部 

肿物剖腹探查后诊断10例(13．51 ) 误诊l6 

例(21．62 ．误诊的病种为胰腺囊肿、结肠癌、 

肠系膜肿瘤、腹腔结核等。本组手术率86．49 

(64／74) 手术切除率71．88 (46／64)，其中 

行联台脏器切除11侧(23．91 )，切除的脏器 

为胰腺体尾部、肝左外叶、脾脏、小肠、升结 

肠和肾脏。因切除肿瘤而行肠系膜上动脉部分 

切除并吻合成功1倒。 

本组病人的病理诊断及分类(表3)。74例 

中良性肿瘤25例．恶性肿瘤49例，二者之比 

为1：1．96。除1倒淋巴血管瘤和1例纤维瘤 

为多发外，余者均为单发肿瘤 良性肿瘤以畸 

胎痿最多见．恶性者以平滑肌肉瘤最多见。切 

7弓 
除肿瘤标本最大为30cm×30cmX25cm，该患 

病程20年，组织学诊断为腺癌。 

表 1 74例原发性腹膜后肿瘤凡院时症状 

表2 74例原发性腹膜后肿瘤病人体征 

讨 论 

腹膜后间隙为疏橙组织的大间隙，其范围 

上界为横膈}下界为盆膈；侧界为双侧十二肋 

尖端至髂嵴的垂直线；前界为壁层腹膜，右肝 

操区，十二指肠，升、降结肠以及直肠的腹膜后 

部分 后界为腰太肌、腰方肌；肠系膜根部两层 

腹膜间也可视为间隙的延伸。原发于该间隙的 

肿瘤是一组比较少见的瘸种，目前文献中对发 

病率及肿瘤具体发生部位尚缺乏详细记载，本 
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表3 74捌原发性腹膜后肿瘤的病理谚断及分类 

组74例占我院同期住院病人总数的1／2678。 

其肿瘤发生部位以间隙的左上区为最常见．此 

外依次为右上区、左下区和右下区。腹膜后肿 

瘤的病理特点有：①组织来源多，几乎所有腹 

膜后间隙的组织均可发生。②来源于间叶组织 

的肿瘤占 z／3 本组占 55．41 ，低于前述比 

例，这可能和地区差异及样本不够有关。③肿 

瘤无论性质如何，均以腹膜后上区为好发部 

位。本组74．6 的肿瘤病例发生该部位。④除 

纤维瘤、平滑肌瘤、腺瘤等几种良性肿瘤外，其 

它囊性肿瘤多为良性，恶性肿瘤均为实性 ⑤ 

肿瘤剖面肉眼观察良恶性质的判定常困难。⑥ 

单发性肿瘤多见。⑦来源于问叶组织的肿瘤及 

大部分神经源的肿瘤往往病程长，瘤体大，转 

移少，切除后易复发，且每复发一次恶性程度 

多高于前次。⑧腹膜后来源不明或不能分类的 

肿瘤多为恶性肿瘤且病程短，转移早、预后极 

差。 

除外嗜铬细胞瘤等几种具有分泌功能的 

肿瘤，多数腹膜后肿瘤无特异的临床表现，仅 

当瘤体增长较大后，才出现占位、压迫和全身 

症状，因而临床诊断困难，需借助x线造影、B 

超、CT及穿刺细胞学检查才能提高诊断率。即 

使如此，其误诊率仍很高，本组为21．62 。拽 

们体会：①对于腹部比较固定的较大肿瘤应考 

虑到腹膜后肿瘤的可能。@不能用病史的长短 
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作为鉴别肿瘤性质的依据。③由于位置关系肿 

瘤相对固定不说明已失去切除机会。④病人消 

瘦、发热不等于肿瘤恶性程度很高或已属末 

期，常和肿瘤巨大体积有关。有时仍可切除。⑤ 

应对手术的复杂性做好充分的估计。由于肿瘤 

体积大，部位深，术前切口的设计是手术成功 

的重要步骤。⑥基于腹膜后恶性肿瘤也可有包 

膜或假包膜且亦较易剥离，因此不能据此来判 

定肿瘤的良恶性质。⑦由于腹膜后间隙较大血 

管集中存在且术式不定型，术中止血应确实， 
一 但发生难以控制的大出血，在可能的情况下 

应尽快切除巨大肿瘤，然后止血，并应有修补 

血管或吻合血管之准备 @手术力争全部切除 

肿瘤，切除不彻底是复发的根源，必要时可行 

联合脏器切除术。⑤如肿瘤确实不能彻底切 

除，亦应尽量大部分切除，为以后治疗打下基 

础，可在瘤床上置银夹以便术后放疗时定位。 

⑩由于手术创面大渗出多 关腹前留置腹腔引 

流实属必要。@文献报告肿瘤切除后复发率高 

达37～50 ，且大部分肿瘤对放疗、化疗反应 

均差，因此对于复发肿瘤病例治疗上手术仍做 

为重选择。@姑息性切除术也可酌情多次反复 

进行，本组1例低恶性粘液腺瘤病人先后3次 

姑息性切除，带瘤生存长达10年3个月之久。 
(收稿日期I l096—12一lO) 
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