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47例原发性腹膜后肿瘤手术治疗效果

Therapeutic efficacy of primary retroperitoneal tumor treated by surgical operation in

47 cases

潘进洪 , 熊恩庆 , 宋　波 , 周占松 , 金锡御　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿中心 , 重庆 400038)

　　原发性腹膜后肿瘤位于腹膜后 ,与腹腔脏器及大血管关系

密切。早期多无典型临床症状 , 容易误诊或延误诊断 , 易错过

手术时机。我院 1991-2000 年收治腹膜后肿瘤 53 例 ,其中 47

例行手术治疗现报告如下。

1　临床资料

　　53例患者 , 本组男 32例 , 女 21例。年龄 5 个月至77岁 , 病
程3 d至年。临床表现为腹痛 、腹胀 、腰痛 27例 , 恶心 、呕吐 、便

秘 19例 , 无意中发现腹部包块 6 例 ,反复阵发性高血压伴心衰

1 例。行 B 超检查 46例次 , CT 检查 27例次 ,MRI6 例次 ,行 KUB

+IVP 检查 18例次 , 逆行肾盂造影 9 例次 , DSA5例次 。

　　治疗方法:本组 53 例患者中 , 47 例行开放手术 , 6 例因包块
浸犯器官广泛或因患者原因放弃手术治疗。在 47 例手术患者

中肿瘤全切除 27例 , 部分切除 7 例 ,探查后取活检并放弃手术
13 例;另行联合脏器切除 7 例。病理检查结果神经鞘瘤 7 例 ,

神经母细胞瘤 3例 , 平滑肌瘤 4 例 ,淋巴管瘤 1 例 ,嗜咯细胞瘤
3 例 ,纤维瘤 2 例 ,副神经节瘤 2 例 , 血管瘤 1 例;平滑肌肉瘤 6

例 ,恶性神经纤维瘤 3 例 ,恶性纤维组织细胞瘤 3 例 , 恶性淋巴
瘤 3例 , 畸胎瘤 2例 , 脂肪肉瘤2 例 , 小细胞恶性肿瘤2 例 , 恶性

神经鞘瘤 1例 , 恶性巨细胞瘤 1例 , 恶性间皮瘤 1 例。

2　结果

　　47 例手术治疗患者 , 无手术死亡 , 2 例部分切除患者因术
后肿瘤迅速复发 ,于住院期间衰竭死亡。

3　讨论

　　原发性腹膜后肿瘤(Primary retroperitoneal tumors , PRPT)早

期多无临床症状 , 因而发现晚 , 手术难度大。术前明确肿块的
部位;肿块与其它脏器及腹膜后重要血管的关系 , 可以使术者

在术前对手术要点难点有充分的估计并事先做好相应的准备

工作。B 超 、CT、静脉肾盂造影 、逆行造影 、钡灌肠等对明确肿

块的部位 、大小 、囊性或实质性及标明肿块的边界及邻近脏器
受侵犯的程度有很大帮助;明确肿瘤与腹腔内大血管的关系 ,

对切除巨大肿瘤有极其重要的意义 ,本组 5 例行 DSA 检查的巨

大肿瘤有 4例完全切除 1 例部分切除 , 切除率明显高于未做检

查者。严密的术前检查是手术治疗成功的前提条件 , 盲目剖腹
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探查术是不可取的[ 1] 。

　　手术是 PRPT 治疗最有效的治疗手段。手术分为全切除
术 、扩大切除术和部分切除术三种。手术切除 , 边缘肿瘤残余

与预后不佳有密切关系[ 2 , 3] 。 PRPT 多以膨胀生长为主 , 多有完

整的包膜。沿肿瘤包膜在直视下分离是肿瘤切除的主要步骤;
从我们的经验来看 , 由于肿瘤的膨胀性生长及血管鞘的存在 ,

肿瘤较少真正侵犯血管壁 , 在血管鞘内一般都有间隙存在 , 肿
瘤与大血管的分离应从距肿瘤一定距离的血管开始 , 先找到正

确界面 ,然后再沿界面向肿瘤分离。血管鞘内还可以清楚分辨
大血管的小分支 ,应先结扎然后切断以防断端回缩。肿瘤包绕

大血管时 , 如果结合部较小 , 可于血管包膜内与肿瘤间潜行分
离 ,先结扎并切断肿瘤结合部 , 先将血管从肿瘤中分离出来 , 然

后再切除肿瘤。
　　一般切除下腔静脉时应遵守以下原则:①肾静脉以下之下

腔静脉血流可由奇静脉和半奇静脉形成代偿 ,故可于肾静脉入
口以下至髂静脉分叉以上切除该段静脉;②左肾静脉比右肾静

脉有较多属支 ,且左肾静脉与半奇静脉及椎静脉丛等有相当恒
定的吻合支 ,可于近下腔静脉端切断左肾静脉 , 本组两例患者

于左肾静脉入口处结扎切除下腔静脉患者均无不良反应;③肝
静脉以下肾静脉以上之下腔静脉结扎或切除后 , 肾脏及下肢血

流可通过侧肢循环回流 ,故可切除 ,本组 1例患者 , 于肝静脉开
口以下结扎切断肝短静脉并切除此段血管 , 术后无任何并发

症;④右肾静脉吻合支较少 , 结扎后不能建立足够的侧支循环 ,
肿瘤浸犯右肾静脉时 ,可行自体肾移植或切除右肾。 ⑤下腔静

脉切除时一般不行血管重建 , 但若切除后肾静脉回流受阻 , 则
应人工血管替代 ,重建时一般不必作暂时性血液转流术[ 4 , 5] 。
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