
第 18 卷第 2期
1 9 9 6年 4月

第 三 军 医 大 学 学 报

A C T A A C A D E M IA E M E D IC IN A E M LI IT A R IS T E R T IA E

V o
l

A p. r

,
N O

.

1 9 9 6 1 8 3

全切除腹膜后复发性巨大神经鞘瘤一例
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黄家鸿 蔡景修 顾红光 吴 刚 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆
,
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病例资料

患者女性
,

48 岁
。

1 9 9 。年 2 月因持续右上腹胀痛在重庆市

四院剖腹手术发现并切除了腹膜后胎儿头大肿块
;

术后一年因

肿瘤复发在该院第二次手术又切除相似大小腹膜后肿块
;
病检

均为
“

良性间叶瘤
” 。

1 9 9 3年 1 月再度出现逐渐增大的右上腹包

块
,

伴右上腹痛
、

餐后饱胀及双下肢凹 陷性水肿
,

于 1 9 9 3 年 6

月 2 1 日转入我科治疗
。

体检发现右中上腹类球形肿块
,

其上极

延伸于右季肋部
,

下极抵右肋缘下 1 0 Cm
,

内缘 已抵腹中线左侧

4 c
m

。

B 超
、

C T
、

全消化道钡透
、

核素肾图及下腔静脉造影等影

像学检查显 示腹膜后 巨大肿瘤
,

累及石隔
、

肝脏
、

肝外胆道
、

胰

腺
、

胃
、

十二指肠
、

空 回肠
、

结肠
、

右 肾及下腔静脉等重要脏器
。

于 1 9 9 3 年 7 月 9 日在全麻下第三次手术
,

完整切 除腹膜后 巨

大肿瘤
.

术中发现
:

肿瘤为多发实质性
,

主瘤为椭球形
,

30
C

m x

20
。

m x 15
c

m 大
,

位于肝后及右侧腹膜后间隙
;
其上极推移右

隔顶使之升高至 9 肋缘下
,

并将右肝压迫萎缩成厚约 3 C
m 的

薄片状
:

其下极位于骼前上棘水平
,

将右半结肠
、

小肠 向下推至

盆腔
;
其右

、

前
、

后缘为胸腹壁
;
其左侧缘越过中线抵脊柱左侧 3

c m
,

将代偿增大之左半肝
、

胃
、

十二指肠及胰头体部推向左前下

方
,

胆总管
、

门静脉和肝动脉被推挤拉长变细而 紧贴左侧腹壁
,

隔以下 20
c

m 下腔静脉段被肿瘤弧形推移至 脊柱前方甚至左

侧
;
腹主动脉也向左侧移位

;
在 T

, 。
~ T

, 1

水平
,

肿瘤包绕下腔静

脉
,

使之受压呈显著狭窄 ;肿瘤血供丰富
,

有多数粗大侧支直接

汇入下腔静脉
;
紧邻主瘤之下后方尚有 1 5 c m x 8 C

m x s 。 m 形

态不规则呈囊性变的子瘤
,

包绕向左前方转位而呈水平位的左

肾生长
,

右输尿管上段也包绕在子瘤及致密纤维结缔组织中而

难以辨认
,
在脊柱右侧旁及移位的下腔静脉后方还有 8 颗蚕豆

大至鸽蛋大球形子瘤
,

手术过程中
,

分别从肿瘤的两侧面及下

极游离主瘤与腹壁 的粘连后
,

逐步分离其与胃
、

十二指肠
、

结

肠
、

胰腺
、

肝十二指肠韧带及右肝之间粘连
,

右后壁与肿瘤紧固

粘连的 Z c
m 长胆外胆管予 以切除

;
切除萎缩变薄的右半肝以

显露主瘤与下腔静脉及隔肌之间粘连
,

劈开肿瘤后游离为肿瘤

包绕并紧密粘连的下腔静脉段
,

并切断自肿瘤汇入下腔静脉的

所有侧支
,

分离肿瘤基底部与后腹壁的粘连
,

将主瘤完整切除
.

切断右输尿管上段
,

劈开包绕右肾之子瘤
,

将其与右肾及输尿

管分离切 除
。

逐个清除脊柱及下腔静脉附近的子瘤
,

修复胆管

和右输尿管
,

并将腹腔脏器复位
。

手术历时 n h
,

出血约 6 0 0 0

ml
,

输血 4。。 0 ml
.

切除肿瘤组织总重量为 5 6 0 0 9
,

其中主瘤重

5 2 0 0 9
。

病理诊断为腹膜后神经鞘瘤
.

术后在密切监护及营养

支持下
,

恢复顺利
。

术后 36 d 出院
,

恢复正常工作
,

术后随访一

年半
,

肿瘤无复发
。

2 讨论

腹膜后 巨大肿瘤累及腹部重要脏器
,

尤其是包绕腹膜后大

血管
、

肾脏和 输尿管等常给手术带来严重困难
,

这是肿瘤切除

率低而复发率高的主要原因 .l[
, 」 。

手术切除腹膜后巨大肿瘤的

基本原则是在直视下逐步分离肿瘤和处理受累的脏器及大血

管
。

本例位于右隔下
、

突向胸腔
、

且包绕肝后下腔静脉的肿瘤上

极被受压变薄的肝右叶掩盖
,

此时切除右肝是充分显露肿瘤上

极的最佳径路
.

良性肿瘤可包绕压迫下腔静脉但不直接侵犯血

管壁
,

一般不需切除下腔静脉
.

手术的关键是保护下腔静脉及

其属支
,

避免损伤
,

否则极易造成难以控制的大出血
.

为防止下

腔静脉损伤
,

可作包膜内分离切除肿瘤
。

若如本例肿瘤包绕压

迫下腔静脉
、 ’

肾脏或输尿管
,

可劈开肿瘤后分离其与受累血管

或器官间的粘连
。

对肿瘤与肝外胆管或输尿管紧固粘连者
,

可

切除受累胆管或输尿管段
,

并行对端吻合修复缺损
.

关键词 原发性腹膜后肿瘤
;
神经鞘瘤
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