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包膜内分次减压法切除腹部特大软组织肉瘤一例报告

蒲永东 晏才杰 (第一附属医院 普通外科 )

我科收治一例罕见腹部特大软组织肉瘤

患者
,

采用包膜内分次减压法 完 全 切除肿

瘤
,
现报导如下

:

患者男
.

37 岁
,

农民
。
四年前无意中发现左上

腹有一拳头大小包块
,

无任何不适
,

后遂渐增大
。

86 年11 月在当地医院就医
,

经剖腹探查为 昨腹膜后

卜肺瘤
” ,

未子切除
。

术后虽服中药治疗
,

然包块增

长更为迅速
,

腹部极度膨胀
,

只能少量进食
,

日趋

消瘦
,

呼吸困难
,

行走不便
,

不能平 卧
,

痛 苦 不

堪
,
于 4月 2日入我 科

,

查 体 ; B 1P 4 .7 l/ .0 7
kP a,

体重盯掩
,

发育正常
,

面黄肌瘦
,

呈恶病质状态
,

黄痘 ( 一 )
,

强迫半坐位
。

呼吸困难
,

腹部极度膨

塞 皮肤菲薄发亮
,

胸腹壁及背部表浅静脉怒张
,

血流方向呈向心性
,

左中上腹有20 “ 扭 手术疤痕
。

全腹软而有张力感
,

无触痛
,

肝脾未们及
,

叩诊浊

氰 液波感 ( 十 )
,

肠鸣弱
。

双下肢膝以下呈凹陷

性水肿
。

实验室检查
: .

红 细 胞 2
.

此 父 , 01 匆 L
,

白

细胞3
. ` 火 10 .

L/
,

血红蛋白e昭 I/
J ,

血小 板 球 4 、

护L/
,

出凝血时 J’gl 各 2 分
,

转氨酶及胆红质正常
,

白蛋白3日宫/ L
,

球 蛋白例刁 L, 血沉 8匀
~ h/

,

钡

氛 腹腔内巨大块影系肠外病变
,

不完全除外腹膜

后占位
。

B超
:

腹膜后肺块伴腹水
。

肾图
。

右肾上

姗梗阻
,

左肾功能受损
,

上尿路通畅
。

经术前周密准备后于 4 月加日在全麻下手术
,

嘛切口
,

上卞适当延长
。

开腹肿瘤由切口膨出
,

自行膨破约加二裂口
,

喷出肺瘤内坏 死 液 化的组

坏 即以此口吸出大量坏死液化组织
,

血压一度下

艇。
.

33 / 5
,

韶 k P ; ,

停止减压
,

如此反复 数次
,

翘包膜内切除部分瘤组织
,

使肿瘤明显缩小
。

见

触瘤位于肠系膜根部腹月篡后
,

有包膜
,

但与腹壁
、

跟
、

季肋音区多有浸润并有粗大血管通过
,

肝呈灰

渔
,

质硬
,

被推于右上后方
。

分离粘连
,

剪开后腹

纵 仔细分离与肠系膜下静脉等 的粘连
,

切除肿

孤肿容及坏死组织共重加吨
,

术中输液6
800 饥1,

输血 1 4 50二 l, 术后恢复平稳
,

未发生任何并发症
,

木后第 4 天下床活动
,

第10 天测体重为37 崛
,

下肢

水肿悄失
,

腹背浅静脉怒张全部消失
。

病瑰诊断
:

腹腔巨大恶性软组织肉瘤 (纤维肉嘟
,

术后 2袄
痊愈出院

。

讨 论

腹膜后纤维肉瘤为比较 少 见 的恶性肿

瘤
,

而且腹膜后纤维肉瘤比身体其他部位的

更少见
。

本病生长一般较缓慢
,

但易复发
,

晚期可发生肺转椒 需与平滑肌肉瘤及脂肪

肉瘤相鉴别
。

治疗上
,
在远处无 广泛 转移

时
,

应积极手术治疗
。

郎便周 围有星 灶 转

移
,
切除原发肿瘤

、

辅以综合治疗仍为首选

方案
。

目前尚未见文献报导腹部加 k g恶性肿

瘤被切除者
。

术者体会
:

作好充分 术 前 准

备
,

制定多种详细手术方案
,

至关重要
。

本

例患者因呼吸受压而不能平卧
,

故先坐位插

管
,

麻醉后再平卧
,

减少了危险
。

术中
,

肿

瘤 巨大
,

无法分离切除
,

则采用包膜内分次

减压
、

切除部份瘤组织
,

不但使肿瘤逐渐缩

小
,

便于切除
,

而且使长期增高的腹压逐渐

恢复
,

减少对血压的影响
,

对术后各重要脏

器功能的恢复有积极作用
。

此外
,

包膜内切

除瘤组织
,

不易污染和扩散
,

更便于压迫止

血
。

为防止万一
,

术毕仍需彻底冲洗腹腔
。

通常肉瘤都有比较完整的包膜
, 即使浸及邻

近脏器
,

仍可切除
。

因软组织肉瘤一般对化

疗
、

放疗不太敏感
,

手术切除在自前是最有

效的治疗手段
。

本法对腹部特大软组织肉瘤

的外科治疗
,

提供了一定的经验
。
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