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为缓则治本之法。本结果表明，在AUR解除后应用

通关汤加味巩固疗效，1年内仅复发2例。
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原发性腹膜后肿瘤(PRPT)起源于

腹膜后间隙的肿瘤，不包括腹膜后实质

性脏器肿瘤和转移性肿瘤。由于其位置

隐蔽，早期难以发现，一旦确诊．往往肿

瘤已较大，切除率低。术后复发率高。临

床少见，但近年来发病呈增高趋势，如何

早期诊断、提高疗效和降低复发率是目

前临床关注的问题。我院1998年1月一

2007年12月共收治PRPT患者68例，

报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：男39例，女29例；年龄

32～85岁，中位数年龄56岁。首发症

状：腹部肿块16例，腹痛、腹胀20例，周

围脏器受压13例，阵发性高血压I例；

腹部触及肿块36例，体检时偶然发现

9例，行其他手术探查时发现1例。

1．2诊断与结果：行超声40例次，CT

扫描53例次，磁共振成像(MRI)19例

次，消化道钡餐或钡剂灌肠9例次，静脉

肾盂造影19例次，选择性血管造影

16例次。超声检查77．5％发现肿物．CT

检查98．1％发现肿物，MRI检查全部发

现肿物。选择性血管造影检查中11例提

示腹部大血管受侵犯。病理分型：良性

26例，恶性42例。
‘
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I．3治疗方法及结果

1．3．1恶性肿瘤术式：一次手术完全切

除15例，部分切除6例，联合脏器切除

14例，7例因局部肿瘤浸润周围脏器和

远处转移无法切除，只进行了病理学检

查。6例肿瘤未能完整切除的主要原因

为：肿瘤浸润重要血管2例，邻近脏器受

累1例，腹腔内广泛转移3例。3例行肿

瘤切除合并血管重建，分别累及腹主动

脉和下腔静脉，均行血管部分切除加人

工血管移植重建。术后多器官功能衰竭

死亡1例，其余患者如期出院。

1．3．2 良性肿瘤术式：一次手术完全切

除22例，联合脏器切除3例，1例累及

肠系膜血管行肿瘤切除并血管重建。

I．3．3手术并发症及处理：2例术后出

现肠瘘者，其中1例行手术修补，1例降

结肠瘘行横结肠造瘘后痊愈。

1．3．4复发情况：对36例患者进行了

3～60个月的随访，其中恶性肿瘤复发

率为53．8％(14／26)，再手术11例；良

性肿瘤复发率为20．oH(2／10)，再次手

术完全切除。

2讨论

由于腹膜后腔隙大，在肿瘤没有浸

润和压迫周围器官前，患者可无明显临

床症状。所以，发现腹部无症状性包块时

要考虑PRPT的可能，甚至可以首先考

虑本病n1。本组中有16例(占23．5％)的

PRPT患者以无症状性包块为首发症状

而就诊，36例(占52．9％)可触及腹部固

定性肿块。因此，临床工作中需对PRPT

保持高度警惕。

影像学检查对PRPT确诊有重要

的临床价值，目前认为腹部超声是首选

的检查方法，但常因肠道气体而影响超

声结果，且其影像缺乏特征性，从而限制

了超声的诊断价值；而CT和MRl检查

是诊断PRPT较为理想的方法。CT扫

描能显示肿瘤的大小、部位、周围脏器及

与大血管的关系，有助于诊断及手术方

案的确定。MRI能多轴扫描，可分辨管

道密度、显示大血管，诊断符合率较高。

行手术切除是治疗PRPT的最有效方

法，治疗原则是尽早并彻底切除肿瘤及

受累脏器、组织，对术后复发者应争取再

次手术。行部分切除和探查活检术的患者

预后都差，而且肿瘤切面出血难以控制，

可以形成致命性出血，所以较少采用。

PRPT术后复发率高的因素可能

为：①手术切除肿瘤不彻底；②术中致肿

瘤种植转移；⑧恶性度高、复发率高。对

复发者不要轻易放弃再次手术的机会，

再次手术时仍应遵守肿瘤整块切除的原

则，对已侵犯的脏器应尽量联合切除。
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