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原发性腹膜后肿瘤 46例诊疗分析
王 颐 蒲永东△ 杨 波
（解放军 309医院普外科 北京 100091）

摘要 目的：总结并探讨原发性腹膜后肿瘤（PRPT）的诊断及治疗方法。方法：回顾并分析 2004年 1月至 2009年 12月收治的 46
例腹膜后肿瘤患者的临床资料及随访结果。结果：良性肿瘤 17例，完整切除 15例，部分切除 2例，复发 4例，均再次手术；恶性肿
瘤 29例，完整切除 10例，部分切除 15例，活检 2例，复发 6例，再次手术 4例。随访时间 0.5至 5年，良性肿瘤死于其他疾病 3
例，死于原发性腹膜后肿瘤 1例；恶性肿瘤死亡 22例，其中 1年内死亡 8例，3年内死亡 12例，5年内死亡 2例。结论：对原发性
腹膜后肿瘤，B超、CT及 MRI检查是目前诊断 PRPT方便、有效的诊断手段，手术治疗是治疗 PRPT的首选治疗方式，完整切除
肿瘤是影响 PRPT治疗效果及其预后的重要因素。对于复发病例应选择再次手术治疗。
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ABSTRACT Objective: To summarize and review our experience on the diagnosis and treatment of primary retroperitoneal tumor

(PRPT). Methods: The clinical data of 46 patients with PRPT (from Jan. 2004 to Dec. 2009) were retrospectively analyzed, and the clini-
cal experience on diagnosis, treatment and follow-up survey were summarized. Results: There were 17 cases of benign tumor and 29 cases
of malignant tumor in all the cases. 15 cases of benign PRPT and 10 cases of malignant PRPT underwent complete resection. 2 cases of
benign PRPT along with 15 cases of malignant PRPT underwent partial resection. All 4 cases of recurrent benign PRPT underwent sec-
ond resection, as well as 4 cases of 6 cases who suffered from recurrent malignant PRPT. The follow-up survey lasted 0.5 to 5 years. 1
patient of benign PRPT died on PRPT and 3 patients died on other diseases. Besides 8 patients of malignant PRPT who died within 1
year, 12 and 2 patients of malignant PRPT respectively died within 3 and 5 years. Conclusion: Ultrasound examination and imaging diag-
nosis can conveniently and effectively identify PRPT. Surgical treatment is the first choice for PRPT. Complete resection is a key factor
in curing PRPT. Patients with recurrent PRPT should receive second operation.
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原发性腹膜后肿瘤（Primary retroperitoneal tumor，PRPT）
指主要来自腹膜后间隙的脂肪、疏松结缔组织、筋膜肌肉、血管
神经、淋巴组织及胚胎残留组织。约 80%的肿瘤为恶性肿瘤[1]。
由于腹膜后肿瘤组织来源广泛，种类繁多，加之腹膜后间隙容
量较大，故早期症状隐匿，发现时往往肿瘤瘤体体积巨大，病变
与周围脏器、血管、神经等粘连紧密，造成治疗困难，增加手术
复杂程度。根据 2004年 1月至 2009年 12月我院外科收治的
46例腹膜后肿瘤患者的临床资料及随访结果，总结些许经验，
现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

本组共 46例，男性 26例，女性 20例，男女比例 1.3:1；年
龄 20岁 ~76岁，平均年龄 46岁，43例术后随访，随访时间为
0.5至 5年。
1.2 主要临床表现及检查手段

无症状健康查体时发现 2例，发现腹部包块 38例，腹痛
30例，腹胀 25例，腰痛 12例，大便困难 11例，消瘦 9例，有泌
尿系症状 4例等。全部 46例均经 B超及 CT检查，其中进一步
行增强 CT检查有 44例，B超诊断阳性率为 91.3%，CT诊断阳
性率为 95.6%。此外，行 MRI检查 18例，行术前穿刺活检 22
例，行 DSA下造影检查 16例，其中术前行造影下血管栓塞术
9例。

2 结果

2.1 手术及病理结果
本组良性肿瘤完整切除率 88.2%（15/17），恶性肿瘤完整切

除率 34.5%（10/29）；肿瘤复发者共 10例，恶性肿瘤复发者占
60%（6/10）；肿瘤复发行再次手术者共 8例，其中良性肿瘤 4例
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均行再次手术，并有 1例行第 3次手术；全部患者中仅行手术
活检者 2例，均为恶性肿瘤患者。9例患者行联合脏器切除：
结、直肠部分切除 2例，脾切除 1例，小肠部分切除 2例，单侧

卵巢及部分子宫切除 1例，全子宫及双侧附件切除 1例，肾切
除 1例，输尿管部分切除 1例。病理结果参见表 1。

Source of tissue Benign tumor Case Malignant tumor Case

Source of mesenchymal tissue Lipoma 3 Liposarcoma 7

Leiomyoma 3 Leiomyosarcoma 5

Rhabdomyoma 1 Rhabdomyosarcoma 1

Fibroma 2 Fibrosarcoma 4

Myxoma 1
Malignant fibrous

histocytoma
2

Lymphangioma 1 Malignant lymphoma 1

Source of nerve tissue Neurilemoma 2 Malignan neurilemoma 2

Fibroma 1 Fibrosarcoma 2

Source of urogenital tissue Cystis 1 Cancer 1

Source of embryo tissue Teratoma 1 Malignant teratoma 2

Seminoma 1

Unknown source
Benign tumor of

undetermined nature
1

Malignant tumor of

undetermined nature
1

表 1 原发性腹膜后肿瘤 46例组织学类型
Table1 Histological type of 46 patients with PRPT

2.2 术后随访
本组有 39例患者接受长期随访，随访时间为 0.5至 5年，

良性肿瘤术后死于其他疾病 3例，均为 5年内死亡，死于原发
性腹膜后肿瘤 1例，为 3年内死亡；恶性肿瘤死亡 22例，其中
1 年内死亡 8 例，3 年内死亡 12 例，5 年内死亡 2 例。应用
SPSS10.0统计软件进行统计分析，生存分析用 Kaplan-meier
法，1年内生存率 79.49%，3年内生存率 46.15%，5年内生存率
33.33%。良性病例与恶性病例在 1年、3年、5年生存率上有显
著差异（P=0.000）。恶性病例中完整切除患者预后优于部分切
除患者（P<0.05）。

3 讨论

3.1 诊断
PRPT的临床症状主要以压迫性和占位性症状为主，往往

病变生长到一定程度后，才有腹胀、腹痛、大便困难等表现，此
时肿瘤瘤体已对周围其他脏器产生推挤或浸润，故而早期诊断
比较困难。因此，对不明原因的腹痛、腰痛等病人应引起足够重
视，注意排查并鉴别相关疾病。B超、CT检查为无创、可重复的
检查手段，在本组病例中 B超诊断阳性率为 91.3%，CT诊断阳
性率为 95.6%。它们不仅可明确病变性状、位置、大小等，更能
提供肿瘤组织与周围组织、脏器的关系，而且均可引导定位穿
刺组织活检，为手术提供确实的参考依据。MRI则进一步提供
组织密度等相关数据，特别在分辨肿瘤与血管、输尿管等组织
关系时，优于 B超、CT检查，可通过三维成像提供直观的影像
资料，为手术范围及根治性切除可能性提供了术前判断依据。
DSA因其血管造影成像优势，可提供肿瘤主要营养血管、组织

来源、侧枝循环等情况，对手术方案有指导意义，同时可选择性
术前栓塞瘤体血管，降低术中出血风险，减少甚至避免术中失
血性休克的发生。所以，B超、CT检查应作为 PRPT定位诊断
的首选检查手段，MRI、DSA应作为进一步的术前检查手段[2]。
3.2 治疗及预后

PRPT的治疗包括手术、化疗和放疗[3]。目前手术治疗仍是
PRPT的首选治疗方法，而且肿瘤是否完整切除是影响患者预
后的首要因素[4]。目前在临床实践中，联合脏器切除已成为治疗
PRPT的必要手术方式，特别在肿瘤恶性程度高、侵犯组织广泛
时，影响其手术完整切除率的主要原因是病变累计主干或重要
的分支血管[5]。此类手术中，手术切口的选择应顾及瘤体位置、
体积及其与周围组织的关系等，多取腹壁正中或旁正中切口，
必要时可取 "L"、"┝"形等切口以利显露术野。当肿瘤瘤体与
下腔动静脉、髂总动静脉或盆腔、骶前静脉丛关系密切时，可分
步逐次切除肿瘤，最后处理瘤体基底部，并可通过同步人造血
管移植术等血管重建方法，达到完整切除肿瘤目的[6]。在损伤盆
底静脉丛致出血时，切忌盲目钳夹，应充分显露术野后，局部缝
扎止血。手术创面过大，广泛渗血时，可用氩气刀行创面止血，
或凝胶海绵等止血材料外敷后，纱垫填塞加压止血，甚至可于
术后病情稳定，凝血机制正常后再取出纱垫[7]。此外，手术中应
注重无瘤技术的采用，如大量蒸馏水冲洗、浸泡腹腔等，均可减
少术后复发。对于肿瘤切除确实困难者，仍可行部分切除术以
达到减瘤目的，减轻患者症状，一定条件下可实施多次手术，延
长患者生存期。对于已肿瘤广泛转移者，可行局部活检，术后根
据病理结果采取化疗、放疗或免疫治疗等方式继续治疗[8]。

PRPT复发率较高，再次手术仍是首选治疗方式[9]。鉴于目
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前化疗、放疗等对 PRPT的疗效不确切，手术仍是首选治疗方
式，应加强不同学科间合作，提高手术技巧，使再次手术时尽可
能完整切除复发肿瘤，以有效延长患者生存期，提高长期存活
率。
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