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充分做好手术前准备%提高肿瘤完全切除率%是降低肿瘤复发%提高生存率的关键&
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+来源于腹膜后间隙!早期多无典型临床症状!易侵犯腹

膜后脏器及大血管!手术完整切除十分困难而导致复发!影响

了手术效果和长期生存率"本文对解放军总医院
(&&&

!

!''4

年收治的
!)&

例恶性
_5_A

的临床资料进行分析!探讨提高此

类肿瘤预后的方法"

!

!

资料与方法

!-!

!

一般资料
!

本组患者共
!)&

例!男
(!&

例!女
(!'

例"年

龄
(.

!

4!

岁!平均
62

岁"病程
)

个月至
(4

年!平均
!2

个月"

疼痛
(6)

例*

"(-4U

+!无意中发现腹部包块
62

例*

!!-&U

+!无

症状体检时发现
.!

例*

(!-&U

+!因其他疾病手术探查时发现

)

例*

(-"U

+!因消化道出血就诊
!

例*

'-4U

+"伴恶心呕吐%

排便排尿习惯改变患者
.&

例!伴一侧或双侧下肢肿胀患者
(6

例!伴发热患者
(!

例"查体&腹部触及大小不等%质硬%活动度

差的肿块
42

例!直肠或阴道指诊触及肿瘤
."

例!伴腹部程度

不等的压痛
('"

例!无明显阳性体征
.4

例"来源间叶组织肿

瘤
!('

例*

4)-.U

+!神经组织源性肿瘤
(2

例*

"-4U

+!生殖胚

胎源性肿瘤
)

例*

(-"U

+!未分类肿瘤
(6

例*

"-'U

+!未获得病

理诊断*因术中死亡或术中大出血中止手术+

.

例*

(-!U

+"见

表
(

"

!-"

!

辅助检查
!

所有病例均行腹腔和*或+盆腔
T

超%

@A

检

查发现腹膜后占位,行钡灌肠或全消化道造影检查发现肠管明

显受压
.4

例,行静脉肾盂造影检查发现肾盂积水%输尿管受压

扩张或狭窄
6&

例,行下腔静脉造影检查示下腔静脉受侵或移

位
("

例,术前行选择性动脉造影及肿瘤滋养动脉栓塞术
!"

例,术前于
T

超或
@A

定位下穿刺获得病理诊断
.6

例"

!-#

!

手术方法
!

本组病例中
(&

例患者因多种原因*广泛转

移%全身状况差%没有充足血源%手术风险极大等+放弃手术或

再手术!其余
!.'

例于本院共手术
.'!

例次"其中术中发现腹

腔已广泛种植转移而放弃
.

例次!仅行活检
!

例次!术中因持

续低血压而中止手术
)

例次!术中发现肿瘤已无法切除而为了

解除消化道梗阻仅行1短路2手术
.

例次"单纯肿瘤完全切除

)&

例次!通过联合脏器切除达到肿瘤完全切除
(!2

例次!完全

切除率为
64-.U

"单纯肿瘤部分切除
)4

例次!通过联合脏器

切除达到最大限度减瘤
""

例次"

(&.

例次联合脏器切除术式

共联合切除脏器
.(!

个"本组手术中包括全盆腔脏器切除

*

A_%

+

(

例次!胰十二指肠切除
(

例次!经胸腹联合切口切除

肿瘤
!

例次"累及腹膜后重要大血管的手术
)(

例次&部分肾

动脉切除吻合
.

例次,肾静脉切断结扎
!

例次,肾静脉移植*与

卵巢静脉吻合+

(

例次,门静脉切除移植
(

例次,肠系膜上动脉

移植
(

例次,髂内动静脉切断结扎
('

例次,髂外静脉切断结扎

(

例次,髂总'髂外动静脉修补
!

例次,髂总'髂外动静脉人工

血管架桥移植
4

例次,下腔静脉壁部分切除修补
&

例次,下腔

静脉切开取瘤栓
!

例次,部分段下腔静脉切除结扎
2

例次,部

分段下腔静脉切除人工血管架桥移植
(

例次,部分段腹主动脉

切除人工血管架桥移植
!

例次!其中
(

例次联合部分段下腔静

脉切除人工血管架桥移植"

!-$

!

统计学处理
!

应用
#_##((-'

统计软件进行数据分析"患

")!.

重庆医学
!'('

年
(!

月第
.&

卷第
!.

期



者的生存率比较用
-

! 检验!以
!

"

'-'6

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

术中凝血障碍死亡
(

例!术后腹腔出血休克死亡
2

例!术

后消化道出血死亡
(

例!术后多脏器衰竭死亡
(

例!肺梗死死

亡
(

例"术后发生肠瘘
()

例!尿瘘
6

例!胆瘘
(

例!胰瘘
.

例!

急性肺损伤
(

例"术后抬腿困难
(

例!髂外动脉血栓
!

例!深

静脉血栓形成
2

例!切口疝
(

例"

(!&

例患者术后局部复发

*

6"-(U

+!以脂肪肉瘤最多见*

64-&U

+!平滑肌肉瘤次之

*

(.-!U

+!其中
(!)

例再次或多次手术切除!共行手术
(&"

例

次!其中
26

例次*

.4-.U

+通过再次或多次手术能够再获得肿

瘤完全切除"

随诊率
&(U

!中位随诊时间
"

年"肿瘤部分切除患者
(

%

.

%

6

年生存率分别为
2!-.U

%

.)-6U

%

6-&U

*

!

"

'-'(

+!肿瘤

完全切除患者
(

%

.

%

6

年生存率分别为
4&-)U

%

2.-2U

%

66-.U

*

!

"

'-'(

+"肿瘤完全切除的患者术后生存率远高于部分切

除患者!差异有统计学意义*

!

"

'-'6

+"肿瘤是否完全切除%

肿瘤大小及部位%肿瘤分化等级是影响肿瘤复发和生存期的重

要因素*

!

"

'-'(

+"

表
(

!

!)&

例
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病理结果

病理诊断
2

百分比*

U

+

组织来源

!

间叶组织 脂肪肉瘤
((& )2-4

平滑肌肉瘤
.4 (6-.

平滑肌瘤恶变
( '-)

纤维肉瘤
) (-"

横纹肌肉瘤
) (-"

恶性纤维组织细胞瘤
(( )-)

血管外皮瘤
! '-4

恶性间皮瘤
! '-4

恶性间质瘤
!) &-"

骨外尤文氏肉瘤
( '-)

软组织骨肉瘤
( '-)

恶性间叶瘤
! '-4

颗粒细胞瘤
( '-)

!

神经组织 恶性神经鞘瘤
(. 6-!

恶性副神经节瘤
! '-4

神经母细胞瘤
! '-4

!

生殖胚胎源性 恶性畸胎瘤
! '-4

精原细胞瘤
! '-4

未分类肿瘤 腺癌
! '-4

未分化肉瘤
( '-)

未定性恶性肿瘤
(! )-4

未获得病理诊断
.

#

!

讨
!!

论

恶性
_5_A

往往就诊时瘤体已经很大!且易侵犯腹膜后

脏器及大血管!手术难度和风险很大"术前必须做好细致全面

的准备"患者整体状况%心肺功能的评价是必需的"术前
T

超%

@A

扫描%

I5S

和
R#7

可以充分了解肿瘤的位置以及与四

周比邻脏器和重要血管的关系!

@A

对腹膜后肿瘤有较高的定

位诊断价值!应作为首选(

(3!

)

"

@A

能清楚地显示肿瘤部位%范

围%边界!并能发现肿瘤与周围脏器的关系!

@A

三维重建可以

很好地显示肿瘤致周围脏器和大血管受压与移位情况!对术前

估计手术难度!制订手术方案具有重要意义"术前应了解双侧

肾脏功能!做好肠道准备!以备术中受累的肾脏和肠道的切除"

术前根据肿瘤的大小%位置!备好充足的血源!并做好血管切除

和重建的技术和器械准备(

.

)

"较复杂的手术应以中心静脉压

和动脉压指导输液%输血"术后易发生生理紊乱!特别是循环

状况不稳定者!故术后
!)<

内须严密观察生命体征!注意血容

量%血红蛋白及水电解质及酸碱平衡指标!及时纠正生理紊乱"

恶性
_5_A

常累及邻近脏器!肿瘤对邻近脏器的侵犯是

手术中肿瘤残留的主要原因!术前判断肿瘤与周围脏器的关

系!进行根治性切除是手术成功的关键"联合脏器切除是力争

完全切除肿瘤%提高生存率的重要手段(

)

)

"即使不能达到根治

性切除!也能达到最大限度减瘤的目的!有利于缓解症状!延长

复发时间"本组病例共行联合脏器切除
(&.

例次!联合脏器切

除率
".-&U

!最多的
(

例同时联合切除了
2

个脏器*近端胃%

脾%胰尾%部分膈肌%左肾%结肠脾曲%部分小肠+"

恶性
_5_A

易侵及腹膜后大血管!甚至血管源性的肿瘤

本身就起源于大血管!如下腔静脉平滑肌肉瘤"有研究认为肿

瘤不能完全切除的首要原因是大血管受侵(

63"

)

!术者常因惧怕

术中分破被肿瘤浸润或包裹的血管致无法控制的大出血而放

弃对肿瘤的完整切除"但浸润血管并不是绝对禁忌证(

2

)

"这

就要求术者必须对腹膜后血管的解剖非常清楚!具备娴熟的血

管外科技术!充分准备好血管特殊器械!术前应备足血源!并中

心静脉置管和动脉插管监测"本组共进行累及腹膜后重要大

血管的手术
)(

例!本研究体会&*

(

+血管壁缺损较小!小于血管

周径的
(

'

)

!可行单纯修补"*

!

+血管切除不超过
.8>

者!可

行端端吻合!超过则应行端侧吻合或血管移植"血流阻断时间

应在
.'

!

"'>,1

内"*

.

+下腔静脉部分切除%血管移植重建术

符合解剖生理!对血液循环影响小!适用于下腔静脉合并双侧

肾静脉回流受阻者,如果在肾静脉以下下腔静脉管腔完全闭塞

时结扎下腔静脉!血流可通过丰富的侧支循环回流而无须重

建,肝静脉以下下腔静脉管腔完全闭塞!则须行部分下腔静脉

合并右肾联合切除"因为左肾静脉有丰富的侧支循环而右肾

没有"右肾血液回流受阻!导致右肾淤血!并产生大量毒素(

4

)

"

但切断左肾静脉前!须做肾功能试验"先暂时阻断左肾静脉!

静注速尿
)'>

F

!

.'>,1

后观察尿量!如果有
(''>$

左右尿液

流出!则提示左肾已建立侧支循环!有正常的泌尿功能!左肾静

脉可切断!反之则需进行左肾静脉移植"即使这样仍有
(

例部

分下腔静脉合并右肾联合切除患者!术中泌尿功能正常!但术

后仍然出现肾功能损害!一边予透析治疗!一边等待侧支循环

的建立!

)

个月后肾功能恢复正常"*

)

+

_5_A

常累及腹主动

脉%髂动脉!有时完全包裹动脉!应选择连同动脉整块切除肿

瘤!再行血管重建!对累及血管广泛的
_5_A

尚可行腹主动

脉%下腔静脉联合切除重建!本组
(

例患者接受了此手术"

肿瘤是否完全切除%肿瘤大小及部位%肿瘤分化程度是影

响生存期的重要因素!而完全切除率是决定生存率的主要因

素"本组肿瘤完全切除率为
64-.U

!肿瘤完全切除患者
(

%

.

%

6

年生存率分别为
4&-)U

%

2.-2U

%

66-.U

!高于国内
!

个较大

样本报道(

63"

)

"完全切除率与
6

年生存率与国外同类资料(

&

)相

比均处于较高水平"
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表
!

!!

术中血流动力学变化#

Jg@

$

指标 组别
A

=

A

^

A

8

A

?

A

?

I7_

*

>>G

F

+

7

组
4.g(! 4!g4 4'g2 4(g6 4!g2

T

组
4!g(( 4(g& 2&g" 4(g& 4!g6

@

组
4)g(' 4!g2 4(g4 4'g" 4(g"

G5

*

^

;

>

+

7

组
4!g2 24g& 2&g2 22g6 24g"

T

组
4)g4 4!g6 4'g& 2&g2 4(g"

@

组
4.g6 4(g4 4'g2 24g) 2&g"

表
.

!!

认知功能#

II#

$评分结果#

Jg@

&分$

组别
A

=

A

^

A

8

A

*

A

?

7

组
!&-)g'-6 !6-.g(-(

#

!6-2g(-!

#

!&-(g'-4 !&-.g'-"

T

组
!&-.g'-" !6-(g(-)

#

!6-"g(-.

#

!6-2g(-.

#'

!&-'g'-2

@

组
!&-!g'-6 !)-)g(-!

#

!)-6g(-)

#

!)-"g'-&

#'

!4-(g'-6

!!

#

&

!

"

'-'6

!与
A

=

比较,

'

&

!

"

'-'6

!与
7

组比较"

#

!

讨
!!

论

随着社会老龄化!老年患者手术日益增多!老年患者麻醉

手术后认知功能障碍发生率明显高于青壮年!有研究显示老年

患者非心脏手术后
(

周时认知功能障碍发生率为
!6-4U

!术

后
.

个月为
&-&U

(

)36

)

"认知功能障碍不利于患者!特别是老

年患者的围术期治疗!对于老年患者来说!轻微的认知功能减

退即可显著增加发生老年痴呆的危险(

"

)

!使住院时间延长%费

用增加%影响术后生活质量"有研究表明!认知功能受多种因

素的影响!其中受教育程度被视为影响因素之一"选择
II#

测试方法对麻醉手术后患者的认知功能进行评价!具有较高的

有效性和可信性!且简单易行!适用于老年患者全麻术后评价"

e+0<,:=1?

等(

2

)的研究表明其敏感性为
42U

%特异性为
4!U

"

7

组患者在麻醉手术结束后
"<

和
(!<!

个时点
II#

评分

明显下降!

!)<

及以后各时点与基础值比较无明显变化!且

(''U

患者至
(*

时已恢复至基础水平,

@

组患者在术后
"

%

(!

和
!)<.

个时点
II#

评分均下降!

.*

时与基础值比较无明

显变化!并且有
&6U

的患者至
.*

时恢复至基础水平"严格控

制患者年龄%性别%麻醉深度%低血压等可能影响术后认知功能

的因素!因此组间的差异可认为是由受教育程度引起的"普遍

的观点认为受教育程度对部分神经心理测试有影响!

7L8<,:=

和
I+L?1+

(

4

)认为受教育程度和文化背景不仅影响概念形成%

词汇表达%还影响视觉空间结构和视觉感知能力%记忆等认知

功能"研究的结果也支持这一观点"其中反映言语理解%表

达!概念形成等认知功能的词汇!形似性等测试与受教育程度

关系尤为密切!这说明受教育程度可能更多地影响语言的抽象

概括能力"
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