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累及重要血管的腹膜后肿瘤切除术
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　　摘要：目的　总结合并重要血管切除重建的腹膜后肿瘤切除经验。方法　对 １６例累及重要血
管的腹膜后肿瘤患者均采用合并重要血管切除重建的肿瘤切除术。血管重建方式：人工血管移植 １６
例次，下腔静脉部分切除及修补 ３例次；其中动静脉联合重建 ６例次，合并其它脏器切除重建 ５例
次。结果　无手术死亡。随访 １４例，随访期 ３～７１个月，平均 ３０个月。随访期间死亡 ５例，其中 １２
个月内死亡 ３例，６４个月内死亡 １例，７１个月死亡 １例；随访期无血管阻塞。结论　合并重要血管
切除重建的腹膜后肿瘤切除术对累及重要血管的腹膜后肿瘤是安全有效的。
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　　腹膜后肿瘤临床并不少见，由于位置深在，早
期无特殊症状，多数患者是在出现明显压迫症状或

触及明显肿块时方来就诊。腹膜后位置特殊，周围

有重要组织器官，尤其有重要血管通过，手术具有

风险和难度。１９９４年 １月以来笔者对 １６例累及
重要血管的腹膜后肿瘤，采用合并重要血管切除重

建的腹膜后肿瘤切除术，效果满意，报告如下。

　　收稿日期：２００３－０２－０７；　修订日期：２００３－０５－３０。

　　作者简介：肖占祥（１９６２－），男，新疆和静人，海南省人民医院副主

任医师，博士，主要从事血管外科、肝胆外科方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 １０例。年龄 ２５～６０（平均 ４５）

岁。首发症状：腰腹部疼痛 ５例，腹部肿块 ４例，高

血压 １例，下肢肿胀 ２例，病程 １个月至 ５年，７例

曾在外院行探查活检术或肿瘤部分切除术。所有

患者术前均行彩色超声检查，１５例行 ＣＴ增强扫

描，３例 ＭＲＩ（包括 ＭＲＡ）检查，２例行静脉肾盂造

影，明确肿瘤的位置、重要血管受累和输尿管受累
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情况及肿瘤病理类型见附表。

１．２　手术方式

开腹后仔细探查，确定肿瘤无远处转移，患者

可耐受相应手术，行肿瘤切除合并重要血管切除重

建。先解剖、游离受累血管近远端并绕控制带，然

后按先易后难原则解剖、游离肿瘤，最后连同受累

血管一并与肿瘤整块切除。血管重建方式采用修

补、补片 成型、对 端 吻 合 及 人 工 血 管 移 植 等 （附

表）。

附表 　１６例患者肿瘤侵犯血管情况和病理类型及手术方式

患者序号 病理类型　　　 侵犯血管 手术方式／血管处理（人工血管直径）

１ 胰腺钩突腺癌 ＳＭＡ，ＳＭＶ Ｗｈｉｐｐｌｅ手术／ＳＭＡ、ＳＭＶ移植（６ｍｍ，８ｍｍ）

２ 黏液腺癌 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ、ＩＶ移植（１０ｍｍ，１０ｍｍ）

３ 输尿管移行细胞癌 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ切除对端吻合、ＩＶ移植（８ｍｍ）

４ 纤维肉瘤 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ剥离，ＩＶ移植（１０ｍｍ）

５ 平滑肌肉瘤 ＩＶＣ，ＲＡ，ＲＶ 肿瘤切除＋右肾切除／ＩＶＣ移植（１６ｍｍ）

６ 炎性肌纤维母细胞瘤 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ剥离、ＩＶ移植（８ｍｍ）

７ 嗜铬细胞瘤 ＩＶＣ 肿瘤切除／ＩＶＣ部分切除＋ＰＴＦＥ补片成型

８ 上皮来源恶性肿瘤 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ切除对端吻合、ＩＶ移植（１０ｍｍ）

９ 转移性癌 ＩＶＣ 肿瘤切除／ＩＶＣ移植（１６ｍｍ）

１０ 纤维肉瘤 ＩＡ，ＩＶ 肿瘤切除／ＩＡ，ＩＶ移植（８ｍｍ、１０ｍｍ）

１１ 神经鞘瘤 ＲＶ，ＩＶＣ 肿瘤切除／ＲＶ剥离、ＩＶＣ部分切除＋修补

１２ 腺癌 ＳＭＡ，ＳＭＶ Ｗｈｉｐｐｌｅ＋部分横降结肠／ＳＭＡ切除对端吻合、ＳＭＶ移植（８ｍｍ）

１３ 平滑肌肉瘤 ＩＶＣ， 肿瘤切除，输尿管切除吻合／ＩＶＣ部分切除＋修补

１４ 平滑肌肉瘤 ＩＡ 肿瘤切除／ＩＡ移植（８ｍｍ）

１５ 平滑肌肉瘤 ＩＶ 肿块切除＋输尿管部分切除修补／ＩＶ移植（８ｍｍ）

１６ 纤维肉瘤 ＩＶＣ 肿瘤切除／ＩＶＣ移植（１６ｍｍ）

　　　注：ＳＭＡ：肠系膜上动脉，ＳＭＶ：肠系膜上静脉，ＩＡ：髂动脉，ＩＶ：髂静脉，ＲＡ：肾动脉，ＲＶ：肾静脉，ＩＶＣ：下腔静脉

　　　因部分累及重要血管的胰腺及泌尿系肿瘤在处理上与累及血管的腹膜后肿瘤有相似之似，故归属于其中

１．３　术后处理

术后保持血压平稳，防止血压过低，常规使用

抗生素及抗凝剂。

２　结　果

本组无手术并发症，无围手术期死亡，术后恢

复良好，２例下肢肿胀者术后症状消失。１４例获随

访，随访 ３～７１个月，平均 ３０个月，随访期无血管

阻塞。随访期共 ５例死亡，其中 １２个月内死亡 ３

例，６４个月死亡 １例，７１月死亡 １例。其余 ９例

已平均生存 ２８（３～６８）个月，情况良好。

３　讨　论

腹膜后肿瘤的预后与手术切除的彻底性密切

相关［１］，由于对处理重要血管存有顾虑，以往认

为，腹膜后肿瘤一旦侵犯重要血管即属手术禁忌

证。随着外科手术技术的提高及血管外科技术的

应用，尤其人工血管的广泛使用，对于肿瘤侵犯重

要血管而无远处转移，且可耐受相应手术者，可以

行合并血管切除重建的肿瘤切除术，近年来，国内

外治疗的病例多有报道［１～５］。腹膜后肿瘤患者术

前明确肿瘤与血管的关系至关重要。除少数出现

下肢肿胀外，多数侵犯重要血管的病例是通过影像

５２１
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学检查发现的，因此，术前对每个患者进行详细的

影像学诊断是必不可少的。彩色超声可初步了解

血管受累的程度和范围、血管腔内有无血栓等，但

其精确性受肠道气体等的干扰。ＣＴ增强扫描可清

晰地显示肿瘤的部位大小、与周围脏器的关系、重

要血管受累情况（如：推移、受压、包绕、闭塞等），

电子束 ＣＴ及多排螺旋 ＣＴ可进行快速极薄层扫描，

从而获得清晰的三维图象。ＭＲＩ可行肿块及血管

的横断面、矢状面、冠状面等的成像，定位准确，不

同类型的腹膜后肿瘤的磁共振信号各异，有助于肿

瘤的定性诊断，同时磁共振对血管侵犯的情况、肿

瘤是否转移、肿瘤的分期等均有重要价值［６］。胃肠

道钡剂检查有助于诊断肿瘤的位置及鉴别消化道

来源肿瘤。对怀疑输尿管受侵犯者，静脉肾盂造影

是首选手段，它可显示由于肿瘤侵犯而出现的输尿

管扭曲、移位、梗阻及肾盂输尿管扩张、积水等。

决定手术后应做充分的肠道准备，考虑有输尿

管受累者术前应置输尿管支架以作为术中辨认的

标志。术前还应准备充足的血源、血管手术器械及

不同规格的人工血管。手术采用全麻较为安全。

根据肿瘤所在位置不同的切口，笔者多用腹部纵形

切口，可根据探查结果而上下延长。进腹后仔细探

查肿瘤的位置、大小、周围脏器受累情况、有无种植

及远处转移等。如无远处转移而患者全身情况允

许，即可行合并重要血管切除重建的肿瘤切除术。

首先初步解剖、游离肿瘤，确定切除的范围，血管受

累的程度，如确定血管切除重建，则游离肿瘤远近

端血管并预置控制带备用。然后按先易后难原则

解剖游离肿瘤，阻断血流后连同血管一同整块切除

肿瘤，再行血管重建。血管壁部分切除在不影响血

流通畅度前提下可直接修补，否则应行补片成型术

等。短段血管切除在无张力情况下可行对端吻合，

否则均应行血管移植。需同时切除肿瘤侵犯邻近

器官时，手术的程序应是控制血管后完全游离肿瘤

及需切除的器官，最后切除血管，首先重建血管，再

重建器官，最大限度减少脏器缺血及淤血时间；动

静脉均需重建时，一般先静脉、后动脉。

为减少术后移植血管血栓及感染，围手术期应

常规使用抗凝剂及抗生素。笔者在术中阻断血管

前静脉注射肝素 ２５ｍｇ，术后给予低分子右旋糖酐

及丹参 ７ｄ，低分子肝素 ３～５ｄ，其后每日口服华发

林 ２．５ｍｇ维持。避免将移植血管置于消化道尤其

消化道吻合口的邻近，可采用大网膜覆盖、或邻近

系膜覆盖移植物。肠道的充分准备及围手术期有

效抗生素的使用均是防止移植物感染的重要措施。

本组未发生移植物血栓及感染。
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