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[摘要] 目的 探讨原发性腹膜后肿瘤术前介入治疗在减少手术出血量、提高完整切除率和降低手术 

死亡率中的意义。方法 回顾性分析 20o4—10～2013—12行原发性腹膜后肿瘤手术患者 48例，以术前介入治 

疗 +手术 12例作为试验组，直接手术36例作为对照组。观察指标包括手术出血量、完整切除率和手术死亡 

率。结果 试验组 12例均顺利完成手术，其中完整切除肿瘤 1O例，无手术死亡病例，术中出血量为(1976．67± 

273．34)ml。对照组 33例顺利完成手术 (完整切除肿瘤 18例)，1例术中死亡，2例术后死亡，术中出血量为 

(2597．22±801．24)m1。试验组的术中出血量比对照组少(P<0．05)，肿瘤完整切除率比对照组的高(P< 

0．05)。两组手术死亡率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 原发性腹膜后肿瘤术前介入治疗可减少 

手术出血量，提高完整切除率，对手术死亡率则不具有影响。 
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The significance of preoperative interventional treatment in the surgery of primary  retroperitoneal neoplasm 

WU Dong—bo，FENG Ze—rong，LIU 一hua，et a1．Department ofGeneral Surgery，the People 5 Hospital ofGuangxi 

Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To study the significance of preoperative interventional treatment of primary retroper- 

itoneal neoplasm in reducing bleeding，improving complete resection rate and reducing SU蟛cal—associated mortalit)r． 

Methods Clinic data were analyzed on su晒cal cases of primary retroperitoneal neoplasm retrospectively from Octo— 

ber 2004 to December 2013．Forty—eight cases were selected in this study，including 12 preoperative interventional 

treatment cases(experimental group)and 36 non—preoperative interventional treatment cases(control group)respec— 

tively．The clinical indexes included volume of bleeding，completed resection rate and surgical—associated mortality 

rate．Results In the experimental group，10 cases were achieved completed tumor resection and 2 cases palliative 

tumor resection．There was no death in this group．The volume of bleeding was(1976．67-I-273．34)m1．In the con— 

trol group，18 cases were achieved completed resection，18 cases palliative tumor resection．One case was died of 

large bleeding in the operation，and 2 cases died of MODS postoperatively．The volume of bleeding was(2597．22± 

801．24)m1．In the experimental group，the volume of bleeding was less(P<0．05)and the complete resection rate 

was higher than that in the control group(P<0．05 ．There was no significant differences between two groups in sur- 

gieal—associated mortality rate(P>0．05)．Conclusion This results indicate that preoperative interventional treat— 

ment can reduce operative bleeding and improve complete resection rate for primary retroperitoneal neoplasm．Howev- 

er，preoperative interventional treatment does not seem to affect the surgical·associated mortality rate in these study． 
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原发性腹膜后肿瘤是指起源于腹膜后潜在腔隙 

内的肿瘤，主要来源于腹膜后间隙的脂肪、疏松结缔 

组织、筋膜肌肉、血管、神经、淋巴组织以及胚胎残留 

组织。本病临床不多见，发病率约 2．3／10万，高发 

年龄在5O一60岁，60％ 一85％为恶性⋯，约 15％的 

腹膜后肿瘤发生于 l0岁以下的儿童，男女比例为 

1—1．3：1 。大多数原发性腹膜后肿瘤对化疗、放 

疗及生物治疗不敏感 ，外科手术仍是公认的首选 

治疗手段 J。本文 回顾性分析 2004—10～2013．12 

本院普通外科原发性腹膜后肿瘤的手术病例，探讨 

原发性腹膜后肿瘤的术前介入治疗在减少手术出血 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2004—10～2013—12本院普通 

外科 48例原发性腹膜后肿瘤患者人选本研究。病 

例分两组，术前介入治疗 +手术治疗 12例患者为试 

验组，直接手术36例作为对照组。病例纳人标准： 

(1)术前经 B超、CT或 MRI等影像学检查，术后经 

病理证实；(2)10 am≤肿瘤直径≤30 am；(3)能接 

受手术治疗。排除标准：(1)肿瘤晚期 ，或术中探查 

发现腹腔广泛侵犯、转移，无法切除；(2)手术后复 

发病例；(3)有血液系统、心、肺、肝、。肾、内分泌系统 

等严重合并症者。两组基线资料比较差异无统计学 

量、提高完整切除率和降低手术死亡率中的意义。 意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组患者基线资料比较( ±s) 

1．2 手术方法 (1)介人治疗方法采用改 良 

Seldinger穿刺技术，经一侧股动脉插管，将导管头端 

置于腹主动脉，行腹主动脉造影。明确肿瘤的血供 

情况，再根据病变状况行选择性动脉插管造影，在 x 

线电视监视下让导管头端指向腹主动脉后侧壁，相 

当于椎体中间位置上下移动，当感觉导管头端有嵌 

顿感时，用50％泛影葡胺试注2—3 ml，以验证是否 

插入所需血管内，明确后即作数字减影和化疗药物 

灌注栓塞。选用丝裂霉素 10 mg，阿霉素 30 mg，卡 

铂300 mg(具体剂量根据患者体质及病变而确定)， 

分别用 50 ml生理盐水溶解后体外加热至45℃左 

右(经导管注入至瘤体内时约 42～43℃)，缓慢注 

入肿瘤供血动脉，以增强疗效，对有多条肿瘤供血动 

脉，可将药物分别灌注。在灌注化疗后，再行肿瘤血 

管栓塞治疗，进一步做超选择性插管，尽可能将导管 

头端直接插入肿瘤供血动脉远端，然后用5—10 ml 

阿霉素加入5—10 m1碘化油混成混悬剂(碘化油用 

量按病变大小，一般控制在20 ml以内)在透视下缓 

慢注入栓塞剂，至栓塞有反流倾向时停止灌注，最后 

再用适量明胶海绵颗粒或钢圈栓塞。(2)原发性腹 

膜后肿瘤切除手术采用气管内插管全麻，手术方式 

分为肿瘤完整切除和肿瘤姑息性切除。 

1．3 观察指标 手术出血量、肿瘤完整切除率和手 

术死亡率。手术出血量的计算方法包括吸引瓶计算 

法和纱布计算法 (每块擦血纱布按 30 ml血量计 

算)。吸引瓶血量加上纱布血量为手术出血量。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，组 

间比较采用独立样本 t检验；若样本来 自非正态总 

体，则采用 Mann—Whitney U检验。计数资料比较采 

用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

试验组 12例均顺利完成手术，其中完整切除肿 

瘤 10例，无手术死亡病例，术中出血量为(1976．67-4- 

273．34)ml。对照组 33例顺利完成手术(其中完整 

切除肿瘤 18例)，i例术中死亡 ，2例术后死亡，术中 

出血量为(2597．22±801．24)ml。试验组的手术出 

血量比对照组的少(t=2．501，P<0．05)，肿瘤完整 

切除率比对照组的高( =4．114，P<0．05)。两组 

手术死亡率的比较差异无统计学意义( =0．000， 

P>0．05)。 

3 讨论 

3．1 腹膜后间隙组织疏松，腹腔适应性强，腹膜后 

肿瘤可长期隐蔽生长而不被发现，腹膜后肿瘤患者 

来诊时往往肿瘤已经相当大，给手术切除带来很大 

的困难。完整切除率低、手术出血量大、复发率高、 

预后差是腹膜后肿瘤外科手术的现状。本组病例研 

究提示，术前行介入治疗，术后 2～7 d内行手术切 
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除，可减少手术中出血量和提高完整切除率。尽管 

两组手术死亡率的比较差异无统计学意义，但是试 

验组 12例患者无手术死亡病例，对照组 36例患者 

则有 3例手术死亡。 

3．2 介入治疗学是介入放射学的延伸。介入放射 

学(Interventional Radiology)一词首先由美国放射医 

学家 Margulis于 1967年首次提出 。经过4O多年 

的发展，介入治疗学现在已和外科、内科一道称为三 

大支柱性学科。对于原发性腹膜后肿瘤，术前进行 

介入治疗的好处有：(1)第一步的血管造影有助于 

外科医生准确了解肿瘤与腹腔大血管的关系以及大 

血管受侵犯的情况，对于手术指证的把握、手术方案 

的制定，对于保护腹主动脉、下腔静脉、髂血管或门 

脉主干等腹腔大血管非常重要。(2)血管栓塞化疗 

可以杀灭相当部分肿瘤细胞 ，并可减少肿瘤细胞的 

转移，使得瘤体变小，提高肿瘤完整切除率。(3)腹 

膜后肿瘤往往有多根滋养血管，介人治疗栓塞了肿 

瘤主要的供应动脉，毫无疑问可以减少术中的出血 

量。大出血是原发性腹膜后肿瘤手术中最常见而严 

重的并发症，是患者手术死亡的主要原因。手术出 

血量少了，外科医生更有足够的信心和时间去完整 
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切除肿瘤；手术出血量少了，患者的手术死亡率相应 

地会降下来。 

3．3 尽管腹膜后肿瘤术前介入治疗会增加额外的 

介入治疗费用、穿刺部位血肿等风险 ，但可以减 

少术中出血量和提高肿瘤完整切除率，仍然是术前 

的一个较好选择。本组病例数不多，更客观的评价 

尚需多中心性的大宗病例随机对照研究。 
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[摘要] 目的 探讨神经梅毒患者的临床特征、实验室检查、早期诊断、分型依据和治疗情况。方法 

选择2004-09～2014-01江苏大学附属医院、镇江市第一人民医院和江苏大学附属第四人民医院收治的38例 

神经梅毒患者资料进行回顾性分析。结果 38例患者中男28例，女 10例，年龄1 d一75岁，平均51．1岁，神 

经梅毒患者中间质型 10例(脑膜血管梅毒 8例 ，脊髓膜血管梅毒 1例 ，脑膜神经梅毒 1例)，主质型22例(麻 

痹性痴呆 14例，脊髓痨 8例)，视神经损害2例，无症状型神经梅毒 3例，先天性神经梅毒 1例 ；血清、脑脊液快 

速血浆反应素试验(RPR)及梅毒螺旋体特异抗体测定(TPPA)均阳性，部分患者脑脊液检查显示脑脊液蛋白质 

含量升高和白细胞计数升高(以单核细胞为主)。除3例放弃治疗外，35例经治疗后好转的患者血清及脑脊液 

抗体滴度均有不同程度降低，脑脊液白细胞数、蛋白量均降至正常。结论 神经梅毒可防可治，脑脊液梅毒诊断 

试验是神经梅毒诊断的重要依据，同时需结合临床表现及其他检查进行综合分析，及时正确治疗能够控制病情。 


