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[ 摘 要]  目的  通过回顾性分析6 例原发性腹膜后肿瘤术后复发病例, 旨在探讨超声对原发性腹膜后肿瘤术后复

发的诊断价值。方法 男4 例, 女2 例, 全部经手术和病理证实。结果 6 例中术后病理报告肉瘤4 例。复发1 次者

4 例, 复发2 次和复发4 次者各1 例。结论 超声对原发性腹膜后肿瘤除可定位诊断外, 还可为手术方案的制定和手

术难度的判断提供可靠依据。更主要的是, 超声便于近期多次复查。因此对恶性肿瘤尤其是病理证实为肉瘤者, 一定

要重视术后随访。
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Evaluation of Diagnosis in Ultrasonography of Recurrent Pri mary Retroperitoneal Tumor
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[ Abstract]  Objective  6 recurrent cases of Pri mary retroperitoneal tumors( PRPT) after opertion were reviewed , to

discuss the value of dignosis of recurrent PRPT in ultrasonography . Methods  All ( 4 men and 2 wo men) were verified

by operation and biopsy . Results  4 of 6 cases were sarco mas , 4 cases were recurred once ti me , t wo ti mes and four

ti mes each one . Conclusion Ultrasonography can not only diagnose location of PRPT , but also provide reliable infor-

mation for therapy or surgery . It can also be used in finding out the local recurrent masses after operation . Follo w- up

must be i mportant in sarco ma .
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  原发性 腹膜后 肿瘤( pri mary retroperitoneal tumor ;

PRPT) 少见, 由于多数病人待腹部出现包块或压迫症状时才

就诊, 肿瘤往往很大, 常因肿瘤与腹膜后重要脏器和毗邻的大

血管粘连, 因此切除率较低, 恶性者即使完全切除, 其复发率

高达40 % ～80 % [ 1] , 因此应强调术后随访, 尤其是超声检查

可作为其主要的随访工具。

1 资料与方法

患者共6 例, 男4 例, 女2 例, 均龄56 .7( 39 ～77) 岁, 全部

经手术和病理证实。仪器 ALOKA- 650 型实时超声显像仪,

探头频率3 .5 MHz 。患者常规采取仰卧位, 必要时侧卧位、俯

卧位, 对肿瘤所在解剖区及周邻脏器、腹膜后大血管进行重点

扫查。

2 结果

6 例中肉瘤4 例( 其中脂肪肉瘤、平滑肌肉瘤各2 例) , 恶

性淋巴瘤及恶性神经鞘瘤各1 例。肿瘤复发间隔时间长短不

一, 短者2 周, 长者18 个月( 图1 、2) 。

3 讨论

3 .1 原发性腹膜后肿瘤的可能复发原因

( 1) 与肿瘤的良恶性及病理类型有关: 良性肿瘤无或很少

复发, 而恶性则易于复发, 且以肉瘤复发最为 多见[2 ,3] 。

Stor m 提出分化低的腹膜后肉瘤在肿瘤全切除术后局部复发

率很高[ 4] 。本组6 例中4 例为肉瘤( 4/ 6 , 占66 .7 %) , 全部在

局部复发。

( 2) 是否与在术前、术后进行放疗或化疗有关? 尚无定

论。外科手术切除虽是腹膜后肿瘤的基本治疗方法, 但单纯

手术切除的疗效不甚满意, 因仅有20 % 的5 年生存率, 国外

文献强调附加化疗和放疗, 以改善存活率并降低局部复发机

会, 特别是在全切除后不能确定有无肿瘤残留, 或肿瘤复发2

次切除后, 皆应进行放疗。Serio 组2 例患者术前行化疗,1 例

恶性畸胎瘤,1 例胚胎癌,5 ～6 疗程综合化疗后, 肿瘤直径由

化疗前的9c m 和15c m 缩小至2 .5c m 和8c m,5 ～8 个月后成

功地行肿瘤全切除术[ 5] 。但 Gerald P 等认为放疗对四肢软

组织肉瘤治疗有一定疗效, 对腹膜后肉瘤则缺乏明显疗效[ 6] 。

本组2 例术后曾进行放疗30 余次, 分别是脂肪肉瘤和恶性神

经鞘瘤, 放疗后肿瘤增长并无缓解。

( 3) 是否与手术的彻底性有关? 原发性腹膜后肿瘤能否

全切除, 不在于肿瘤的大小, 而是依据肿瘤恶性程度、侵犯周

围组织器官的深浅、器官与肿瘤生长的关系和粘连的程度, 邻

近器官受侵犯是常见的, 但并非因邻近器官受累就不能行根
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图1 盆腔混合性肿块   图 2 盆腔实质性肿块( 术后 18 个月复发)

治性手术。切除肿瘤可将邻近受累的器官一

同切除。本组6 例首次手术均为完整切除,2

例联合邻近组织合并切除。尽管如此仍未能

幸免复发之出现, 看来肿瘤已达晚期, 要做到

真正的彻底清除实非易事, 如能早期诊断及

时手术必能取得较好的预后。

3 .2 超声对原发性腹膜后肿瘤术后复发的

诊断价值 超声对 PRPT 除可定位诊断外,

更主要的是它可细致描述肿块与周邻组织的

关系, 如血管受累的部位、范围和程度, 相邻

器官受侵的状态, 以及远处有无转移等。这

些均为手术方案的制定和手术难度的判断提供可靠依据。同

时, 由于超声兼具众多优点, 便于近期多次复查。原发性腹膜

后肿瘤术后复发多在原位, 转移也多在局部, 一般多主张再次

手术, 甚至多次手术。因此对恶性肿瘤尤其是病理证实为肉

瘤者, 一定要重视术后随访, 一般要求每3 ～6 个月定期复查

超声一次[6] , 但鉴于例6 在第四次术后2 周肿瘤又复发长至

10c m, 故对多次复发的脂肪肉瘤, 随访期限应在1 ～2 周一

次。一旦复发, 需及时就诊, 以免延误治疗。本组6 例中有5

例术后每3 个月定期复查超声, 共发现肿瘤7 次, 均为原位复

发, 病人无任何自觉症状, 完整手术切除4 例, 部分切除1 例,

活检1 例, 未手术2 例。

综上所述, 原发性腹膜后肿瘤一旦被确诊, 尽快完整切除

至关重要, 但恶性腹膜后肿瘤, 尤其是肉瘤, 术后局部复发率

高, 对复发者仍主张再次或多次手术, 超声可作为常规体检工

具, 随着自我保健意识的增强及各种有效检查手段的普及, 可

望对腹膜后肿瘤的早期发现和获得及早手术的机会, 以延长

患者生命。
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  孕妇,24 岁, 孕32 周, 初产。B 超诊

断: 胎儿头位, 头颅光环完整, 脑中线居

中, 双顶径7 .6c m。脊柱四肢排列完整,

胎心搏动规律。胎盘位于子宫前壁, Ⅰ

级。羊水过少, 最大深度3 .0c m。纵切

胎儿, 于腰椎两侧可见双肾增大, 右肾2 .

4c m×3 .0c m×6 .6c m, 左肾2 .6c m×3 .

3c m×7 .4c m。双肾边界清楚, 实质区变

薄, 肾盂肾盏区光带分离, 内可见液区,

深度均为2 .0c m。双侧输尿管全段明显
图  UD: 肾脏肿大及输尿管扩张 ;BL : 膀胱

扩张。膀胱壁薄, 极度扩张, 大小5 .6c m

×5 .5c m×5 .2c m。其它脏器未见异常

( 见图) 。服速尿60 mg 后观察, 膀胱未见

缩小, 双肾盂及输尿管仍明显扩张。B 超

诊断: ①单胎存活晚孕; ②胎儿尿道梗阻

( 闭锁?) ; ③羊水过少。

孕妇自愿终止妊娠, 产一 2400g 男

婴。腹部膨隆, 腹部静脉怒张。尸检: 双

肾肿大, 皮质变薄, 肾锥体几乎消失。双

侧输尿管明显扩张, 粗细不等, 输尿管扩

张最宽径2 .9c m, 与膀胱相通, 扩张的输

尿管与膀胱壁广泛粘连。膀胱充盈增

大, 膀胱底于剑下1c m 处, 与腹膜粘连。

乙状结肠末端与膀胱颈部融合成盲端。

镜下观察: 肾小球几乎萎缩消失, 肾组织

由薄层纤维组织代替, 上皮细胞萎缩。

病理诊断: 泌尿系畸形: 尿道闭锁, 双肾

盂积水, 双侧输尿管及膀胱极度扩张。
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