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［摘要］  背景与目的：腹膜后肉瘤是罕见的恶性肿瘤，彻底手术切除是最有效的治疗方法，但是其术后复发

率很高。复发性腹膜后肉瘤通常在复查时被发现，治疗方法仍是手术切除，但由于其解剖层次不清，因此手术难度

大，出血多。该研究旨在探讨复发性腹膜后肉瘤的诊断及手术方式。方法：回顾性分析2007年10月—2016年10月收

治的25例复发性腹膜后肉瘤，根据手术情况分组后使用log-rank检验对完整切除组与部分切除或活检组两者进行单因

素预后分析，并使用Kaplan-Meier法计算生存率。结果：全组25例完整切除16例，占64.0%(16/25)，部分切除6例，占

24.0%(6/25)，未切除活检为3例，占12.0%(3/25)。完整切除中联合脏器切除8例，占完整切除的50.0%(8/16)。24例获

随访，完整切除和部分切除两者5年生存率为56.3%(9/16)和20.0%(1/5)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：手术切

除是治疗复发性腹膜后肉瘤最有效的方法，联合脏器切除能提高肿瘤完整切除率。本病术后复发率高，术后需密切 

随访。
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［Abstract］ Background and purpose: Retroperitoneal sarcoma is a rare kind of malignant neoplasms. Complete 
resection plays a key role in the treatment of retroperitoneal sarcoma, but the recurrence rate is high. Most of the patients with 
recurrent retroperitoneal sarcoma were eventually diagnosed by a follow-up examination. Again a hard surgical resection with 
bleeding profusely was approached because of its unclear anatomical level. In this study, we investigated the clinical features, 
treatment modalities and prognosis of patients with recurrent retroperitoneal sarcoma. Methods: Twenty-five patients with 
recurrent retroperitoneal sarcomas admitted from Oct. 2007 to Oct. 2016 for surgical resection in a single institution were 
divided into the complete resection group and partial excision and biopsy group after the operation. Statistical analysis was 
done using the univariate logistic regression analysis. The survival rate was calculated using Kaplan-Meier curve. Results: A 
total of 25 cases were enrolled in this study. Grossly complete resection was performed in 16 cases (complete excision rate was 
64.0%). Partial excision and biopsy were performed in 6 (24.0%) and 3 (12.0%) cases respectively. Among 16 patients who 
underwent complete gross resection, 8 had concomitant resection of adjacent viscera (50%). Twenty-four cases had full follow-
up data. The 5-year survival rates of complete resection and partial resection were 56.3% (9/16) and 20% (1/5). The differences 
between the two groups were significant (P<0.05). Conclusion: Complete resection plays an important role in the treatment 
for recurrent retroperitoneal sarcoma. The study demonstrates that concomitant resection of the adjacent viscera can improve 
the rate of complete gross resection. Because of the high recurrence rate in malignant tumors, long-term follow-up care is 
needed.
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　　腹膜后肉瘤是罕见的恶性肿瘤，彻底手术

切除是最有效的治疗方法，但腹膜后肉瘤由

于体积大，容易累及邻近组织器官，手术时因

难以确定其边界，故其术后复发率很高。复发

性腹膜后肉瘤临床症状与原发性腹膜后肉瘤相

同，多在复查时被发现。目前主要的治疗方法

仍是手术切除，资料显示复发性腹膜后肉瘤再

次完全切除5年生存率为58.4%［1］。由于解剖关

系和层次不如初次手术清楚，多伴有肠黏连及

肉瘤与周围组织器官黏连，界限更加不清，要

再次彻底切除肿瘤，往往须要联合脏器切除。

也易伤及重要的大血管，手术难度加大，出血

多。复旦大学附属肿瘤医院闵行分院2007年10

月—2016年10月收治了25例复发性腹膜后肉瘤

患者。现对该组患者的临床资料进行回顾性分

析，对本病复发后的治疗和预后进行讨论。

1  资料和方法

1.1  一般资料 

　　回顾性选取复旦大学附属肿瘤医院闵行分

院自2007年10月—2016年10月收治的复发性腹

膜后肉瘤患者，共收集了25例，其中，男性14

例，女性11例。年龄32~68岁，平均50岁。所有

患者均为既往有腹膜后肉瘤手术史，影像学检

查为肉瘤复发，均经病理诊断证实。肿瘤最大

径定义为影像学上测量的最大值，复发时间是

指发现复发距离上次手术的间隔月份。

1.2  检查及治疗方法

　　临床表现与原发性腹膜后肉瘤基本相同：

腹部肿块，邻近脏器压迫症状，腹痛或不适

等。部分患者就诊时症状不典型或无症状，为

体检复查时发现，均常规行MRI或CT检查。邻

近或压迫输尿管的腹膜后肿瘤患者，均行静脉

肾盂输尿管造影或输尿管CT检查。

　　术前所有患者均经复旦大学附属肿瘤医院

闵行分院软组织多学科讨论，一致认定首选手

术切除。常规备血、肠道准备。术中行联合脏

器切除需满足如下条件：① 受累脏器与肿瘤黏

连或被肿瘤侵犯无法分离；② 其他脏器无明显

受累或局限性受累可一起整块切除；③ 腹腔内

无广泛播散。联合脏器切除包括肾、输尿管、

胰体尾、脾脏、结肠、小肠及腔静脉等。术后

常规护理，根据病理结果及康复情况决定进一

步治疗，包括放化疗等。

1.3  统计学处理

　　用SPSS 22.0统计软件包进行统计学分析，

计量资料为x±s 表示。总生存时间是指本次治

疗后至患者死亡的时间，无复发生存时间是指

本次治疗后至再次复发的时间。使用Kaplan-

Meier生存分析法及log-rank检验对完整切除组与

部分切除或活检组两者进行单因素预后分析，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　　果

2.1  一般情况

　　25例患者中复发的腹膜后肿瘤部位、例数

见表1。
表 1  复发性腹膜后肿瘤部位

Tab. 1  The tumor location of the recurrent retroperitoneal 

sarcoma

Tumor location No. of patients (N=25)

Left retroperitoneal 4

Right retroperitoneal 7

Middle upper abdomen 7

Pelvic retroperitoneal 7

　　复发瘤体直径8~32 cm，平均15 cm。复发

距上次手术间隔时间11~58个月，中位复发时间

18个月；其中第1次复发18例，复发2次者4例，

复发3次者2例，复发7次者1例。

2.2  检查及诊断

　　临床表现为腹部肿物17例，邻近脏器压迫

症状8例，腹痛或不适8例，其他不典型症状6

例，就诊时无症状5例。均常规行MRI或CT检

查，其中MRI检查15例，CT检查10例。邻近或

压迫输尿管的腹膜后肿瘤患者，均行静脉肾盂

输尿管造影或输尿管CT检查，其中输尿管造影6

例，输尿管CT检查4例。25例患者按其病理分类

见表2。
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2.3  手术方式及后果

　　本组手术均采用全麻，MRI或CT检查证

实邻近或压迫输尿管的10例患者，均当日术

前放置输尿管支架。全组25例完整切除率为

64.0%(16/25)，部分切除率为24.0%(6/25)，未切

除活检率为12.0%(3/25)。16例完整切除手术中

联合脏器切除8例，占完整切除的50.0%(8/16)。

8例联合脏器切除情况见表3。

2.4  随访  
　　本组24例获得随访，随访方式包括门诊、

电 话 及 书 信 。 完 整 切 除 组 平 均 生 存 时 间 为

(47.00±4.23)个月，5年生存率为56.3%(9/16)。

局部切除组失访1例，失访患者按删失处理。

实 行 部 分 切 除 或 仅 作 活 检 者 平 均 生 存 时 间

(22.00±6.60)个月，5年生存率为12.5%(1/8)。两

者相比，差异有统计学意义(P<0.05，图1)。

表 2  复发性腹膜后肿瘤病理分类

Tab. 2  Pathological classification of the 26 patients with 

recurrent retroperitoneal sarcoma

Pathological classification No. of patients (N=25)

Liposarcoma 9

Undifferentiated pleomorphic sarcoma 4

Leiomyosarcoma 7

Neurofibrosarcoma 3

Fibrosarcoma 2

表 3  复发性腹膜后肿瘤联合脏器情况

Tab. 3  Summary of the organs by combined excision

The organs by combined excision No. of patients (N=8)

Small intestine 2

Colon 2

Kidney 1

Partial ureter 1

Involvement of inferior vena cava 1

External iliac vein 1

　　6例部分切除的原因：2例肿瘤侵犯腹主动

脉、下腔静脉及肾脏，无法分离。邻近脏器

广泛受侵4例，无法行联合脏器切除术；活检

3例的原因：腹腔内广泛转移无法切除。全组

无手术死亡，出血量为1  600~4  800 mL，平均

2  200  mL。大出血3例，其中失血性休克2例，

术中纱布填塞2例。术中组织器官损伤3例，分

别为输尿管1例，膀胱1例，直肠1例。输尿管及

膀胱损伤术中修补，直肠损伤1例术后并发直肠

漏，经治疗1.5个月后治愈。

图 1  两组患者的Kaplan-Meier生存分析

Fig. 1  The Kaplan-Meier’s survival curve of the patients in the 

two groups

3  讨　　论

　　复发性腹膜后肉瘤的治疗原则是尽早彻底

切除肿瘤和受累的组织和器官，完整切除肿瘤

是治疗的关键［2］。但复发性腹膜后肉瘤与周

围解剖关系复杂，常累及周围重要组织器官，

造成手术切除困难，应特别重视围手术期的

准备 ［3］。术前行全面的CT或MRI检查，充分

评估肿瘤大小、部位及可能受累的器官等因

素。本组术前行MRI检查15例，CT检查10例，

并做肠道准备，根据肿瘤情况准备充足的血源

(2  000~4  000  mL)，包括红细胞悬液、血浆、冷

沉淀及血小板。如肿瘤累及腹腔内重要大血管

应准备血管修补、人工血管及血管移植器械，

术前开放中心静脉通路。因腹膜后肿瘤常压

迫、侵犯输尿管，术前应常规行静脉肾盂造影

或输尿管CT检查，了解双侧肾功能情况，为手

术可能切除一侧肾脏做好充分的术前准备［4］。

韩　毓，等.  复发性腹膜后肉瘤的手术治疗探讨
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为了防止术中损伤输尿管，肿瘤邻近或压迫输

尿管的患者，术前应放置输尿管支架，本组10

例患者术前放置输尿管支架。手术应根据肿瘤

的位置选取适宜的切口，切口应足够大，术野

暴露好［5］。经原切口或经腹正中纵切口术野

显露好，必要时可加作横切口或胸腹联合切

口 ［6］。再次或多次手术面临腹腔内广泛黏连难

题，因此术中应首先小心分离开腹腔内腹壁与

肠管、肠管与肠管间的复杂性黏连，防止肠管

等脏器损伤，然后再探查腹腔，了解肿瘤是否

存在种植转移，从而决定手术如何进行。由于

腹膜后肉瘤多体积巨大，血供较丰富，与周围

组织脏器关系密切，常导致术野显露困难，解

剖不清。手术中探查肿瘤与周围组织器官关系

时，必要时可以做部分游离，正确判断肿瘤包

膜，游离应紧贴肿瘤包膜进行，以便正确估计

肿瘤能否切除及其切除的范围。本组腹膜后肉

瘤完整切除率为64.0%(16/25)。复发性腹膜后肿

瘤多累及重要腹腔内重要脏器如结肠、小肠、

肾脏等。侵犯大血管时，不能将肿瘤从血管表

面直接剥离下来，否则术后很快就将复发［7］。

腹膜后肉瘤累及腹腔内的重要血管不是手术的

禁忌证，必要时行联合受累血管切除并行人工

血管重建术。本组完整切除肿瘤手术中联合脏

器切除8例，占完整切除的50.0%(8/16)。与肿瘤

联合切除的脏器依次为小肠2例、结肠2例、肾

1例、部分输尿管1例、受累的下腔静脉和髂外

静脉各1例。本组2例静脉受累患者处理方式分

别为：受累切除的1例下腔静脉为肾脏下段，切

除约5 cm给予人工血管重建；受累切除的髂外

静脉1例由于肿瘤压迫无血流通过，已闭塞，未

给予重建。切除下腔静脉人工血管重建术患者

术后无出血、下肢肿胀等并发症发生。本组6例

部分切除的原因：肿瘤因侵犯腹主动脉、下腔

静脉及肾脏，无法分离2例；邻近脏器广泛受 

侵4例。

　　目前，有些学者强调整体切除，包括无明

显肿瘤侵犯的周围脏器，这有利于提高生存

率、降低局部复发率，但尚有争议［8］。Ferrario

等［9］通过合理的手术设计使复发的腹膜后肉瘤

完全切除率达90%，5年存活率达53%。Lehnert

等 ［10］分析1、2和3次复发性腹膜后肉瘤切除术

后5年存活率分别为42%、45%和43%，表明完

全切除后，其存活率与手术次数差异无统计学

意义。本组第1次复发为18例，复发2次者4例，

复发3次者2例，复发7次者1例。完整切除5年生

存率为56.3%(9/16)，提示再次完整切除肿瘤是

提高复发性肿瘤患者生存率的重要手段，即使

瘤体已侵犯临近脏器，在不影响其脏器功能情

况下，若有可能完整切除肿瘤，则应行联合脏

器切除［11］。腹膜后肿瘤切除左侧易于右侧，

腹腔易于盆腔。盆腔内空间狭窄、脏器多，易

损伤膀胱、输尿管、直肠及骶前静脉丛等。在

腹膜后肿瘤手术并发症中，最为凶险的莫过于

术中大出血，尤其是骶前静脉丛损伤引起的大

出血，徙劳无用的缝扎、电凝等方法往往会使

出血越来越凶，最后患者休克。我们的经验是

出血创面内放置无菌塑料袋，袋内用彼此相连

接的大纱布填塞，简易可靠，纱布填塞压迫后

术后10 d逐渐拔出，无1例再次出血。本组纱布

填塞2例，均为盆腔内恶性神经源性肿瘤。结合

本组资料进行数据分析：单因素分析中，病理

类型和部分切除影响总生存，切缘和联合脏器

切除影响无局部复发生存；多因素分析中，复

发时间是独立的预后影响因素。

　　腹膜后肉瘤术后有较高复发率，原发性

腹 膜 后 肿 瘤 根 治 性 切 除 后 的 局 部 复 发 率 为

30%~85%［12］。复发原因为腹膜后肿瘤病理多

样且多为恶性，加之腹膜后肿瘤与血管和腹

膜后的重要脏器往往关系密切，增加了手术难

度，难以达到如同四肢软组织肉瘤一样的真正

根治性切除。因此术后随访显得非常重要。

2016年腹膜后肉瘤诊断和治疗专家共识提出，

患者前3年应每3个月随访2次［13］；3年后应每半

年随访２次；姑息性治疗患者疾病进展时间的

评估建议每6~8周1次。一旦发现复发，只要全

身状态允许，肿瘤仅限于局部而无明显转移，

都可以再行手术探查切除，甚至多次手术。本

组25例复发的腹膜后肿瘤：第1次复发18例，复

发2次者4例，复发3次者2例，复发7次者1例。
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再手术完整切除16例，提示复发后积极再手术

可以取得良好疗效。姑息性切除或部分切除的

作用目前仍有争论［14］，与单纯探查活检相比

并不能提高患者生存率。但可以减轻瘤体对脏

器的压迫，也可为提高放疗、化疗疗效创造良

好条件。虽然大多数腹膜后软组织肉瘤对放疗

和化疗不敏感，但仍有部分患者在放疗和化疗

后长期生存。近年来，随着基础及临床研究的

不断深入，一些颇具临床探索前景的研究结果

和治疗模式相继出现，如分子靶向、化疗及免

疫治疗等全身治疗方式［15］。

　　综上所述，完善的影像学检查和充分的术

前准备是复发性腹膜后肿瘤手术的前提。手术

切除是提高复发性腹膜后肉瘤生存率最有效的

方法，联合脏器切除能提高肿瘤完整切除率。

由于腹膜后肉瘤术后复发率高，术后需要密切

随访。若出现复发，再次手术，仍有可能完整

切除肿瘤，获得长期存活。
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