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骨骼化血管提高儿童晚期神经母细胞瘤延期

一期手术切除率

刘洲禄 肖元宏 陈迪祥 王政 彭少林 苏刚 刘贵麟

【摘要】目的晚期神经母细胞瘤(Ⅲ～iv期)风险高，手术切除率低，直接影响治疗和预后j本文

探讨提高儿童高风险神经母细胞瘤延期一期手术切除率的方法。方法对22例儿童高风险神经母细

胞瘤予术前化疗，肿瘤有所缩小后手术，从正常部位血管一髂血管解剖入手，对腹膜后受肿瘤包裹、侵犯

的大血管进行骨骼化处理，手术切除，并对结果进行分析。结果22例中，2l例完全切除肿瘤，占

95．45％，显著高于文献报道完全切除率，且无严重并发症及围手术期死亡病例。结论通过合适的手术

方法，对腹膜后大血管行骨骼化处理，能够显著提高神经母细胞瘤延期一期手术完全切除率，且并发症

少。
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Vascular skeletalization-a new concept to improve the gross total resection for childhood high risk

neurohiastoma．LIU ghou-lu,XIA0 Yuan-hong,CHEN Di-xiang,et a1．Department of Pediatric Surgery，

General Hospital ofPeople’s Liberation Army，Beijing,100853，China

【Abstract】Objective It presents with a low gross total resection rate for hi曲risk neuroblastoma(

stageⅢandⅣ)of children．which influences the prognosis greatly．Our purpose in this study is to analyze the

delayed one stage operative methods ben面ciaI for the gross total resection．Methods With the help of

pre-operative chemotherapy，the tumor bulk will be shnmk．Resection begins with the normal iliac vessels to

achieve skeletalization of the la髀retroperitoneal varsculars which are often infiltrated by tumors．Using this

method．twenty-two cages received resections and the operative results were analyzed．R髑I崛Twenty-one
c舾酷(95．45％bf total)obtained the gross total resection of the tumors completely．There Were no serious

complications and peri-opemtive death．Conclusions Fulfilling skeletalization of the l嘲e retroperitoneal
varscualrs through suitable operative methods achieves not only the significantly elevated the delayed one stage

gross total resection mte of the neuroblastoma,but aLso very seldom complications．
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神经母细胞瘤是儿童最常见的恶性实体瘤之

一，手术是主要的治疗方法。Ⅲ、Ⅳ期肿瘤风险高，

常常包裹、侵犯腹腔重要血管，加之儿童腹腔空间

小，手术操作困难，常使医生、家属放弃治疗，或仅

实施简单的探查，或肿瘤组织活检，或因不能一期

切除肿瘤而告失败，或再行第2、3次手术。而手术

切除彻底与否直接影响术后生存率。近年来，作者

探索一种方法，使腹膜后重要血管的解剖程度达到

骨骼化，从而显著提高神经母细胞瘤一期手术切除

率，疗效较好，无围手术期死亡及近期并发症。现报

告如下。

作者单位：解放军总医院小儿外科(北京市，100853)。E-mail：
liu2036@163．咖I

材料与方法

·论著·

一、一般资料

2003年3月至2008年2月，共收治Ⅲ、Ⅳ期神

经母细胞瘤22例，其中男16例，女6例，手术时年

龄1岁至10岁1个月。肿瘤原发于肾上腺18例，

其中左侧11例，右侧7例；原发于腹膜后交感神经

节链3例；发生于左肾上腺及后纵隔l例。临床分

期：Ⅲ期7例(占31．8％)，Ⅳ期15例(占68．2％)。

手术前采取美国儿童肿瘤学会(COG)针对神经母细

胞瘤的最新系统化疗方案，持续2～8个疗程，待

肿瘤体积缩小后手术切除。除2例Ⅲ期患儿手术切

除后病理诊断为神经母细胞瘤外，其余20例均在
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系统治疗前于超声引导下行肿瘤组织穿刺病理学

检查，确诊为“小细胞恶性肿瘤或神经母细胞瘤”。

二、手术方法

全部病例均经手术治疗。麻醉后建立上肢大静

脉输液通道，桡动脉有创血压监测，体温、心电图、

心率、血压监测，以便随时判断出血量及可能的儿

茶酚氨释放所致的血压波动，及时对症处理，保证

手术的平稳进行。

患儿腰部垫高，取经腹脐上偏肿瘤侧横切口，

探查是否有腹水、肝脏转移等。切开患侧侧腹膜，将

结肠游离翻向对侧；原发灶位于右侧者将十二指肠

游离，并牵开，增加显露；原发灶位于左侧者将

Treitz韧带游离，游离脾脏、胰腺，使之向上向内牵

开，增加显露。首先游离相对较为容易分离的肿瘤

外侧，然后自远离肿瘤组织的髂血管开始，切开后

腹膜及血管鞘，紧贴血管外膜解剖，使“血管骨骼

化”。通常需要将髂动静脉分别游离开来；逐渐向上

解剖下腔静脉、右肾静脉、左肾静脉，至肝后下腔静
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脉；解剖腹主动脉、肠系膜下动脉、双肾动脉、肠系

膜上动脉、腹腔干各分支等血管，达膈下腹主动脉，

在腹腔重要血管骨骼化过程中结扎受累的腰动脉。

主要血管游离时，分节段预置血管阻断带，目的是

牵引显露及便于控制出血。与肿瘤组织相关的滋养

血管分支多来自于相邻的大血管，从相应大血管根

部切断结扎全部滋养血管，肿瘤常有质脆的假包

膜，注意保持其完整性，以防止瘤组织外溢。如果肿

瘤体积巨大或肿瘤组织在血管之间生长并包裹血

管，形成与大血管网格的广泛交错分布状态，则需

因势利导，分块切除肿瘤，同时使血管骨骼化。与膈

肌、腹膜后腰背部肌肉、肝脏等粘连紧密，界限不甚

清楚的肿瘤组织切除后，创面以氩气电刀烧灼，并

用蒸馏水浸泡瘤床以消灭可能残存的瘤细胞。瘤床

边缘放置钛夹以便于可能需要的放疗定位。将肉眼

可见的所有肿瘤组织连同下腔静脉、腹主动脉、肾

动静脉等周围肿大的淋巴结、脂肪组织等全部清

除。图l～2为2例典型病例术前CT及术中照片。

图1典型病例l，男，2岁，有肾．卜腺神经母细胞 图2典型痫例，女，4岁，交感神经节神经母细胞瘤。A术前CT提示

瘤术前CT及术中照片。A术前cT检查提示肿瘤与 经化疗后肿瘤缩小，腹膜后大血管走行于肿瘤组织之间；B将腹膜后

腹主动脉、下腔静脉、左右肾血管关系密切，1亏右肾元 大血管骨骼化；c分块切除肿瘤组织

界限；B将腹膜后大血管骨骼化，切除肿瘤及右肾

结果

22例中，21例经一期手术完全切除肿瘤组织，

并保存周围正常的重要组织器官，如胰腺、脾脏、

胃、十二指肠、结肠、肝脏等，局部无肿瘤肉眼残留，

一期手术完全切除率达95．5％，无围手术期死亡病

例。1例未切除者因早期经验不足，在腹腔干受累时

不敢分离而残留。手术完全切除的标准为【l】：术者的

判断，术后CT、MRI等影像学复查。由于肿瘤组织对

腹膜后大血管浸润程度不同，手术难易、手术时间、

术中失血量等有很大差异，术中失血常常来源于创

面渗血，本组失血量最高1例(体重20 ks)达600

ml，手术历时最长达10 h。因肾脏特别是肾门与肿

瘤无界限而同时切除同侧受累肾脏5例，其中4例

肾脏与肿瘤无界限，1例肾蒂血管被肿瘤完全浸润，

切开后无血液流出。经病理检查证实肿瘤已经累及

肾皮质、肾门及肾周脂肪囊。另外，1例肿瘤包裹左

肾动脉并且肾上极部分被肿瘤浸润，将左肾动静脉

完整从肿瘤中剥离后，将肾脏上极连同瘤体一并切

除，术后随诊发现该侧肾脏萎缩。2例患儿术后近期

出现腹部阵发性绞痛，但无阳性体征，给予解痉药

物颠茄片后能够缓解。2例术后出现植物神经功能

紊乱性水样腹泻，其中1例同时合并应激性溃疡，

术后5 d内胃管持续引流出咖啡色胃液，血红蛋白

一度降至50 g／L，予输血、补液、洛赛克20 mg静脉

滴注，每日2次，痊愈。

讨论

一、神经母细胞瘤原发灶完全切除的意义。

手术切除肿瘤原发灶是儿童神经母细胞瘤综

合治疗的一个非常重要的组成部分，国内外文献报

道完全切除肿瘤对预防复发及提高存活率具有重

 万方数据



·16·

要的意义[i--Sl。国内外报道表明0-81，根治性手术切除

后患儿的生存率超过非根治性切除者，而后者又超

过单纯行肿瘤活检者。La Quagliall等对141例Ⅳ期

神经母细胞瘤患儿研究发现，经手术彻底切除肿瘤

者生存率达50％，而肿瘤组织未完全切除者生存率

仅达11％。Castel等回报道Ⅳ期神经母细胞瘤原发灶

的完整切除与局部疾病的控制以及整体存活率有

明确相关性，因此提出手术完整切除肿瘤作为年龄

大于l岁的患儿的治疗原则之一。局部原发肿瘤完

整切除者，可以减轻术后化疗等辅助治疗的强度。

从而减轻机体对上述疗法的毒性反应。由于进展型

神经母细胞瘤的特点，完全切除具有很大难度，近

期国内外文献报道，Ⅲ期、Ⅳ期神经母细胞瘤手术

完全切除率为53％～73％，手术并发症为29％1641。

作者近年来总结神经母细胞瘤根治性切除手术的

经验，提出腹膜后“血管骨骼化”及根据血管分布

“网络化”行肿瘤分块切除的理念，并以此指导临床

实践，有效提高了肿瘤的完全切除率，无手术死亡

及远期并发症。
．． 二、血管骨骼化的概念及可行性分析

州f经母细胞瘤手术治疗的重要经验之一“血管
骨骼化”，即在尽可能保证肿瘤假包膜完整的前提

下，自未被肿瘤组织累及的髂血管开始，沿血管外

膜与血管鞘之间层面进行分离，切除其周围所有肿

瘤组织、连同受累淋巴结及纤维结蒂组织，甚至受

累的同侧肾脏，直至肝后下腔静脉及膈下腹主动

脉，最终瘤床仅留“骨骼样”血管。血管骨骼化后能

够显著提高肿瘤完整切除率，同时也具有极大的风

险，需要有坚实的血管外科手术基本功及处理血管

损伤的技术。根据血管分布“网络化”对肿瘤分块切

除在一定程度上减轻了手术的风险性。

术前系统化疗是提高手术完整切除率，实现血

管骨骼化的重要保证。肿瘤血管的形成与恶性实体

瘤的发生、发展、转移及预后有相当密切的关系，化

疗药物可能通过细胞毒作用直接杀伤处于不同增

殖期的肿瘤血管内皮细胞，从而损伤血管壁，使瘤

组织内部呈现出血管坏死，肿瘤细胞缺乏滋养的微

血管而发生坏死。多种药物联合应用强烈化疗，通

过周期特异性及非特异性化疗药物联合应用，既能

作用于增殖期肿瘤细胞又能作用于静止期肿瘤细

胞，杀伤的肿瘤细胞渗出增加，导致组织内压增加，

使瘤体内微血管陷闭，而且通过释放各种促凝物质

引发局部血栓，导致微血管栓塞萎缩，形成大片无

血管区Ig-io]，进一步促进瘤细胞坏死、钙化等。作者的

临床资料显示，经系统化疗，约80％的患儿对化疗

有效，20％效果不显著，与文献报道的Ⅳ期神经母细

胞瘤患儿40％对化疗完全反应，30％部分反应，30％

不反应的结果接近【111。可见，化疗后肿瘤细胞呈现出

不同程度分化及向预后好的组织类型转变的特点，

化疗前后CT、MRI、超声等影像学资料比较、结合术

中观察，证实化疗后肿瘤呈立体性缩小，肿瘤与周

围组织界限逐渐清晰，与腹膜后重要血管之间出现

间隙，为下～步完全手术切除原发灶打下了良好的

基础。

硒ely等陋-31研究发现，神经母细胞瘤很少侵及

血管中膜，只侵及血管外膜。据此特点，提出神经母

细胞瘤根治性切除的方法，即解剖分离受侵的血

管，将肿瘤连同受侵的血管外膜一并切除，并将该

术式称为血管型外科。作者研究发现，一般情况下

肿瘤组织虽然外观上呈现出明显的大血管浸润，但

多数患儿的大血管鞘与血管外膜之间尚存在较清

楚的界限，尤其是下腔静脉、腹主动脉主干外膜不

会广泛受侵，只要沿血管鞘紧贴血管外膜，通过锐

性及钝性方法容易使血管外膜与鞘分离。

三、骨骼化血管的方法

手术鳃剖血管：全部病例均从髂动脉和髂静脉

开始，因为该血管离肿瘤远，未被肿瘤包裹，易于解

剖游离，从肿瘤原发灶远端向近端依次处理切除肿

瘤组织，避免遗漏任何肿瘤组织，这是关键点之一。

作者初期曾试图沿肿瘤边界游离血管，使之骨骼

化，由于血管位置深，且常有淋巴结肿大及周围组

织肿胀，使血管游离很困难。经髂血管解剖可以依

次将腹膜后所有重要血管一一显露、保护，对与肿

瘤关系紧密，切除后不构成并发症者则予切断结

扎。同时可注意到肿瘤推挤使血管位置发生的病理

变化，降低了手术的盲目性，避免误伤血管。少数情

况下肿瘤与重要血管浸润严重，则要视具体情况进

行处理。本组1例肾血管被瘤组织完全包裹，但剖

开肿瘤沿血管鞘分离，血管外膜完整。从而保留了

未受累的肾脏。1例左肾及其动静脉受累的患儿，术

中分离发现肿瘤已经浸润该侧肾组织，遂不再解剖

血管，而将肾与肿瘤一并切除，术后病理结果与术

前预想的完全吻合，肿瘤细胞已经侵犯肾周脂肪组

织、肾被膜、肾皮质及肾盂。1例左肾完全正常，但肾

静脉狭细，外观呈束带状，切断不出血，证实血管已

闭塞，而左肾靠侧枝静脉回流。1例腹腔干被肿瘤包

裹，重要分支之一肝总动脉异常细小，直径仅达O．2

cm，超声刀分离亦非常困难，给予结扎切断，术后第
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2天转氨酶升高，第6天降至正常，说明已通过其它

途径建立了侧枝循环。鉴于肿瘤组织沿腹膜后重要

血管之间广泛而紧密分布的特点，为增加手术切除

率并降低血管破损风险，进一步在“血管骨骼化”的

基础上提出血管区域“网格化”的概念，即下腔静

脉、腹主动脉、肾血管、髂血管可视为一个网格，位

于此血管网络内的肿瘤组织块可在该部位血管骨

骼化后成块切除，类似的血管网络还包括膈下腹腔

干(胃左、肝总、脾动脉等)区域，以及肠系膜上血管

区域、肠系膜下血管区域、髂血管区域等。按照血管

网络依次使该网络内的血管骨骼化，并依次切除各

个网络内可能存在的肿瘤及肿大的淋巴结、纤维结

缔组织等，达到化整为零，最终完全切除肿瘤组织

的目的。对于肿瘤包裹紧密，血管重要而相对细小，

血管鞘与外膜之间隙本来就不太显著者，可以利用

超声刀帮助，打碎并吸除血管周围瘤组织，保留血

管的完整性不受损伤。

需要强调的是神经母细胞瘤手术治疗的关键实

质上是腹膜后重要血管的解剖，具有相当大的风险，

加上瘤组织血运丰富，创面渗血多，儿童血容量相对

成人储备及代偿能力低，需要有坚实的血管外科手

术基本功及正确处理血管损伤的技术，要求尽可能

缩短手术时间、避免术中大出血。作者体会，术前系

统化疗，术中仔细解剖，血管处理方法得当，一期彻

底切除Ⅲ期、Ⅳ期神经母细胞瘤是可以实现的。
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