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·论著·

儿童腹膜后畸胎瘤围手术期并发症的

危险因素研究

罗真东　 郑曼娜　 李嘉豪　 杨天佑　 邹　 焱

【摘要】 　 目的　 儿童腹膜后畸胎瘤围手术期并发症发生率较高。 本研究旨在探索围手术期并发症
的手术危险因素，以期减少手术并发症。 　 方法　 回顾性分析 ２０００年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在广州市妇女
儿童医疗中心手术治疗的腹膜后畸胎瘤病例。 收集的临床资料包括患儿性别、年龄、体重、主要症状、甲胎

蛋白、影像学特征、术中发现、围手术期并发症及病理结果。 　 结果　 １５２ 例腹膜后畸胎瘤患儿均在本院
接受手术治疗，其中女童 １０２例，男童 ５０例，中位年龄为 ５． ７ 个月。 １５２ 例中 ６３ 例共发生 ８４ 起围手术期
并发症，并发症发生率为 ４２％ 。 １１３ 例有术前 ＣＴ 或 ＭＲＩ 影像学资料，分别有 １１２ 例（９９％ ）、１１１ 例
（９８％ ）、１１３例（１００％ ）出现动脉、静脉或器官移位，２８例（２５％ ）表现为肿瘤包绕血管。 单因素分析提示，
年龄 ＞１岁（ＯＲ ＝０． ２９，９５％ＣＩ：０． １２ ～０． ７１）、体重较高（ＯＲ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ：０． ７８ ～ ０． ９７）的患儿发生围手
术期并发症的风险显著降低；静脉移位（ＯＲ ＝ １． ５２，９５％ ＣＩ：１． １５ ～ ２． ００）、器官移位（ＯＲ ＝ １． ７４，９５％ ＣＩ：
１． ２３ ～２． ４７）、血管包绕（ＯＲ ＝１． ５３，９５％ＣＩ：１． ０６ ～２． １９）显著增加了围手术期并发症风险；肿瘤跨越中线
显著增加围手术期并发症（ＯＲ ＝２． ９１，９５％ＣＩ：１． ２８ ～ ６． ６０）；左侧腹膜后畸胎瘤较右侧具有更高的手术风
险（ＯＲ ＝２． ０１，９５％ＣＩ：０． ９９ ～４． ０８）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血管包绕（ＯＲ ＝ １． ４５，９５％ ＣＩ：１． ００ ～
２． １０）和器官移位数量（ＯＲ ＝１． ６９，９５％ＣＩ：１． １９ ～２． ４１）是围手术期并发症的危险因素。 　 结论　 儿童腹
膜后畸胎瘤围手术期并发症的发生率较高，肿瘤包绕血管或推移器官显著增加手术风险。
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　 　 儿童腹膜后畸胎瘤比较少见，仅占儿童畸胎瘤
的 ２％～５％ ［１，２］ 。 多数腹膜后畸胎瘤为成熟型及未

成熟型，仅 １５％ 的病例合并恶性生殖细胞瘤成
分［３］ 。 手术完整切除肿瘤是儿童腹膜后畸胎瘤最

主要的治疗方式［４，５］ 。 此类手术难度较大，手术风

险较高［５，６］ 。 文献报道腹膜后畸胎瘤手术并发症发

生率高达 ５０％～１００％ ［３，４］ 。 腹膜后畸胎瘤通常体积

巨大，与腹膜后的主要器官及腹部大血管关系密

切［７］ 。 肿瘤通常推移邻近器官及腹膜后大血管，偶

见肿瘤包绕血管［８，９］ 。 肿瘤与周围器官及血管的关

系是影响手术计划制订及实施的重要因素，同时也是

影响手术结局的主要因素之一［４，９］ 。 本文拟通过总

结腹膜后畸胎瘤患儿的临床资料，分析手术相关危险

因素，以提高手术安全性，减少手术并发症。

材料与方法

一、研究对象

以 ２０００ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在广州市妇女
儿童医疗中心行手术治疗的 １５２ 例腹膜后畸胎瘤
患儿为研究对象，其中男童 ５０ 例，女童 １０２ 例，男
女比例约为 １ ∶ ２。 中位年龄为 ５． ７ 个月，其中 １１８
（７７． ６％ ）例年龄 ＜ １ 岁。 腹部肿物为最常见的临床
症状，共 ６７ 例（４４． １％ ），此外腹胀 ５５ 例（３６． ２％ ），
腹痛 ７ 例（４． ６％ ），产前检查发现 １２ 例（７． ９％ ），体
检发现 ６ 例（３． ９％ ），另外 ５ 例（３． ３％ ）为其他表
现。 甲胎蛋白中位数为 １１ ｎｇ ／ μＬ。 按照有无围手
术期并发症（ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＣｓ）分为有
ＰＣｓ组及无 ＰＣｓ组。 本研究取得广州市妇女儿童医
疗中心伦理委员会批准，在分析过程中对所有病人

信息进行了匿名及去识别处理。

二、资料收集及质量控制

收集的资料包括性别、年龄、体重、主要症状、

甲胎蛋白（ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、腹部影像学发现
（如肿瘤大小、位置、边缘是否清晰、跨越中线、动脉

移位、静脉移位、器官移位、血管包绕及其数量）、手

术时长、输血量、围手术期并发症（如器官损伤、器

官切除、肿瘤破裂、大量输血、乳糜腹、切口感染、一

过性高血压等）、病理结果以及临床分期。 由两位

医生在不了解研究目的情况下，分别独立浏览原始

病历并收集数据。 数据采集过程中产生的分歧则

经过讨论，最终达成一致意见。 一位高年资放射科

医生独立阅读每位患儿的 ＣＴ ／ ＭＲＩ原始图像，记录并
评估重要的影像学特征，确定肿瘤与大动脉、大静脉

及各器官的关系。

三、相关定义

围手术期并发症：指术中或术后 １ 个月内发生
的手术相关并发症。 大量输血指手术中及术后第

一个 ２４ ｈ内输注 ＞ ４０ ｍＬ ／ ｋｇ的血制品，也被确定为
手术相关并发症［１０］ 。 大动脉指腹主动脉、腹腔干及

其三个主要分支、肠系膜上动脉、肾动脉、肠系膜下

动脉、髂总动脉、髂内及髂外动脉；大静脉指下腔静

脉、肾静脉、髂总静脉、髂内静脉、髂外静脉、脾静

脉、肠系膜上静脉和门静脉；器官指肝、胆囊、胃、十

二指肠、小肠和大肠、脾、胰腺和肾。 肿瘤与血管的关

系分为推移 ／压迫或者包绕，肿瘤与器官的关系分为
推移或正常。 另外，腹膜后畸胎瘤根据肿瘤位置分为

左侧腹膜后、右侧腹膜后及中线区。

四、统计学方法

采用 ＳＡＳ 软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ ９． ４，ＳＡＳ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｉｎｃ，
Ｃａｒｙ，ＮＣ，ＵＳＡ）进行统计学分析，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差
异有统计学意义。 对于体重、ＡＦＰ、肿瘤直径、受到
肿瘤推移的动脉、静脉及器官数量、包绕肿瘤的血

管数量、手术时长等不服从正态分布的计量资料采

用中位数和四分位间距［Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）］描述，采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ检验进行统计分析。 对于性别、年
龄是否 ＜ １ 岁、临床症状、边缘是否清晰、肿瘤位置、
有无跨越中线、病理分型、ＣＯＧ分期等分类变量采用
百分比描述，采用 χ２ 检验及趋势检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确
概率法进行分析。 采用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
模型分析各因素对围手术期并发症的影响。

结　 果

一、围手术期并发症

１５２例腹膜后畸胎瘤患儿均接受了手术治疗。
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其中 ６３例患儿共发生 ８４起围手术期并发症（表 １），
最常见的并发症为大量输血，共 ３４ 起（２２． ４％ ），其它
为器官损伤 ２０ 起（１３． ２％ ），器官切除 ５ 起（３． ３％ ），
肿瘤破裂 ２０起（１３． ２％ ），术后并发症 ５起（３． ３％ ）。

表 １　 腹膜后畸胎瘤患儿围手术期并发症
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ

并发症 病例数 百分比（％ ）

术中并发症

　 器官损伤 肾静脉 ６ ３． ９

下腔静脉 ２ １． ３

门静脉 １ ０． ７

肠系膜上动脉 １ ０． ７

胃 ６ ３． ９

肠 ２ １． ３

胆总管 １ ０． ７

肾盂 １ ０． ７

合计 ２０ １３． ２

　 器官切除 左肾 ３ ２． ０

右肾 １ ０． ７

左肾上腺 １ ０． ７

合计 ５ ３． ３

　 肿瘤破裂 ２０ １３． ２

　 大量输血 ３４ ２２． ４

术后并发症

乳糜腹 １ ０． ７

切口感染 ２ １． ３

一过性高血压 ２ １． ３

合计 ５ ３． ３

　 　 二、两组患儿基本特征比较
两组患儿在性别、临床症状、甲胎蛋白水平的

分布上无明显差异（Ｐ ＞ ０． ０５），在年龄及体重分布
上具有显著差异（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。 有 ＰＣｓ 组中
５６ 例患儿年龄≤１ 岁，占比 ８８． ９％ ；无 ＰＣｓ 组中 ６２
例患儿年龄≤１ 岁，占比 ６９． ７％ ，差异有统计学意义
（χ２ ＝ ７． ８５２，Ｐ ＝ ０． ００５）。 有 ＰＣｓ 组患儿体重中位
数为 ７ ｋｇ，无 ＰＣｓ组体重中位数为 ８ ｋｇ，差异有统计
学意义（Ｚ ＝ － ３． ９０８，Ｐ ＜ ０． ００１）。

三、影像学特征

两组患儿在肿瘤直径、肿瘤边缘、位置、是否跨

越中线、推移动脉及包绕血管的数量上无明显差异

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。 但是，有 ＰＣｓ 组肿瘤推移静脉
的数量为 ４（３ ～ ５）条，无 ＰＣｓ组为 ４（２ ～ ４）条，差异
有统计学意义（Ｚ ＝ － ３． １７５，Ｐ ＝ ０． ００１）；有 ＰＣｓ 组
肿瘤推移器官的数量为 ５（４ ～ ６）个，无 ＰＣｓ 组为 ５
（３ ～ ５）个，差异有统计学意义（Ｚ ＝ － ３． ３３５，Ｐ ＝
０． ００１）。

四、手术发现和病理结果

与无 ＰＣｓ组患儿相比，有 ＰＣｓ 组患儿手术时间
显著延长（Ｚ ＝ － ３． ４５２，Ｐ ＜ ０． ００１），输血量显著增
加（Ｚ ＝ － ５． ７４７，Ｐ ＜ ０． ００１）；两组患儿肿瘤病理分
型的分布具有显著差异（ χ２ ＝ ８． ３８３，Ｐ ＝ ０． ００４），肿
瘤分期与并发症的发生率无明显差异（Ｐ ＝ ０． ２１９），
见表 ４。

五、围手术期并发症相关危险因素分析

单因素分析提示，年龄 ＞ １岁（ ＯＲ ＝ ０ ． ２９ ，

表 ２　 腹膜后畸胎瘤患儿的人口学及临床特征
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ

特征 病例（ｎ ＝ １５２） 无 ＰＣｓ组（ｎ ＝ ８９） 有 ＰＣｓ组（ｎ ＝ ６３） χ２ ／ Ｚ值 Ｐ值

性别（ｎ） ２． ７４０ ０． ０９８

　 男 ５０ ３４ （３８． ２） １６ （２５． ４）

　 女 １０２ ５５ （６１． ７） ４７ （７４． ６）

年龄（岁） ７． ８５２ ０． ００５

　 ≤１ １１８ ６２ （６９． ７） ５６ （８８． ９）

　 ＞ １ ３４ ２７ （３０． ３） ７ （１１． １）

体重（ｋｇ） ７（６ ～ ９） ８ （７ ～ １０） ７ （５ ～ ８） － ３． ９０８ ＜ ０． ００１

症状（ｎ） － ０． ２９９＃

　 腹部肿物 ６７ ３７ （４１． ６） ３０ （４７． ６）

　 腹胀 ５５ ３１ （３４． ８） ２４ （３８． １）

　 产前发现 １２ ７ （７． ９） ５ （７． ９）

　 腹痛 ７ ６ （６． ７） １ （１． ６）

　 体检发现 ６ ３ （３． ３） ３ （４． ８）

　 其他 ５ ５ （５． ６） ０ （０． ０）

ＡＦＰ（ｎｇ ／ μｌ） １１ （１ ～ １５３） １０ （２ ～ ９１） ３２ （０ ～ ３６７） － １． １６１ ０． ２４６

　 注　 ＃Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。
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表 ３　 影像学发现与围手术期并发症之间（ＰＣｓ）的关系
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

特征 病例（ｎ ＝ １５２） 无 ＰＣｓ组（ｎ ＝ ８９） ＰＣｓ组（ｎ ＝ ６３） χ２ ／ Ｚ值 Ｐ值

直径（ｃｍ） １１． ７０ （１０． ００ ～ １４． ００） １１． ４３ （９． ２０ ～ １４． ００） １２． ００ （１０． ００ ～ １３． ９０） － ０． ８８０ ０． ３７９

边缘（ｎ） － ０． ５５４＃

　 清晰 １２０ ６９ （７７． ５） ５１ （８１． ０）

　 不清晰 ３ １ （１． １） ２ （３． ２）

　 不能明确 ２９ １９ （２１． ３） １０ （１５． ９）

位置（ｎ） － ０． １９９＃

　 左侧 ８０ ４２ （４７． ２） ３８ （６０． ３）

　 右侧 ５８ ４０ （４４． ９） １８ （２８． ６）

　 中线区 １０ ５ （５． ６） ５ （７． ９）

　 不能明确 ４ ２ （２． ２） ２ （３． ２）

跨越中线（ｎ） － ０． ０５２＃

　 无 ４１ ３１ （３４． ８） １０ （１５． ９）

　 有 ９５ ４９ （５５． １） ４６ （７３． ０）

　 位于中线 １０ ５ （５． ６） ５ （７． ９）

　 不能明确 ６ ４ （４． ５） ２ （３． ２）

动脉移位（ｎａ ＝ １１２） ５ （４ ～ ６） ５ （３ ～ ６） ５ （４ ～ ７） － １． ７３０ ０． ０８４

静脉移位（ｎａ ＝ １１１） ４ （２ ～ ５） ４ （２ ～ ４） ４ （３ ～ ５） － ３． １７５ ０． ００１

器官移位（ｎａ ＝ １１３） ５ （４ ～ ５） ５ （３ ～ ５） ５ （４ ～ ６） － ３． ３３５ ０． ００１

血管包绕（ｎａ ＝ ２８） ０ （０ ～ ０） ０ （０ ～ ０） ０ （０ ～ １） － １． ６１３ ０． １０７

　 注　 ＃Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；ｎａ 为出现腹膜后畸胎瘤推移动脉、静脉、器官及血管包绕的患儿数量，已剔除无术前 ＣＴ ／ ＭＲＩ影像学资料的 ３９ 例；
动脉、静脉、器官移位及血管包绕的统计参数是指受影响的动脉、静脉、器官及血管数量

表 ４　 围手术期并发症（ＰＣｓ）相关的手术指标
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

指标 病例（ｎ ＝ １５２） 无 ＰＣｓ（ｎ ＝ ８９） 有 ＰＣｓ（ｎ ＝ ６３） χ２ ／ Ｚ值 Ｐ值

手术时长（ｍｉｎ） １４０（１００ ～ １８５） １２５（１００ ～ １６５） １６８（１１０ ～ ２１０） － ３． ４５２ ＜ ０． ００１

输注红细胞（Ｕ，ｎａ ＝ １１２） ０． ５（０ ～ １） ０． ３（０ ～ ０． ５） １（０． ５ ～ １． ５） － ５． ７４７ ＜ ０． ００１

输注血浆（ｍＬ，ｎａ ＝ ５９） ０（０ ～ １００） ０（０ ～ ２０） １００（０ ～ １００） － ６． ０１３ ＜ ０． ００１

输注血制品 （ｍＬ，ｎａ ＝ １１５） １５０（２５ ～ ２２５） ８０（０ ～ ２００） ２００（１００ ～ ４００） － ３． ７３４ ＜ ０． ００１

病理 　 ８． ３８３ ０． ００４

　 成熟型 ９６ ６４（７２． ０） ３２（５０． ８）

　 未成熟型

　 Ⅰ级 １５ ６（６． ７） ９（１４． ３）

　 Ⅱ级 １０ ４（４． ５） ６（９． ５）

　 Ⅲ级 １６ ６（６． ７） １０（１５． ９）

　 不能明确 １５ ９（１０． １） ６（９． ５）

ＣＯＧ 分期 － ０． ２１９＃

　 Ⅰ期 １２２ ７５（６８． ５） ４７（７４． ６）

　 Ⅱ期 ２６ １３（１４． ６） １３（２０． ６）

　 Ⅲ期 ４ １（１． １） ３（４． ８）

　 注　 ＃Ｆｉｓｈｅｒｓ精确概率法；趋势检验；ｎａ 为输注红细胞、血浆或血制品的患儿数量

９５％ ＣＩ：０． １２ ～ ０． ７１）、体重（ＯＲ ＝ ０． ８７，９５％ ＣＩ：
０． ７８ ～ ０． ９７）较高的患儿发生围手术期并发症的风
险显著降低；静脉移位（ＯＲ ＝ １． ５２，９５％ ＣＩ：１． １５ ～
２． ００）、器官移位（ＯＲ ＝ １． ７４，９５％ ＣＩ：１． ２３ ～ ２． ４７）、

血管包绕（ＯＲ ＝ １． ５３，９５％ ＣＩ：１． ０６ ～ ２． １９）显著增
加围手术期并发症风险；肿瘤跨越中线显著增加围

手术期并发症（ＯＲ ＝ ２． ９１，９５％ ＣＩ：１． ２８ ～ ６． ６０），见
表 ６。
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表 ５　 儿童腹膜后畸胎瘤切除围手术期并发症的相关风险因素赋值
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｖａｌｕｅ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

因素 变量名 赋值说明

年龄 Ｘ１ ≤１ 岁 ＝ ０， ＞ １ 岁 ＝ １

体重 Ｘ２ 连续资料

静脉移位 Ｘ３ 连续资料

器官移位 Ｘ４ 连续资料

血管包绕 Ｘ５ 连续资料

跨越中线 Ｘ６ 否 ＝ ０，是 ＝ １，位于中线区 ＝ ２，不能明确 ＝ ３

围手术期并发症 Ｙ 无 ＝ ０，有 ＝ １

表 ６　 围手术期并发症相关风险因素的单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｔａｂｌｅ ６　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

因素
单因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值

多因素分析

ＯＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ值

年龄， 参考值 ≤１ 岁 ０． ２９ （０． １２ ～ ０． ７１） ０． ００７ － －

体重 ０． ８７ （０． ７８ ～ ０． ９７） ０． ０１２ － －

静脉移位 １． ５２ （１． １５ ～ ２． ００） ０． ００３ － －

器官移位 １． ７４ （１． ２３ ～ ２． ４７） ０． ００２ １． ６９ （１． １９ ～ ２． ４１） ０． ００４

血管包绕 １． ５３ （１． ０６ ～ ２． １９） ０． ０２３ １． ４５ （１． ００ ～ ２． １０） ０． ０４９

跨越中线， 参考值 ＝否

　 是 ２． ９１ （１． ２８ ～ ６． ６０） ０． ０１１ － －

　 位于中线区 ３． １０ （０． ７４ ～ １２． ９５） ０． １２１ － －

　 不能明确 １． ５５ （０． ２５ ～ ９． ７７） ０． ６４１ － －

　 　 多因素赋值表见表 ５。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分
析显示，血管包绕（ＯＲ ＝ １． ４５，９５％ ＣＩ：１． ００ ～ ２． １０）
和器官移位数量（ＯＲ ＝ １． ６９，９５％ ＣＩ：１． １９ ～ ２． ４１）
是围手术期并发症的危险因素。

讨　 论

儿童腹膜后畸胎瘤多数是良性肿瘤，手术完整

切除是主要的治疗方式［１，５，１１］ 。 然而，腹膜后畸胎瘤

的手术切除过程充满挑战和风险［６］ 。 本研究提示

腹膜后畸胎瘤围手术期并发症发生率高达 ４１％ 。
大量输血是最常见的围手术期并发症，约占所有并

发症的 ４０． ５％ 。 更重要的是，有研究表明肿瘤包绕
血管以及推移器官将显著增加手术风险。

肿瘤包绕血管是腹部实体肿瘤（尤其是神经母

细胞瘤）手术的独立危险因素［１２ － １４］ 。 肿瘤包绕血

管在腹膜后肿瘤中并不少见，本研究中 ２８ 例出现肿
瘤包绕血管。 多因素分析显示肿瘤包绕血管是腹

膜后畸胎瘤手术的独立危险因素。 此类手术通常

需要广泛游离肿瘤，这势必增加手术出血概率和出

血量［８，９］ 。 这也可以解释本组病例高达 ２２％的患儿
需要大量输血，而且有 ＰＣｓ 组患儿输血量显著高于

无 ＰＣｓ组。 在处理此类情况时，手术医师需要细致、
耐心的分离肿瘤与血管的粘连，避免损伤血管及大

出血。

本研究发现几乎所有腹膜后畸胎瘤患儿都出

现不同程度的器官移位。 肿瘤位置和大小是造成

邻近器官移位的主要原因。 本组病例肿瘤平均直

径达 １１． ７ ｃｍ，巨大的腹膜后畸胎瘤势必占据大量
空间，推移邻近器官。 巨大肿瘤造成的推移效应是

极其显著的，有些情况下甚至极度挤压空腔脏器，

造成相应器官的变形或梗阻。 常见受累器官是胃、

肝、胆总管、胰腺、胆囊、脾、结肠系膜［７］ 。 肿瘤与相

邻器官的密切关系势必会增加手术切除的难度，增

加发生并发症的风险。 本组病例发生了 ２０ 起肿瘤
破裂、１０ 起消化道及泌尿系统器官的损伤。 腹膜后
畸胎瘤手术往往需要进行广泛的游离，才能逐渐暴

露肿瘤与周围器官的关系，进而与之分离，直至切

除肿瘤。 在此过程中，肿瘤容易发生破溃，找到正确

的游离层面将有助于减少肿瘤破裂的发生。 必要时

可主动切开肿瘤，吸掉部分囊液，减少肿瘤体积。

单因素分析显示，年龄≤１ 岁、低体重、静脉推
移以及肿瘤跨越中线是儿童腹膜后畸胎瘤手术切

除的危险因素。 肿瘤跨越中线将围手术期并发症
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的风险提高了 ２． ９１ 倍。 跨越中线通常意味着肿瘤
体积巨大、推移更多器官及血管。 此外，肿瘤跨越

中线也被认为是儿童肾母细胞瘤及神经母细胞瘤

的潜在手术危险因素［１３］ 。

术前通过影像学资料详细评估患儿血管、器官

的解剖结构，对于任何尝试进行腹膜后畸胎瘤切除

术的外科医生来说都是至关重要的［４］ 。 仔细阅读

ＣＴ或 ＭＲＩ图像，可以详细了解腹膜后畸胎瘤与血
管、器官的关系，有助于手术方案的制定及手术的

安全实施，进而减少围手术期并发症的发生。 虽然

本研究是儿童腹膜后畸胎瘤最大宗的回顾性研究，

然而回顾性研究具有固有的、无法避免的局限性，

如重要临床信息的缺失等。 本研究有 ３９ 例患儿缺
乏术前的 ＣＴ ／ ＭＲＩ 原始图像。 除此以外，本研究所
有数据均来源于同一中心，可能会受到系统因素的

影响。

综上所述，儿童腹膜后畸胎瘤围手术期并发症

发生率较高，肿瘤包绕血管及推移器官是手术潜在

危险因素，详细的术前影像学评估有助于提高手术

安全性。
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