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小儿肿瘤外科手术技术规范

张金哲

tl,J1．,手术技术有年龄特点，肿瘤手术技术也有

特殊要求。目前小儿肿瘤多由,'bJD普外科医生实

施，而多数未经肿瘤外科训练，术中出血与扩散令

人担忧。现代肿瘤治疗强调综合疗法，许多研究者

偏重于化疗及生物疗法，肿瘤的消除也向无血切除

与远程切除(如咖玛刀、聚焦超声刀等)方面开发与

发展。而相形之下手术切除技术的发展相对滞后。

其实，实体瘤的基本治疗仍以手术切除为本，因此

本文就小儿与肿瘤手术的技术与规范介绍如下。

一、IbJL手术操作技术特点

不同年龄tbJL手术的特点对xbJLJ'b科医生无

须赘述。这里只举几个新生儿的实例，以兹印证。

(一)开腹特点

1．切口：新生儿腹腔小，肿瘤体积相对大，而肿

瘤手术都要求显露充分。一般要做较大横形切口，

将小肠全部提出腹腔，妥为保护。以免妨碍腹内操

作、挤压肿瘤或使用牵开器时压伤小肠。

2．肠胀气：开腹后见严重胀气肠管时先用细针

接吸引器减压，膨胀肠管变软后，方可探查，以免提

出肠管时浆肌层爆裂(图1)。

3．临时紧急关腹：万一肿瘤难以切除，患儿情况

危急，需立刻关腹抢救。婴儿腹腔小，小肠多积气，

如果临时麻醉不充分，很难使小肠顺利还纳。紧急

关腹的办法是：先不要还纳小肠，从切口的一端缝

合腹壁，留下2～3 cm小切口，再用环头肠钳按顺序

将小肠送回腹腔深处，最后缝合剩余小切口(图2)。

(二)开胸手术

1．切开：新生儿胸腔切口受肋骨的限制，最大切

口为第6肋间。除非特殊要求，一般都采用绕肩胛

骨下角皮肤切口进入第6肋间(图3)。常规是切开

肋间肌直接进入胸腔(不切肋骨)。

2．关胸：皮下4针贯穿肋间缝合，将切口两边

肋骨并拢绑扎严紧即可。必须保证无漏气，有漏气

则需补缝(图4)。
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胸腔常需负压引流或吸引式引流。需注意tl',JL

胸壁太薄，特别是新生儿，胸壁厚度不可能达到引

流孔直径的2．5倍，闭式引流很难维持3—5 d不漏

气，因此不留置引流，宁可每天穿刺。

(三)尿道手术

主要特点是新生儿男孩尿道太细小，插一个8F

导尿管等于插一个塞子。平时膀胱内无压力，有尿

可以流出，腹部稍用力则尿自管外溢出，甚至将导

尿管一起排出。所以，小婴儿尿路引流应靠耻骨上

造瘘，特别是尿道手术更不宜插尿管。

(四)开颅与椎管内手术

新生儿、小婴儿用开颅大钻非常危险，应选用

合适的环锯和颅剪。新生儿背部中线软组织太薄，

椎板切除后一旦伤口感染、裂开会直接暴露脊髓，

所以多用大弧形或“S”切口以保护中线不裂。小婴

儿脊柱节数难摸准，需事先经皮钉钉拍片，切开后

以钉为节数标志(图5)。

二、肿瘤手术操作技术要求

肿瘤手术技术要求与一般普外手术不同，如无

相应训练，术中可能增加手术危险，远期可能影响

复发和转移。

(一)探查

“未看清前先不要动肿瘤”。探查肿瘤时首先注

意肿瘤表面的出血趋势，是否布满张力较高的血

管，或稍一触动则渗血活跃；然后注意有无完整被

膜，是否有张力；肿瘤的解剖位置如何，来自甚麽器

官，移动性如何；最后必须认清周围重要器官，特别

是大血管。必要时先摆入粗线预置止血带，以备随

时作为牵引线或暂时结扎止血(图6)。

(---)肿瘤分离
’

探查后先设计分离步骤，“步步为营，随时能停

止”、能下台。要求直视下锐分离，轻轻划切无挤压，

看见血管随时处理，保证术野无血。巨大肿瘤暴露

不全，轻轻钝分使肿瘤松动后，处理粘连部位，仍以

锐分离为原则。

(三)分离大血管及神经干

必须在充分暴露直视下分离。游离大血管要用
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锋利的刀刃轻轻划管或神经周围纤维层，划切方向

要沿血管或神经的长径，边切边看纤维层自然向两

侧分开。+

(四)分离粘连

肿瘤与周围器官的粘连可分3类，即软粘连，

硬粘连与骨面粘连。

1．软粘连：肿瘤可移动，应在直视下逐层分离、

切开，找到自然分界间隙后，用手指分离扩大间隙，

争取能容纳拇指与食指对捏分离(finger breaking)，

以免对瘤体产生压力。软粘连纤维组织内部常有血

管、神经、特别是牵扯变形异位的邻近器官，必须注

意辨别，妥善处理。

2．硬粘连：肿瘤基本不能移动，只能在直视下锐

分离，边试探、边切开。虽然硬粘连组织中很少夹杂

大血管神经，但可能有重要器官附着于粘连组织边

缘。因此每切一刀，要先摸硬度，可疑时用细针穿刺

抽吸或注水，以感觉压力、阻力。切忌强力掀动，以

免肿瘤受压或撕破粘连的血管，引起突然出血。

3．骨面粘连：指肿瘤与骨膜融合，丝毫不能移

动。此种粘连间基本上无大血管或其他器官，只要

紧贴骨质表面分离，不会伤及重要器官。但此种粘

连非常牢固，必须强力分离。一般无压力技术不可

能分离，只能用骨衣剥离器紧贴骨面，限制推进距

离，稳步缓慢硬分，以免压迫或牵扯肿瘤。

(五)巨大肿瘤分离

巨大肿瘤背面，如巨大Wilms’瘤，常与腹膜后

大静脉粘连。经腹部切口，灯光和视线都不能达到。

盲目搬掀，可能撕破大血管，发生台上死亡。因此有

人主张胸腹联合切口，保证肿瘤后的直视下操作。

如有条件，利用可屈窥镜(如鼻咽直接喉镜)插入瘤

后，在屏幕观察下，用手术台上B超探头，或穿刺探

查，探明肿瘤背后情况后，进行器械分离，或手指分

离。术中不幸肿瘤破裂，或术前已经破裂，尽量将溢

出的瘤组织掏净，冲洗吸干，彻底止血，切除残余瘤

体。局部留置化疗药物及放疗标志(如留置银夹)。

三、腹腔镜手术的开发

腹腔镜切除肿瘤应该是最理想的技术。从肿瘤

外围切断分离，不需大幅度移动肿瘤或其他脏器，

完整切除后装入袋内破碎或激光气化后吸出。目前

虽然尚未达到这种水平，但至少也可用于肿瘤穿

刺、插管、活检、以及随诊性2次探查。腹腔镜可以

完成开腹做不到的操作。“手术野有时看不见，指端

就是眼睛”，设计镜用模拟指端探查器，把压力计、

温度计、微间隙影像反映到屏幕，可以提高大出血
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的预防。如能把探查器前端做成模拟指端压迫器，

即与手指一样的软硬度与弹性，出血时可以立刻压

住出血点。再设计一个快速吸引器，清除积血，更有

利于止血措施。先进器械的开发固然是工程技术专

家的事，但是设想与要求必须外科医生提供。

指套刀系1880年自家设计并使用的器械，基

于手指是最灵敏的手术器械的思想，在手套外加一

金属指套，如西洋顶针，加强指甲，模拟骨衣剥离器

的剥离能力，既能伸出指端探查又能用铁指甲抠开

硬物。可在一般器械进不去、看不见的部位操作(图

7)。其原理可运用到腹腔镜，为设计模拟指端镜用器

械作为参考。

四、术后护理需改革

小儿肿瘤术后现行护理常规已落后于时代。以

腹部肿瘤为例，一般为卧床、固定、禁食、减压，至少

3 d，与患儿的要求相差太远。一般小儿手术后普遍

有找妈妈、怕痛、要动、想吃4个要求。但腹部肿瘤

手术打击大，反应严重，常规监护(重病护理)下家

长常被拒之i'q夕b。患儿睁眼目无亲人，伤口疼痛，为

了术后点滴、减压、引流、保护伤口，只好绑在床上，

手脚都不能移动。加上肠麻痹、腹胀、无食欲，只好

禁食，消化道停止活动。

开展腹腔镜手术有望解决严重术后反应，手术

步骤设计尽量避免遗留术后痛性护理的要求，母亲

能适当抱出活动，小量喂食，肯定对7R后有利。对腹

部反应严重患儿必须禁食减压者，也可采用局部固

定、随身吸引式引流。随时小量喂水，吸引器自然吸

出。危重、意识不清的患儿采用旧的常规护理时最

好也考虑睡眠疗法，减少患儿痛苦。预防肺不张可

以定时加压吸氧，使肺定时充分张开。关于术后止

痛问题主要是医生的认识问题，特别是术后身体检

查、换敷料、看伤口、拆线等操作应设法避免疼痛减

少恐惧。

A B

图1 A肠浆肌层爆裂：婴儿肠张力高时。碰破浆

肌层；B肠粘膜层立即全部脱出。必须先穿刺减

压，方可探查肠管。
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a

图2关腹切口大，腹腔小，肠送入腹腔困难时手术

技巧"-a全部肠管暂留腹外．b从一端缝合腹壁。留2～

3针贯穿缝线暂不结；c从暂留小口将肠顺序送入腹

腔深处后结扎

第5肋

第6肋

熊7肋

第8肋

图4关胸技巧，肋间肌太薄，缝后

漏气则致张力性气胸。须使相邻两

肋骨并拢严紧。细线缝合

图6暂时性止血带

内丝线随时拉紧

第6肋

图3开胸技巧，采用第6肋问切

口最长，上下均能暴露

图5椎管手术时在x线平片

上数清节数，术中以钉为标志。
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