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儿童腹膜后肿瘤累及重要血管的手术处理

刘洲禄 肖元宏 陈迪祥 王 政 彭少林 苏 刚 刘贵麟

【摘要】 目的总结儿童常见腹膜后肿瘤累及重要血管时的手术处理经验。方法选择47例儿

童腹膜后肿瘤．其中包括进展期神经母细胞瘤22例，神经节细胞瘤6例．肾母细胞瘤19例。应用“血管

骨骼化”的方法解剖血管，并对受累血管采用多种方法处理．最终完成一期手术切除。结果儿童常见

腹膜后肿瘤如神经母细胞瘤、肾母细胞瘤、神经节细胞瘤在血管骨骼化理念的指导下，一期手术完全切

除率分别达95．45％、100％及100％。除1例术后早期发生急性肾功能衰竭经透析治疗痊愈外，其余均顺

利恢复，无嗣手术期死亡病例。结论 儿童常见腹膜后肿瘤通过骨骼化血管及其它相应方法处理后，

能提高一期手术完伞切除率。
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Operative Experiences of Retro-peritoneal Tumo体、^rith Invasion to Large Vessels in Children．L／U

Zholz-lu,XIA 0 Yuan-hong,CHEN Di-xiang,et a1．Department of pediatric surgery，Genial Hospital of

P∞ple。S Liberation Army，Beijing，100853，China

【Abstract】Objective To study the operative experiences of retro-peritoneal tumors commonly geen in

children with invasion to large vessels．Methods 47 casesofchildhood retro-peritoneal tumors including 22 case．s of

neuroblaatoma,6casesofgangliocytomaand 19casesofWilm’Stumor,obtainedonestagegrosstotalresectionwiththe

guide of Vascular Skeletalizatian and multiple manipulation of related ves9eI&Results Guided by the concept of

vascular skeletalizatian,retro-peritonealtumors ofchildren received one-stage gross total reaction and the resection

rates were 95A5％in neuroblastoma,100％Wilm。S tumor and gangliocytoma,respectively．Then were no operative

deat|L no舱rious complications but only one needed dialysis cause of the early post-operatively acute renal failure．

Conclusions Guided by the concept of vfiscuhxr skeletalization together with other manipulation of vessels,it is

possibleforsurgeonstofultillgrosstotal resectionofthechildhoodretro—peritonealtumorsinonestaga

【Key words】Children；Retro-peritoneai；Neoplasm；Vascular skeletalization

儿童常见腹膜后肿瘤如神经母细胞瘤、神经节

母细胞瘤、神经节细胞瘤以及肾母细胞瘤等经常使

血管发生不同程度移位，并包裹、浸润腹膜后重要

血管，手术完全切除的难度很大。然而手术完全切

除肿瘤对预后具有重要的意义11-71。本院2003年3

月至2008年2月共收治累及大血管的Ⅲ期、Ⅳ期

神经母细胞瘤患儿22例，神经节细胞瘤患儿6例，

肾母细胞瘤患儿19例，经腹膜后重要血管的骨骼

化处理，并对受累血管采取多种方法处理，最终完

成一期手术切除，其中神经母细胞瘤一期手术完全

切除率达95．45％，肾母细胞瘤及神经节细胞瘤一期

手术完整切除率达100％，明显高于文献报道结果

删。现总结经验如下。
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材料和方法

22例神经母细胞瘤中，男16例，女6例；Ⅲ期7

例(31．8％)，Ⅳ期15例(占68．2％)；术前根据美国

儿童肿瘤学会(COG)方案行2—8个疗程化疗；手

术年龄1岁至10岁1个月；术中证实原发于肾上

腺18例，左侧为1l例，右侧为7例；原发于腹膜后

交感神经节链3例；l例发生于左肾上腺及后纵隔；

5例切除受累肾脏。神经节细胞瘤6例，男4例，女

2例，手术时年龄2—10岁，肿瘤位于腹膜后4例，l

例长人椎管，分椎管内及腹膜后2次手术切除；位

于盆腔1例，左肾上腺1例。肾母细胞瘤19例，男

10例，女9例，手术时年龄4个月至13岁，原发于

右肾13例，左肾5例，双肾l例，合并血管内瘤栓2

例。累及腹膜后重要血管及处理方法见表l。
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表1 累及腹膜后重要血管及处理方法

累及血管
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累及方式 处理方法(紧贴血管外膜分离使之骨骼化)

肝总动脉

胃左动脉

脾动脉

门静脉

肠系膜上血管

左肾动脉

左肾静脉

右肾动脉

右肾静脉

肠系膜下血管

下腔静脉

腹主动脉

髂血管

腰动脉

骶前静脉丛

下腔静脉瘤栓

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润、部分区域钙化

浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

包裹、浸润

浸润

多处浸润

粘连阻塞

锐钝性分离或超声刀分离或结扎切断

锐钝性分离或超声刀分离或结扎切断

锐钝性分离或超声刀分离

锐钝性分离，部分壁切除

锐钝性分离或超声刀分离

锐钝性分离或超声刀分离

锐钝性分离．部分壁切除修补、切断结扎或与腔静脉端侧吻合

锐钝性分离、超声刀分离、端端吻合、或切除右肾

锐钝性分离．部分壁切除修补

锐钝性分离或从根部予以结扎切断或自分}H直肠上动脉前予以切断结扎

锐钝性分离．部分切除修补

锐钝性分离或超声刀分离或血管移植

锐钝性分离或超声刀分离或血管移植

切断结扎

缝扎止血

阻断血管、顿性分离、剖开血管取出栓子

结 果

47例累及腹膜后重要血管共达1 15例次，最常

累及下腔静脉、腹主动脉、左肾血管、右肾血管，其

次为肠系膜上血管、肠系膜下血管、腹腔于等，较少

累及髂血管，受肿瘤生长部位的影响，也较少累及

骶前静脉丛。针对受累及血管的重要性及受累程

度，将其从肿瘤中完整游离，不能实现者采用部分

血管壁切除修补、切断结扎、血管部分切除再吻合、

切除后人造血管移植等方法。2例行人造血管移植

病例均为神经节细胞瘤患儿。2例术中出血较多，l

例神经节细胞瘤术后出现急性肾功能衰竭，行血液

透析20 d后痊愈，其余均顺利恢复，无围手术期死

亡病例。

讨论

腹膜后大血管受累是影响儿童腹膜后实体瘤

完全切除的主要因素，尤其儿童进展期神经母细胞

瘤沿脊柱生长，范围广泛，对腹膜后重要血管形成

浸润性生长，给一期手术完全切除带来了相当大的

难度。

一、腹膜后血管骨骼化处理的理论和实践

近年来作者研究发现术前经系统化疗后，不仅

使肿瘤细胞发生变性坏死，形成较厚的纤维包膜，血

供减少，手术更为安全；而且肿瘤体积呈现出整体性

缩小趋势，使瘤组织与受累血管之间出现间隙阻埘，

因而提出术中“血管骨骼化”的理念，并在此基础上

根据血管网络分块切除肿瘤以提高手术完全切除

率。“血管骨骼化”手术处理的关键是暴露肿瘤后不

急于分离与肿瘤关系密切的大血管，而从远离肿瘤

组织的正常髂血管处开始，打开血管鞘，沿血管鞘

与外膜之间锐性及钝性分离，这样可以清楚地解剖

出受累血管分支，并可根据血管网络区域行肿瘤的

分块切除。由于能清楚地显露血管走向及分支，为

对受累血管采取恰当的处理方法提供了基础。

二、常见腹膜后受累血管的处理原则及经验

动脉管壁厚，一般较易分离，而且由于动脉对

组织器官的相对重要性，原则上应尽量保护。当难

以实现肿瘤组织与动脉的完全分离时，超声刀成为

一种非常有用的血管分离与保护器械⋯l，特别是处

理腹腔干等重要血管，超声刀是一种非常好的选

择。肝总动脉原则上应尽可能保留，本组有l例肿

瘤组织累及肝总动脉，该血管明显狭细，分离困难，

超声刀亦无法完成分离，故予以切断结扎，术后第2

天复查转氨酶呈升高状态，第6天即恢复正常。考

虑肝脏已经耐受了这种供血状态，或建立了侧枝循

环，结扎后短期转氨酶升高，但很快恢复正常，术后

随访未发现结扎此肝动脉对患儿造成不良影响。胃

左动脉是腹腔干的重要分支，由于胃的血供来源丰

富，切断后不会导致胃缺血坏死。本组有l例直接

切断结扎了胃左动脉，术后无不良反应。脾动脉如

受累则可连同脾脏一并切除，本组无切脾者。肠系
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膜上动脉、肾动脉必须保留，因无其它血管供应相

应脏器。作者体会：肠系膜上动脉可以分离出来。由

于左。肾动脉自然走行长，右肾动脉如被肿瘤包裹，

也会推移变长，分离非常困难。本组有2例虽然术

中肾动脉(左、右各1例)被完全分离出来，但术后

随访发现肾缺血萎缩。肠系膜下动脉可以于腹主动

脉起始处切断，这样可以保证边缘血管弓供血。腰

动脉如受累可以切断，但考虑到脊髓的血供，不宜切

断过多，文献中曾有2例脊髓血管受累后的恶性事

件报道1121，均为发生于胸部的后纵隔肿瘤，因

Adamkiewicz动脉痉挛、血栓或医源性侵扰而发生胸

髓Adamkiewicz细胞功能受损，从而出现瘫痪。尚未

见脊髓腰段受累的报道。作者最多切断3对腰动脉，

未发现神经损伤症状。对于较粗大的腹主动脉，一般

情况下能与肿瘤组织分离，但也不除外个别情况，如

恶性肿瘤病程长、对管壁长期浸润生长，完整分离出

血多，甚至浸润深而不能完全分离者，此时人造血管

移植就成为必要的选择。本组2例神经节细胞瘤患

儿手术中发现腹主动脉几乎完全受浸润，无法与肿

瘤分离，因而不得不行人造血管移植。

左肾静脉有较多的属支、恒定吻合干与周围静

脉相连，可于左肾静脉近心端予以结扎而不至于影

响左肾静脉回流。本组有1例术中发现左肾静脉受

肿瘤挤压浸润已呈条索，但肾外观、功能未受影响。

如果肾静脉部分被浸润，而其余大部分管壁正常，

则可行肾静脉受累部分切除后与下腔静脉再吻合，

本组有1例，术后该侧肾功能未受影响。当右肾需

切除时，左肾静脉处理需特别注意，手术中应密切

观察左肾功能．采取最适宜的处理方式【131。

文献报道11蝴，静脉管壁薄，易被肿瘤浸润使分
离困难，需要切除或重建。并提出下腔静脉受累需

部分切除时可采用如下几种方法：①端端吻合术：

本方法适用于切除肿瘤和受累的下腔静脉后，下腔

静脉缺损<2 cm者。若肿瘤侵及下腔静脉至髂总静

脉分叉处，可将受累下腔静脉、髂总静脉切除后，行

同侧髂内外静脉端端吻合，使下肢血液通过髂内代

偿途径引流。②单纯结扎术：适用于肿瘤侵及肾静

脉平面以下的下腔静脉，肾静脉平面以下的下腔静

脉主要回流双下肢及盆腔的血流，有丰富的侧支循

环。同时肿瘤压迫下腔静脉慢性闭塞时，侧支循环

逐步开放代偿d术后可能有短u寸I'B-I的下肢水肿、瘀

血及浅静脉曲张，随着侧支循环的建立，上述症状

逐渐消失。但肝下、肾静脉平面以上下腔静脉段的

结扎往往认为是极其危险的，死亡率高达90％。其原

因是结扎下腔静脉致双肾瘀血而引起肾功能障碍。

若必须结扎，需同时切除右。肾以减少侧支代偿的负

荷，消除瘀血右。肾产生的毒素。但有人对该观点提

出质疑，认为肝下、肾静脉平面以上段下腔静脉的

结扎也许并不象想象的那么严重。③血管重建术：

血管重建术符合生理特点，对循环影响小，并发症

少是下腔静脉切除后的最佳方案，但操作复杂。重

建血管的材料包括自体静脉和人T材料。自体静脉

移植通畅率虽较好，但没有足够的管径替代下腔静

脉。采用螺旋隐静脉移植，操作繁锁，易因腹压增大

而塌陷，有较长的缝合创面而有形成血栓的倾向。

目前多主张采用带支架的人造血管如PTFE或Go

re 2 Tex较佳。对于已有部分侧支循环的病例，应结

扎腰静脉以增加人造血管血流，预防吻合口血栓形

成。本组多例下腔静脉受累，行部分静脉壁切除修

补，无静脉移植、切断等复杂手术。有病例经修补后

静脉腔明显狭细，但术后无下肢水肿的发生。

总之，小儿外科医生掌握血管解剖技巧、注意

与肿瘤组织密切相关的重要血管及脏器的处理原

则，能提高儿童腹膜后肿瘤一期手术完整切除率。
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化环M。B超下神经母细胞瘤可表现为囊性、混合性

或实性强回声，彩色多普勒超声检查多可在肿块内

探及血流信号。cT平扫肿瘤密度不均匀，稍低或等

于软组织密度，其内可见斑片状更低密度坏死区。

CT增强检查肿瘤呈中度不均匀强化⋯01。腹膜后畸

胎瘤多表现为囊性或囊实性伴钙化或骨样组织llil。

24 h尿VMA检测对于神经母细胞瘤的诊断有一定

参考价值，但有学者认为，仅50％的新生儿神经母

细胞瘤存在VMA和HVA升高112】。正常新生儿血清

AFP水平远高于正常，因此血清AFP对于新生儿畸

胎瘤的诊断与预后判断意义不大。

国内外许多学者都认为肾上腺血肿可保守治

疗陋141。而畸胎瘤则宜手术切除。围产期神经母细胞

瘤患儿多为I期和II期，其余为III期、IVs期和Iv

期。有文献报道新生儿期神经母细胞瘤可自然消

退，因而提出以期待观察代替手术切除【151。作者认

为，对于新生儿腹膜后肿块，如果诊断不明，可先予

保守治疗，确诊为畸胎瘤者，可考虑积极手术。
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1.期刊论文 乔中伟.李国平.帕米尔.王康安.缪飞.吕志葆.QIAO Zhong-wei.LI Guo-ping.PA Mi-er.WANG Kang-an.

MIAO Fei.L(U) Zhi-bao 儿童腹膜后成神经细胞瘤侵犯肾脏与肾母细胞瘤的鉴别诊断 -中华放射学杂志2005,39(7)
    目的评价儿童腹膜后成神经细胞瘤侵犯肾脏与肾母细胞瘤的CT表现鉴别要点.方法分析经手术证实的有明确肾脏侵犯13例腹膜后成神经细胞瘤的CT征

象,并与同期经手术证实的15例肾母细胞瘤进行对照.结果 13例成神经细胞瘤中12例表现为不规则肿块,11例边界不清,10例包含钙化,9例腹膜后血管受侵

犯,12例有腹膜后和膈脚后淋巴结转移;15例肾母细胞瘤中,12例呈圆形肿块,2例边界不清,2例有钙化,2例腹膜后血管受侵犯,3例有腹膜后淋巴结转移;无

膈脚后淋巴结转移表现.其中神经母细胞瘤的肿瘤分叶征、钙化、腹膜后和膈脚后淋巴结转移、腹主动脉和下腔静脉包埋均较肾母细胞瘤常见.其中膈脚

后淋巴结转移和腹膜后血管包埋对于诊断神经母细胞瘤具有较高价值.结论膈脚后淋巴结转移和腹膜后血管包埋是成神经细胞瘤的特征性表现,对于鉴别

腹膜后成神经细胞瘤与肾母细胞瘤具有重要的意义.

2.期刊论文 邬颖华.宋彬.龚启勇.吴苾.陈卫霞.刘荣波.伍兵.李真林.WU Ying-hua.SONG Bin.GONG Qi-yong.WU Bi

.CHEN Wei-xia.LIU Rong-bo.WU Bing.LI Zhen-lin 儿童腹膜后肾周间隙肾脏肿瘤与肾周肿瘤的多层螺旋CT对照研

究 -四川大学学报（医学版）2010,41(2)
    目的 探讨儿童腹膜后肾周间隙肾脏与肾周起源肿瘤的主要CT征象及鉴别诊断.方法 收集经手术病理证实的儿童腹膜后肾周间隙肿瘤40例,以病理结

果为依据,将其分为肾脏肿瘤组(n=14)和肾周肿瘤组(n=26),并对其CT表现及相关临床资料进行了对照分析.结果 肾脏肿瘤组的定位及起源征象以"新月征

"、"鸟嘴征"、"肾脏嵌入征"、"肿瘤供血动脉征"多见,而肾周肿瘤组以肾脏移位伴肾轴旋转、肿瘤中心层面位于肾轮廓外多见.肾脏肿瘤组肿瘤的主要

CT征象以"假包膜"、"囊变、坏死"、肿瘤血管丰富、下腔静脉内瘤栓及远处转移多见,而肾周肿瘤组以"分叶征"、"瘤内钙化"多见.结论 多排螺旋CT增强

扫描可用于儿童腹膜后肿瘤的位置、起源及肿瘤的组织学特征的观察,其相应的CT征象有助于儿童腹膜后肾周间隙肾脏与肾周起源肿瘤的鉴别.

3.期刊论文 侯志彬.李欣.王春祥.赵滨.王继忠 儿童腹膜后良性畸胎瘤CT、MRI表现 -临床小儿外科杂志2008,7(3)
    目的 结合文献复习和总结儿童腹膜后良性畸胎瘤的CT及MRI检查特点.方法 回顾性分析本院2004年2月至2007年10月收治的8例小儿腹膜后良性畸胎

瘤病例的影像学检查及临床资料.结果 8例中,男2例,女6例,平均年龄11个月(4个月至2岁).7例行CT平扫,其中3例行增强CT检查;2例行MRI检查,其中1例行

增强检查.影像学诊断均考虑为腹膜后畸胎瘤,均经术后病理检查证实.结论 CT及MRI检查对于腹膜后畸胎瘤的定位、定性诊断较为可靠,并在与腹膜后其

他病变的鉴别诊断中具有重要意义.

4.期刊论文 郑凯.张绍增.王养民.贾继浩 小儿腹膜后节细胞神经瘤1例 -临床泌尿外科杂志2003,18(12)
    患者,男,3岁8个月.体检时发现右上腹部包块10 d于2003年3月21日入院.体检:腹部平坦,腹肌柔软,无明显压痛.右上腹部肋缘下可触及半圆形包块

,约10 cm×8 cm,表面光滑,质地中等硬度,无压痛.肝脾肋下未扪及,莫菲征阴性.

5.期刊论文 马靖.殷敏智.张忠德 儿童腹膜后支气管源性囊肿1例 -临床与实验病理学杂志2009,25(3)
    患者男性,13岁,以"间断性下腹脐周痛8天"来我院就诊.入院查体:生长发育良好,生命体征平稳,左右下腹均有轻压痛,无反跳痛,未及包块,移动浊音

阴性.血液常规及生化检查基本正常.影像学:超声示左肾上腺上极与脾之间异常回声区.CT示左肾上腺区可见梭形软组织影,6 cm×2.3cm,其内可见钙化灶

,增强后强化不明显.临床诊断:左肾上腺占位.行"左肾上腺占位切除术",术中所见:肾上腺完好,占位位于肾上腺旁,囊实性,3 cm×3 cm×3 cm,内含黄色

黏液.

6.期刊论文 邓小耿.曾炳胜.张杰.陈积圣 巨脾切除加自体脾腹膜后移植术治疗儿童重型β-地中海贫血的临床研究

 -中华小儿外科杂志2003,24(4)
    目的研究巨脾大部分切除加自体脾腹膜后移植术对儿童重型β-地中海贫血的治疗效果及可行性分析.方法经临床确诊的重型β-地中海贫血并巨脾患

儿27例,其中男12例,女15例,年龄4～14岁,平均(6.7±1.6)岁.对1995～1999年的15例患儿施行巨脾全切除术(对照组),2000～2002年的12例患儿施行脾大

部分切除加自体脾腹膜后移植术(实验组),随访半年以上者24例,将两组的Hb平均值、血清抗体水平、99mTc-脾扫描、输血量及术后并发症等临床疗效观

察进行对照分析.结果①术前两组Hb平均值皆约为60g/L左右,术后1周、1个月、3个月、6个月、1年Hb先升高后呈下降趋势,但实验组与对照组Hb平均值差

异无显著性意义(P＞0.05);②术后1周、3个月实验组IgM水平分别为(0.54±0.13)g/L和(0.62±0.15)g/L,对照组为(0.22±0.05)g/L和

(0.28±0.07)g/L,实验组明显高于对照组(P＜0.05),而IgG水平差异无显著性意义(P＞0.05);③对照组发生OPSI(切脾后全身凶险性感染)1例,死亡1例,实

验组发生切口感染、呼吸道感染等的机率明显低于对照组;④实验组有6例术后1年行99mTc-脾扫描可见脾组织显影.结论①脾切除术对儿童重型β-地中海

贫血有一定的治疗效果,可减少溶血和铁沉积的副作用,并可明显减少输血次数和输血量,经济安全;②巨脾大部分切除加自体脾腹膜后移植术则可达到既

治疗脾亢又能保留一定的免疫功能的双重目的,尤其对儿童是一种值得推崇的保脾方法.

7.期刊论文 李会.肖现民.吕志葆.董岿然.周以明 儿童腹膜后肿瘤血管骨骼化切除术后并发小肠套叠 -临床小儿外

科杂志2007,6(4)
    目的 探讨儿童腹膜后肿瘤切除术后小肠套叠的潜在发病因素及预防措施.方法 回顾2例腹膜后肿瘤切除术后小肠套叠患儿病例资料,1例为腹膜后巨

大畸胎瘤行肿瘤血管骨骼化切除及肠系膜上动脉导管扩张术,术后5 d出现腹胀,腹部X线检查提示小肠中高位不全性梗阻.1例为腹膜后巨大神经节细胞瘤

行肿瘤血管骨骼化切除术,术后6 d出现腹胀,右腹部包块,轻压痛,B超提示肠套叠.结果 两例患儿均再次行剖腹探查手术,术中发现均为回-回型小肠套叠

,1例距屈氏韧带50cm,另1例距屈氏韧带75 cm,均手法整复获得成功,术后3～4d自行排便,痊愈出院.结论 儿童腹膜后区域手术存在术后肠套叠的潜在发病

因素,临床工作中应提高警惕,加以预防.

8.期刊论文 雷延成.王娅宁.段顺生.董桂花.蔡金华 小儿腹膜后神经母细胞瘤的CT特征及鉴别诊断 -实用医学杂志

2010,26(1)
    目的:探讨小儿腹膜后神经母细胞瘤的CT特征及鉴别诊断.方法:回顾性分析经临床和病理证实的36例小儿腹膜后神经母细胞瘤的CT特征,并结合临床

、病理进行观察分析.结果:36例患儿中检出39个原发肿瘤,肿瘤原发于肾上腺29例,椎旁交感神经链7例.肿瘤呈类圆形或不规则形,其中跨中线22例.34例

肿瘤与肾脏对比呈等密度为主的混杂密度(其中30例发生钙化),2例为均匀低密度.增强扫描30例肿瘤呈轻、中度不均匀强化,6例强化不明显.肿瘤侵袭肝

脏4例,侵袭肾脏5例,侵入椎管2例,肝转移2例,淋巴结转移27例,骨转移9例.结论:小儿腹膜后神经母细胞瘤发生于肾上腺及椎旁交感神经链,掌握CT影像之

特征性表现对本病的定性诊断很有价值.

9.期刊论文 王泽彬.刘翰 小儿腹膜后神经母细胞瘤20例分析 -四川肿瘤防治2001,14(1)
    神经母细胞瘤(NB)约占儿童时期恶性肿瘤的7%～14%,其中腹膜后NB占绝大多数,其原发灶小,隐匿于腹膜后,易早期转移,表现复杂,初诊病例易误诊漏

诊.本院自1990年以来共收治小儿腹膜后NB20例,现总结分析如下.
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10.期刊论文 李小玲.童鹤翔.李毓秀.Li Xiaoling.Tong Hexiang.Li Yuxiu 10例小儿原发性腹膜后良性肿瘤分析 
-湖北医科大学学报1999,20(1)
    为了研究小儿原发性腹膜后良性肿瘤的临床特点、诊断及手术治疗,回顾性分析了10例原发性腹膜后良性肿瘤,均经手术和病理证实.本组男7例,女

3例,病程3 d～4 a.完整切除9例,部分切除1例,无1例死亡.8例获随访,无1例复发.临床特点以腹部包块和腹胀为主,强调彩超对小儿原发性腹膜后肿瘤的

诊断和鉴别诊断有价值.诊断明确,一律及早手术,争取全切.
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