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腹膜后肿瘤是一种不被大

众所熟知的疾病，它有着上百

种病理类型，吴华所患的生殖

细胞肿瘤就是其中一类。

在外科医生的眼中，腹

膜后肿瘤如同“生命禁区的地

雷”，不仅症状十分隐匿，且

缺乏特异性症状，很难在早期

被发现。

国内专门从事腹膜后肿瘤

的医生和科室屈指可数，北京

大学国际医院腹膜后肿瘤中心

是国内首个从事腹膜后肿瘤诊

治与研究的科室，在腹膜后肿

瘤、盆底疾病诊断及治疗技术

方面，达到国内领先水平。为

了让读者及观众更好地了解腹

膜后肿瘤，《医师报》直播中

心“对话高端”栏目邀请了专

攻腹膜后肿瘤、对腹膜后肿瘤

的诊断和治疗有着丰富的临床

经验和理论知识的苗成利教授

进行直播访谈。活动在《医师

报》- 医 TV 直播、同时在新

浪新闻客户端、微博健康、搜

狐视频、海上名医、百度健康、

白大褂转播直播，获得了近 20

万人次在线观看。

腹膜肿瘤十分“狡猾”，

很难通过初步影像判断疾病类

型。苗成利介绍，腹膜后肿瘤

是指腹膜后间隙非特定器官的

一大类肿瘤。腹膜后的解剖

位置是一个潜在区域——腹腔

中一层腹膜将人体的大血管、

肾脏、脂肪、胰腺包裹，狭小

却涉及多组织。这就是为何腹

膜肿瘤生长早期临床症状不明

显，一旦出现临床症状，就表

明肿瘤已经包绕了腹膜后众多

器官和血管的原因。

除了会侵犯重要脏器外，

腹膜肿瘤还会侵犯人体十分精

细的区域，如腹腔肝脏、肠道

上的动脉血管，这些血管非常

细小 , 且十分重要，一旦被侵

犯，手术风险和难度极大，如

果主刀医生缺乏该区域剥除、

吻合血管的技巧和能力，术中

稍有差错便可能造成大出血或

器官功能丧失，甚至极有可能

加大患者死亡的风险。

根据世界卫生组织的定义，

腹膜后肿瘤为罕见病之一。苗

成利表示，腹膜后肿瘤发病率

较低，为0.5/10万～1.0/10万，

远远低于相对常见癌肿，如肺

癌、乳腺癌、大肠癌、胃癌等。

腹膜后肿瘤在任何年龄段

都可发病，40~60 岁之间为高

发年龄，发病率第一位为脂肪

肉瘤，第二位为平滑肌肉瘤和

神经源性肿瘤。“年轻患者发

病多与家族遗传相关。”苗成

利总结道，在儿童群体中，神

经母细胞瘤较为常见；在 30

岁以下患者中，神经纤维瘤病、

肝脏综合征较为常见。

值得注意的是，大部

分腹膜后肿瘤只有生长

到一定体积后才会引起

相应症状，多偶然发现。

不少患者当出现身体症

状时，多首诊于胃肠外

科、泌尿外科、妇科、肝

胆外科等科室。

“不仅老百姓是这

样，同样的情况也会发生

在医护人员身上。”苗成

利回忆，在门诊中他曾接

诊过一位来自县级医院

的外科医生，初见时，这

名患者的四肢纤细、肚子

却很大。

起初，患者把四肢纤

细当做是长期减肥的成

果，而面对不断变大的

肚腩，他感到十分不解，

但由于平时自己偶尔会

喝啤酒，因此并未引起重

视，直到这种情况持续了

半年。

腹部超声是最简单易

行且较为经济的腹部肿

瘤初筛检查手段。苗成利

指出，临床上大部分患

者都是在进行相近连接

器官疾病辅助检查 , 如超

声、CT 等检查时发现。

但与增强 CT 及 MRI 相比，

超声对较大肿瘤的定位、

全貌及周围关系的显示

存在不足，因此超声尚不

能作为单一手段用于腹

膜后肿瘤治疗前的评估。

截至目前，腹膜后肿

瘤的具体发病原因尚不

清晰，且缺乏有效措施可

以预防并避免腹膜后肿

瘤的发生。苗成利提醒，

唯一可做的就是关注自

己的健康，定期体检，发

现疾病尽早就诊。

在苗成利接诊的患者

中，不乏有辗转于全国各

大医院后都未能找到病因

的；也有因为肿瘤过大、

手术风险过高被当地医院

“劝退”的；更有素未谋

面的同行推荐来的……不

论是哪类患者，他们找到

北京大学国际医院，都抱

着最大的希望与期许，希

望在这一站，能将疾病打

败，重获新生。

多年前，一位 19 岁

的节细胞神经瘤患者找

到苗成利，虽是良性，但

已侵犯了胰腺十二指肠、

双侧肾动脉，患者进食已

出现明显压迫症状。此时

进行手术治疗还有机会

延长其生存期，但手术风

险极高，一旦出现术后并

发症很可能会导致患者

死亡，且随着肿瘤的进一

步扩散，患者将再无手术

的机会。

做还是不做？当这道

难题摆在苗成利面前时，

他毫不犹豫决定为患者搏

一把！“患者肿瘤是良性，

如果成功了，他这个问题

一辈子都能得到解决，还

可以结婚生子，步入正常

的生活中去。”苗成利对

患者及其家属表达了决心

后，取得了手术许可。

虽然手术十分成功，

但苗成利最担心的事情还

是发生了！患者术后出现

了严重的并发症——肠道

遗漏，情况十分危急。好

在医院有着强大的 ICU 及

内科阵容支持，在其精心

护理下，历时一个多月，

患者成功脱离危险。

“这位患者每年都会

来院随访，他也和正常人

一样，工作、结婚生子，

拥有了一个幸福的人生。”

如今，苗成利每每回忆起

这例患者，内心充满着成

功的喜悦，庆幸当年做了

一个对的决定，也让他更

加坚定了为腹膜后肿瘤患

者战胜疾病的决心。

腹膜后肿瘤一旦发

病，80% 为恶性。良性肿

瘤治疗以根治性切除为

主，切除后五年生存率可

达 80% 以上。苗成利表示，

在腹膜后肿瘤的诊治过程

中，多学科协作尤显重要。

北京大学国际医院腹膜后

肿瘤外科建立了多学科讨

论（MDT）制度，针对每

位患者会组织多名相关学

科专家，定期讨论制定手

术、微创、化疗、靶向、

免疫等综合治疗方案，并

结合患者实际情况提供个

体化治疗方案，确保患者

的良好预后。

然而，传统的腹膜后

肿瘤手术为局部切除术，

有着较高的复发率。为给

患者带去更多生机，苗成

利不断研究、探索腹膜后

手术入路、寻找腹膜后肿

瘤综合治疗方式。他发现，

对全腹膜后肿瘤周围脂肪

进行清扫能有效降低复发

率。同时在术后对患者腹

腔热灌注化疗能有效降低

其死亡率。这套手术方式

和治疗理念，在国际上获

得了认可和赞许。

为进一步推广腹膜

后肿瘤外科技术，提高我

国腹膜后肿瘤诊疗水平，

北京大学国际医院腹膜后

肿瘤外科还牵头中华医学

会、中国医师协会、北京

经济学协会、中国研究院

协会成立了腹膜专科学协

会，吸引了一大批普外科、

妇科、泌尿外科，甚至血

管外科的专业人士加入。

与此同时，北京大学国际

医院还与国际展开紧密交

流，与美国布朗大学、南

加州大学、意大利人文大

学展开科研合作，力求为

更多患者提供帮助、解决

痛苦。

“当一个身患肿瘤的

患者，举家踏遍全国各地

却找不到解决的办法时，

是一件令人绝望的事情，

这时让患者知道，我们能

为其进行手术，延长其

5~10 年的生命，是一件

十分有意义的事。”为了

普及腹膜后肿瘤的相关知

识，苗成利还经常通过新

媒体平台发布腹膜后肿瘤

知识的科普，希望让更多

普通老百姓了解腹膜后肿

瘤这一疾病，使其获益。
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当吴华（化名）鼓起勇气，跨越两千公里来到北京

求助时，他的整个腹腔已完全被肿瘤侵占，脏器、血管无

一幸免。靶向药、化疗等治疗手段对他来说，均已失去作用。

被确诊为生殖细胞肿瘤后，吴华多处求医未果，随

着病情的进展，他“被”放弃治疗。当看到北京大学国际医院腹膜后

肿瘤外科苗成利教授的科普视频时，他仿佛抓住了最后一根救命稻草。

吴华是幸运的。“他的腹腔未受过骚扰，粘连不严重，手术成

功的概率较高。”经过评估，苗成利教授决定“闯”一把，与患者及

家属沟通后，取得了手术同意。

结果无悬念，吴华得到了成功救治，有着丰富经验的苗成利教

授为其将肿瘤完整切除。
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因其发病率低，手术

难度大，综合治疗效果差，

因此鲜有专门从事腹膜后

肿瘤研究的人。但由于我国

人口基数大，即使仅0.5/10

万～ 1.0/10 万的发病率，

患病人群也较为庞大。

于 是 早 在 2009 年，

北京大学国际医院就开始

了腹膜后肿瘤的治疗与研

究。2014 年， 在 罗 成 华

教授的带领下，北京大学

国际医院建立了国内第一

个腹膜肿瘤专科。经过多

年的发展，该科室已经打

造出一支高素质的腹膜后

和盆腔肿瘤等相关疾病的

诊疗团队，是我国专门从

事腹膜后肿瘤诊治、科学

研究、学术推广及人才培

养的科室。
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