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最近儿童医院来了几位奇怪的小患者，在 CT

室相遇的爸爸妈妈们拿到报告时都大吃一惊，报告

惊人地相似，都是腹膜后占位，可问一下孩子们来

医院看病的情况可大不相同。活泼可爱的丽丽只是

个 2 岁的小女孩，可最近两三个月却发现皮肤越来

越黑，还出现了阴毛、胡须和痤疮；欣欣是个聪明

伶俐的 3 岁女孩，最近妈妈发现孩子阴蒂增大还有

多毛，赶紧来到医院。小学三年级的男孩壮壮，这

三年总感觉浑身没劲，家人们总认为孩子不想学习，

这一年来左眼看东西越来越模糊，才引起重视，被

带来医院。强强则是个初中一年级的少年，平时身

体很好，最近感冒咳嗽有点严重没想到查出来这个

问题。这几个孩子怎么了？腹膜后占位是什么意思？

都藏了些什么秘密？

  一、腹膜后的解剖学

腹膜是覆盖在人体体腔内壁及内脏器官表面并

分隔体腔空间的一层膜状组织，能分泌黏液润湿脏器

的表面，减轻脏器间的摩擦，也具有吸收撞击保护内

脏的作用。腹膜后是指位于壁腹膜和腹后壁之间的解

剖间隙，由腹膜分隔的人体体腔内靠近背侧的空间，

是躯干内最深在的位置。腹膜后器官是指位于腹膜后

间隙内的器官，这些器官仅部分被腹膜覆盖（或完全

无腹膜覆盖），其余部分直接与腹后壁相邻，包括肾

上腺、肾、胰腺、部分肠、输尿管、子宫、膀胱等器

官以及血管、淋巴、神经、结缔组织等组织结构。本

文的腹膜后肿瘤是指发生于腹膜后的所有肿瘤，包括

所有起源于腹膜后器官和组织的肿瘤（非专业意义的

原发性腹膜后肿瘤）。CT 的结果显示丽丽和壮壮都

是肾上腺肿块，欣欣的肿块位于胰尾和脾门之间，强

强是胰腺尾部占位。

这些肿块是良性还是恶性的？孩子会得恶性肿

瘤吗？几个孩子经过一系列检查后医生建议手术切除

肿块，再交给病理医生来判断肿块的良恶性，因为病

理诊断是肿瘤诊断的金标准。经过几天焦急的等待，

孩子们的肿块结果可大不一样，丽丽的肿块是恶性潜

能未定的肾上腺皮质肿瘤，欣欣的肿块是卵巢外支持 -

间质细胞瘤，壮壮的肿块是肾上腺嗜铬细胞瘤，强强

的肿块则是胰腺实性－假乳头状肿瘤，这些肿块可都

不是良性的，均为恶性肿瘤或介于良性和恶性之间的

肿瘤，还有一例已经发生远处转移。据手术医生告诉

家长们，多数肿瘤直径已超过 5 cm，甚至有的达到

8~9 cm。

腹膜后还真能藏东西啊！尤其婴幼儿因为腰椎

比较短，从体型上看没有明显的腰部曲线，而是腹部

比较突出状如蛙腹，腹膜后的肿块如果不大到一定程

度是不容易发现的，所以家长们单看肚子还真不容易

发现秘密。而且在很多家长的观念里觉得小孩子不可

能得肿瘤的，尤其恶性肿瘤多数都发生在老年人身上。

所以平时家长也不会特别留意孩子身体的变化，即使

有时觉得孩子肚子有点大也以为是胖了。
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  二、发生于腹膜后的儿童常见肿瘤

实际上儿童可以发生很多肿瘤，发生于腹膜后

的常见肿瘤包括① 良性肿瘤：成熟性畸胎瘤、肾上腺

皮质腺瘤、性索间质肿瘤（绝大部分）、淋巴管瘤、

脂肪瘤、神经纤维瘤、神经鞘瘤、节细胞神经瘤等。

② 恶性肿瘤：神经母细胞瘤、肾母细胞瘤、嗜铬细胞

瘤、胰母细胞瘤、横纹肌肉瘤、淋巴瘤、生殖细胞肿

瘤（除成熟性畸胎瘤外）、肾上腺皮质癌、性索间质

肿瘤（小部分）等。③ 介于良恶性之间的中间型肿瘤：

炎性肌成纤维细胞瘤、纤维瘤病等。

这些肿瘤如果不及时治疗轻则威胁健康，重则危

及生命，它们就像躲藏在隐秘的角落里的杀手一样，

静静地等待长到足够强大时就会迅速摧毁儿童的健康。

儿童腹膜后最常见的恶性肿瘤是神经母细胞瘤，

其次是肾母细胞瘤；最常见的良性肿瘤是成熟性畸胎

瘤。总体上儿童腹膜后肿瘤发病年龄可以从出生到十

几岁，男性患儿恶性肿瘤发病率明显高于女性。

  三、常见症状

腹部包块和／或腹痛是大多数儿童腹膜后肿瘤

最早出现和最常出现的临床症状。腹部包块、腹部疼

痛、体重减轻此三种症状为主要临床表现。

当腹膜后肿瘤侵及、压迫腰交感干和／或腹腔

及盆腔神经丛时，可出现腰背部或下肢的疼痛，且提

示可能为恶性。当肿瘤部分坏死、液化时，患者出现

不明原因低热。位于盆腔的肿瘤压迫直肠、膀胱，可

出现排便困难、粪便变形、腹泻或便秘、里急后重、

尿频、排尿困难、大小便习惯改变等症状。肿瘤位于

胃后方，进食后出现呕吐、上腹胀满不适。肿瘤压迫

下腔静脉可发生下肢水肿，静脉曲张。恶性肿瘤若转

移至其他部位可引起相应部位的疼痛。

由此可见，儿童腹膜后肿瘤的临床表现常因肿

瘤部位、受累脏器不同而表现多种多样。

  四、常用诊断方法

1. 影像学检查

① B 超：了解肿瘤的大小、部位与周围脏器的

关系，肿瘤是实质性、囊性还是混合型，腹腔内大血

管与肿瘤的关系等。

② CT 和磁共振（MRI）：可清晰地了解肿瘤的

部位大小，质地及与周围脏器的关系。对于手术是否

能完整切除肿瘤有较大的参考价值。

③胃肠道钡剂检查结合静脉肾盂造影：可观察

到胃肠的受压或推移，可了解肾脏是否受侵犯及与肾

脏的关系等。

④选择性血管造影：可进一步了解肿瘤的供血

状况，为术中分离肿瘤时如何控制减少出血提供依据，

有的腹膜后肿瘤术前定性较困难，不必过分强调定性

就可手术。

2. 实验室及辅助检查项目

①常规检查：血常规、尿常规、肝肾功能、电

解质检测、乳酸脱氢酶（LDH）和铁蛋白检测等。

②激素测定：醛固酮、糖皮质激素、性激素等。

③体液中的肿瘤标志物检测：尿 VMA/ HVA 升

高，血 NSE 升高可强烈提示神经母细胞瘤的诊断。

血清甲胎蛋白（AFP）升高与肝母细胞瘤和生殖细

胞肿瘤相关，部分胰母细胞瘤也会出现 AFP 升高。

生殖细胞肿瘤患儿常伴有血清人绒毛膜促性腺激素

（β-HCG）升高，常见绒癌、精原细胞瘤或无性细胞瘤，

胚胎性癌偶尔也可见 β-HCG 轻度升高。

3. 病理学检查

手术切除肿块或者切下小块病变组织做活检

（当肿块无法完整切除时）交给病理科技术员按照

流程制作成病理切片，然后由病理科医师通过显微

镜观察结合免疫组织化学、分子检测等技术手段做

出最终诊断。

临床医生需要综合上述所有的检查结论对疾病

做出最后的诊断。
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  五、治疗手段

1. 手术治疗

儿童腹膜后肿瘤的治疗仍以手术为主，应尽早、

彻底地切除肿瘤。对于术前诊断明确恶性者可先给予

1~2 个疗程的化疗，使瘤体缩小，可提高肿瘤切除率。

为了完整切除肿瘤常需联合脏器切除。总之，无论良

恶性肿瘤，争取彻底切除肿瘤，是减少腹膜后肿瘤复

发、提高长期存活率的有效方法。

2. 化学治疗

对于恶性肿瘤常常术后仍需要化疗。以神经母

细胞瘤为例，临床医生根据肿瘤病理类型、临床分期

和危险度分层制定化疗方案。

3. 放射治疗

对于放疗敏感的肿瘤可以联合放疗。

4. 分子靶向治疗和免疫治疗

基于二代测序结果选择相应靶向治疗药物，对

患儿采用个体化治疗。免疫治疗包括抗体免疫和细胞

免疫治疗。

5. 造血干细胞移植

  六、肿瘤预后

良性肿瘤绝大多数预后良好，手术完整切除后

基本不会复发。随着诊疗手段的不断发展，恶性肿瘤

的生存率也在不断提高。肾母细胞瘤是最早采用综合

治疗的小儿实体肿瘤，总体生存率从单纯依赖手术时

的 25% 逐渐上升到近年的 90% 左右。手术成功与否是

影响肾母细胞瘤患者生存率高低的关键因素，而术后

规范的分期和及时的联合化疗、放疗也是重要因素。

但晚期预后仍较差，复发肾母细胞瘤长期生存率仅为

40% ～ 70%。肾母细胞瘤即使对化疗、放疗敏感，但

一旦发生远处转移则生存率将明显下降。因此，早期诊

断、早期治疗是决定儿童肾母细胞瘤预后的重要因素。

  七、如何预防

早发现、早诊断、早治疗是防治肿瘤的关键，

那么我们怎么样才能早期发现这些隐秘杀手，把它们

扼杀在摇篮里呢？这些杀手虽然藏身隐秘但是也会露

出蛛丝马迹。

1. 家长平时要留意观察孩子外观是否有异常：

如毛发生长和分布情况、是否有痤疮、乳房是否发育、

体表是否有肿大淋巴结等。

2. 家长平时可以多给孩子揉腹（顺时针或逆时

针），既有健脾和胃、促消化、防便秘的作用，还能

发现腹腔肿块。

3. 定期给孩子做体检，常规体检项目，比如身高、

体重、血压、血常规、尿常规、肝肾功能等，既可以

监测宝宝的生长发育情况，还可以作为疾病的初筛。

在初筛有异常的情况下可以做一些无创的影像学检查

比如 B 超、磁共振或 CT，能够发现腹膜后深在的肿块。

如果上述检查中出现异常情况，可以做一些体液的肿

瘤相关标志物或激素的检查来辅助诊断。像壮壮的高

血压，丽丽和欣欣的雄激素有轻度升高，这些异常都

可以在体检时发现。

需要强调的是由于腹膜后间隙组织疏松及腹腔

的高度适应能力，腹膜后肿瘤可以长期隐蔽并长得相

当大。早期可以无明显症状，较小的多偶然发现。当

肿瘤长到相当程度时也会出现某些临床表现，此时多

已处于晚期，给治疗带来困难。所以定期给孩子体检

显得尤为重要。值得欣慰的是大部分儿童肿瘤如果能

早发现早诊断早治疗预后是很好的，很多孩子能够长

大成人，正常学习工作。


