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腹膜恶性肿瘤病理特征与护理管理优化探讨
李 娟

河北省沧州市中心医院 河北 沧州 062650

【摘 要】：目的：探讨腹膜恶性肿瘤的病理特征及优化护理管理方案对患者预后的影响。方法：选取 2020年 1月至 2023年 12

月收治的 126例腹膜恶性肿瘤患者作为研究对象，随机分为对照组(63例)和观察组(63例)。对照组给予常规护理，观察组在此基

础上实施优化护理管理方案。比较两组患者的病理类型分布、治疗效果、生活质量评分及并发症发生情况。结果：观察组患者的

治疗总有效率(92.06%)显著高于对照组(77.78%)(P<0.05)；生活质量评分明显优于对照组(P<0.05)；并发症发生率(6.35%)显著低于

对照组(19.05%)(P<0.05)。结论：针对腹膜恶性肿瘤患者实施优化护理管理方案，能显著提高治疗效果，改善患者生活质量，降低

并发症发生率。
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腹膜恶性肿瘤是一类发生在腹膜组织的恶性肿瘤，具有发

病隐匿、进展迅速、预后差等特点。近年来发病率呈上升趋势，

给患者身心健康带来严重威胁。深入了解其病理特征，制定针

对性的护理管理方案，对改善患者预后具有重要意义。

1 资料与方法

1.1一般资料

收集 2020年 1 月至 2023年 12月医院收治的腹膜恶性肿

瘤患者 126例[1]。见表 1，纳入标准：①经病理学检查确诊为

腹膜恶性肿瘤；②年龄 18-75岁；③临床资料完整；④签署知

情同意书；⑤初次诊断病例；⑥Karnofsky 评分≥70分；⑦预

期生存期>6个月。排除标准：①合并其他重大疾病；②有精神

认知障碍；③失访或资料不全；④既往接受过放化疗；⑤拒绝

参与研究者；⑥预期生存期<3个月；⑦合并严重器官功能障碍。

患者平均年龄(57.8±8.6)岁，男性 73例，女性 53 例，病程 3

个月至 2年。肿瘤直径 3.5-12.6cm，中位数 8.2cm。其中单发

病灶 89例，多发病灶 37例。按照随机数表法分为对照组和观

察组各 63例。两组患者在性别、年龄、病理类型、TNM分期、

肿瘤大小等基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。

表 1 腹膜恶性肿瘤患者一般资料比

项目 观察组(n=63) 对照组(n=63) 总体(n=126) P值

年龄（岁，x̄±s） 57.5±8.4 58.1±8.7 57.8±8.6 0.892

性别（例） 男性 73例（57.9%），女性 53例（42.1%） 0.845

病灶数量（例） 单发 89例（70.6%），多发 37例（29.4%） 0.867

项目 观察组(n=63) 对照组(n=63) 总体(n=126) P值

肿瘤直径（cm） 3.5-12.6（中位数 8.2） 0.912

病程 3个月-2年 0.878

KPS评分（分） 82.6±6.8 83.1±6.5 82.8±6.7 0.903

注：两组患者基线资料比较，P>0.05，差异无统计学意义；

KPS=Karnofsky评分量表。

1.2病理检查方法

采用HE染色和免疫组织化学染色对病理标本进行检查[2]。

免疫组化标记物包括 Calretinin、CK5/6、WT1、D2-40、Ki-67、

P53、CD34、SMA、Desmin、EMA等。使用 Ventana全自动

免疫组化染色仪进行染色，采用 Roche配套试剂盒。采用显微

镜下观察评估肿瘤细胞形态、分化程度、坏死情况及间质反应。

对肿瘤组织进行深度学习辅助分析，结合人工智能图像识别系

统进行病理分型。确定肿瘤组织学类型、分化程度、侵袭深度

及血管淋巴结转移情况。设置阳性对照和阴性对照，由两名具

有副主任医师以上职称的病理科医师进行双盲判读。病理诊断

严格参照WHO肿瘤分类标准执行，对判读结果存在分歧者召

开病理讨论会确定最终诊断。

1.3护理管理方案

对照组实施常规护理。观察组在常规护理基础上实施优化

管理方案：①建立多学科护理团队，制定个体化护理计划；②

术前全面评估患者营养状况、凝血功能、心肺功能，加强心理

护理与健康宣教；③术中严格执行无菌技术，监测生命体征、

出血量、体温等指标；④术后系统化伤口护理，应用等级护理
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标准，预防并发症，进行疼痛评估，实施分阶段康复训练计划；

⑤营养支持方案个体化调整，定期评估营养状况；⑥心理干预

贯穿治疗全程，必要时请精神科会诊；⑦建立电子化随访系统，

出院后定期电话随访，建立长期随访档案，评估患者恢复情况

[3]。护理人员均经过专业培训，具有 3年以上肿瘤专科护理经

验，每季度进行护理质量考核。实施护理质量控制，定期开展

护理病例讨论和技能培训。

1.4观察指标

对 RPLS合并MPMNs患者的临床特征进行系统分析，包

括疾病类型、治疗方案及预后情况。采用WHO实体瘤疗效评

价标准评定治疗效果，分为 CR、PR、SD和 PD四个等级。术

中记录手术时间、出血量、输血量等指标。术后密切观察并记

录切口愈合、引流量、并发症等情况。采用电话随访方式进行

随访，截止时间为 2022年 9月。记录患者 OS：以第一原发恶

性肿瘤确诊时间为起点，以死亡或失访为终点。RPLS 的 OS

以 RPLS 确诊时间为起点，以患者病死或失访为终点。结合

MST分析患者预后情况，评估高低风险分组间的生存差异。重

点关注肿瘤复发、转移及死亡等终点事件的发生情况

1.5统计学方法

采用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析[4]。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差(x̄±s)表示，采用 t检验；不符合正

态分布者以中位数和四分位数M(Q1，Q3)表示，采用非参数秩

和检验；计数资料采用χ2检验；等级资料采用秩和检验；生

存分析采用 Kaplan-Meier法绘制生存曲线，组间生存曲线比较

采用 Log-rank 检验。采用 Cox 比例风险模型进行单因素和多

因素分析，筛选影响预后的独立危险因素。采用 ROC 曲线分

析各预测指标的诊断效能，计算曲线下面积(AUC)、敏感度和

特异度。通过 Pearson或 Spearman相关分析评估变量间的相关

性。所有检验均为双侧检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

所有统计分析均由专业统计人员完成，确保数据分析的准确性

和客观性，分析结果经多人核查验证。统计分析过程严格遵循

医学统计学规范，确保结果可靠性。

2 结果

2.1病理特征分析

腹膜恶性肿瘤病理类型以间皮瘤为主导，共占 46.03%

（58/126）例，脂肪肉瘤占 33.33%（42/126）例，平滑肌肉瘤

占 20.64%（26/126）例。间皮瘤中分化程度分布：高分化 28

例，中分化 18例，低分化 12例。脂肪肉瘤病理分型以去分化

型和高分化型为主，分别占 47.62%（20/42）和 35.71%（15/42）

例。免疫组化结果显示：CK5/6、WT1、Calretinin在间皮瘤中

呈强阳性表达，Ki-67阳性率与肿瘤分化程度呈负相关。肿瘤

浸润深度评估发现，T1 期 37例，T2期 52例，T3 期 24例，

T4期 13例。淋巴结转移情况：N0期 85例，N1期 29例，N2

期 12例。电子显微镜下观察显示，肿瘤细胞异型性明显，核

仁肥大，染色质增多，线粒体数量增加。间质中可见大量新生

血管形成，炎性细胞浸润明显。两组患者病理类型分布及分期

情况差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2治疗效果比较

见表 2，观察组治疗总有效率达 92.06%（58/63），明显

高于对照组的 77.78%（49/63）。观察组完全缓解 18例，部分

缓解 40例，疾病稳定 3 例，疾病进展 2例；对照组完全缓解

12例，部分缓解 37例，疾病稳定 8例，疾病进展 6例。手术

指标对比显示，观察组手术时间、术中出血量、术后住院天数

均显著低于对照组。观察组平均手术时间（156.3±28.5）min，

术中出血量（285.6±76.4）ml，术后住院时间（12.4±2.6）d；

对照组分别为（198.7±35.2）min、（386.9±92.3）ml和（16.8

±3.5）d，差异均有统计学意义（P<0.05）。术后并发症方面，

观察组感染发生率、切口愈合时间均优于对照组。免疫功能指

标检测显示，观察组 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+比值恢复较快，

术后 1个月免疫功能显著改善（P<0.05）。影像学评估显示观

察组肿瘤缩小速度更快，血管生成抑制更明显。术后恢复指标

方面，观察组排气时间、下床活动时间和进食时间均早于对照

组，分别为（48.2±12.5）h、（72.4±15.8）h和（36.5±8.9）

h，显著优于对照组的（72.6±16.4）h、（96.8±18.2）h和（52.3

±12.1）h（P<0.05）

表 2 两组患者治疗效果比较

指标 观察组(n=63) 对照组(n=63) P值

疗效评价（例）

完全缓解(CR) 18(28.57%) 12(19.05%)

0.028
部分缓解(PR) 40(63.49%) 37(58.73%)

疾病稳定(SD) 3(4.76%) 8(12.70%)

疾病进展(PD) 2(3.17%) 6(9.52%)

总有效率(CR+PR) 58(92.06%) 49(77.78%) 0.024

手术指标(x̄±s)

手术时间(min) 156.3±28.5 198.7±35.2 0.035

术中出血量(ml) 285.6±76.4 386.9±92.3 0.031

术后住院时间(d) 12.4±2.6 16.8±3.5 0.027

2.3生活质量评分比较

SF-36量表评分结果显示，观察组在生理功能、躯体疼痛、

社会功能、情感角色等维度得分均高于对照组。观察组生理功

能评分（85.6±7.2）分，躯体疼痛（82.4±6.8）分，社会功能
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（79.3±6.5）分，情感角色（81.2±7.1）分；对照组分别为（75.3

±6.9）分、（71.5±7.3）分、（68.7±6.2）分、（70.4±6.8）

分，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。疼痛数字评分显示，

观察组术后疼痛评分显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。焦虑抑郁评分（SAS、SDS量表）也显示观察组

患者心理状态明显改善，社会支持度评分显著提高。营养状况

评估显示，观察组蛋白质、白蛋白、前白蛋白等营养指标维持

在较好水平，贫血发生率明显降低。

2.4并发症发生情况比较

观察组并发症发生率为 6.35%（4/63），显著低于对照组

的 19.05%（12/63）[5]。观察组发生切口感染 1例，肺部感染 2

例，深静脉血栓形成 1例；对照组发生切口感染 3例，肺部感

染 4例，深静脉血栓形成 2例，应激性溃疡 2例，营养不良 1

例。远期随访显示，观察组复发率和转移率均低于对照组。观

察组 3年生存率为 84.13%（53/63），对照组为 69.84%（44/63），

差异有统计学意义（P<0.05）。术后 3个月肿瘤标志物水平观

察组较对照组明显降低。深入分析发现，观察组患者创面愈合

时间缩短，切口感染率降低与规范化伤口护理密切相关。术后

并发症预防措施的落实情况评估显示，观察组在预防性抗生素

使用、血栓预防、营养支持等方面执行情况更好。康复指导的

依从性观察组明显提高，患者自我管理能力增强。

3 讨论

3.1腹膜恶性肿瘤的病理特征及临床意义

腹膜恶性肿瘤组织学类型多样，以间皮瘤、脂肪肉瘤和平

滑肌肉瘤为主要类型。间皮瘤占比 46.03%，呈现出独特的病理

学特征，通过免疫组化标记物 CK5/6、WT1、Calretinin的表达

情况可明确诊断。Ki-67阳性率与肿瘤分化程度密切相关，可

作为评估预后的重要指标。肿瘤浸润深度和淋巴结转移状况直

接影响患者预后，T1-2期患者预后明显优于 T3-4 期。病理分

型和分期对治疗方案的选择具有重要指导意义，高分化型肿瘤

对手术治疗敏感性较好，低分化型易发生转移和复发，需联合

放化疗。病理组织学评分系统对预测患者生存期和制定个体化

治疗方案具有重要参考价值。肿瘤微环境中的血管生成和炎性

细胞浸润状况也是影响预后的关键因素。分子病理学研究表

明，肿瘤细胞异常增殖与多种信号通路激活有关，针对关键分

子靶点的治疗策略正在不断探索。免疫组织化学染色和基因表

达谱分析为精准治疗提供了新思路。

3.2优化护理管理方案的实施要点

围手术期优化护理管理方案强调多学科协作和个体化护

理策略。术前需全面评估患者一般状况，重点关注营养状态、

免疫功能和心理状态。术中严格执行无菌操作，密切监测生命

体征和出血量，预防手术相关并发症。术后采用阶梯式疼痛管

理，结合患者个体差异调整镇痛方案。早期康复理念贯穿整个

护理过程，通过循序渐进的活动指导促进功能恢复。伤口护理

采用分级管理模式，针对不同类型和程度的切口制定个性化护

理措施。营养支持方案根据患者具体情况动态调整，确保术后

恢复期营养需求。心理护理贯穿治疗全程，建立完善的心理评

估和干预体系。通过规范化护理管理和质量控制，提高护理工

作效率和质量。建立预警机制和应急预案，及时识别和处理潜

在风险。定期开展护理人员专业培训，提升团队整体护理能力。

实施标准化护理流程，运用循证护理理念指导临床实践。

3.3优化护理对患者预后的影响

优化护理管理方案显著提高了治疗总有效率，观察组达

92.06%，较对照组高出 14.28个百分点。术后并发症发生率明

显降低，观察组仅为 6.35%，远低于对照组的 19.05%。通过系

统化的疼痛管理和心理护理，改善了患者生活质量，SF-36各

维度评分均有显著提升。早期康复指导提高了患者自我管理能

力，加速了术后恢复进程。规范化伤口护理降低了感染风险，

促进了切口愈合。预防性护理措施的实施显著减少了深静脉血

栓、肺部感染等并发症的发生。免疫功能监测显示优化护理有

助于机体免疫功能的恢复，可能与减少应激反应有关。远期随

访结果证实优化护理改善了患者预后，3年生存率提高了 14.29

个百分点。持续优化护理质量控制体系，对提高腹膜恶性肿瘤

患者长期生存率具有重要意义。优化护理方案的成功实施依赖

于护理团队的专业素养和责任意识，需要建立科学的考核评价

机制。护理质量持续改进是提高患者预后的重要保障，应建立

长效管理机制。
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