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摘 要 ： 目的 观察经腹腹腔镜肾上腺嗜铬细胞瘤切除术治疗 肾上腺嗜铬细胞瘤的疗 效 。 方法

用 经腹腹腔铁手术治疗 肾上腺嗜铬细胞瘤 例 。 结果 例 均手术均成功 。 其余 例 因 大 出血转开

放手术 ， 手术时间 分钟 （ 平均 分钟 ） ， 术 中 出血量 平均 。 住院时

间 范围 天 平均 天） ， 随访 个月 （ 平均 个 月 ） ， 除 例需 口 服降压药 外 ，
血压均恢复

正常 ， 超复查无肿瘤残留和复发 。 结论 经腹腔腹腔镜肾上腺嗜铬细胞痛切除术术 中解剖标志清

楚 ， 手术安全性高 ，
效果满意 ， 可作为 肾上腺嚷格细胞瘤 首选治疗 方法。

关键词 ： 腹腔镜 ； 肾上腺肿瘤 ； 嗜铬细胞瘤
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嗜铬细胞瘤以 岁青壮年患者居 多 ， 锁骨 中线助缘 下 横指处纵行切 开皮肤

其主要症状为 高血压和基础代谢的改变 。 嗜铬 气腹针 穿 刺入腹腔 ， 接气腹机 ， 注入

细 胞瘤宜行手术切除 ， 因其多 为 良性肿瘤 ， 绝 气体 ， 设定腹腔压力 。 气腹建立满

大多数术后效果 良好 。 但手术和麻醉的危 险性 意后 ， 在脐水平偏上腹直肌左缘纵行切 幵皮肤

较大 ， 尤其是大 的肿瘤 ，
血管 中 富 ， 又紧贴周 约 隱 ， 隱 穿刺成功后 ， 置入 度

围大血管 ， 容易 出血 ； 肿瘤 内含 大量儿茶酚胺 ， 腹腔镜 ， 接监视器 ， 观察下于脐水平 向 上

容易被挤压释放入血 ， 引起患者血压剧 升和心 术侧腋前线处及建立气腹处分别 釆用 及

跳骤停 ， 威胁患者生 命 。 既往 多 采用 幵放手术 穿刺成功 ， 分别置入操作件 。 如果

治疗 ， 自 年 月 至 年 月 ， 笔者对 肿瘤位于左侧 ， 则切幵脾结肠韧带及脾肾韧带 ，

例肾上腺嗜铬细胞瘤患者行经腹入路腹腔镜 于肾包膜外游离结肠脾曲 ， 将其推 向下方 。 于

肾上腺嗜铬细胞瘤切除术 均获成功 ， 效果满意 。 肾上极处切开 肾周筋膜 ， 向 上打开直至膈脚处 ，

现报告如下 。 以 充分掀起脾脏 ， 暴露肿瘤位置 ， 沿肾上极分

资料与方法 离 出 左肾上腺肾侧缘 ； 于脾 与左肾上腺之 间 的

一般资料 本组 例 ， 男 例 ， 女 例 。 间隙分离左肾上腺脾侧缘 ， 采用 夹

年龄 岁 ， 平均 岁 。 例无症状 ， 体 及超声刀处理肾上腺中 央静脉 ， 用 超声 刀将连

检发现 ； 例有典型的阵发性发作 ， 表现为血压 同腺瘤的左肾上腺体及周 围 脂肪完整切 除 ； 切

急剧升 高 ， 伴有头痛 、 除 右侧 肾上腺肿瘤时 ， 掀起右肝叶便可完整显

恶心 、心悸 、胸闷等症状 持续 分钟到数小时 ， 露肿瘤 ， 沿肿瘤 中心切 开后腹膜 ， 分离 肾上极

平 时血压 ； 例表现 的肾周脂肪 ， 沿下 腔静脉外缘向 上分离和暴露

为持续性高血压 （ 肾上腺 中 央静脉 ， 用钛夹 夹闭 后切断 ， 分离 肾

例 岁 男 性 因糖尿病收住 内 分泌科 ， 血压 上腺及肿瘤的腹侧 、 下极 、 背侧 、 外侧及上极 ，

。 超 均提示 肾 上腺 完整切 除肾上腺及肿瘤 ， 检 查创面无活动性 出

区肿瘤 。 左侧 例 右侧 例 。 直径 ， 血 ， 脾蒂 、 肾蒂及胰尾未损伤 ， 创面铺盖可吸

平均 。 经 及 完成定位诊 断 。 术前 收止血纱布 ， 喷涂止血胶 。 以标本取 出 袋将切

均行 内分泌检査 ， 包括 小 时尿儿茶酚胺 、 血 除标本经 隱 创 口 取 出体外 ， 检查标本 是否完

清肾上腺素或去 甲肾上腺素 ， 阳性 例 。 整 ， 再次观察腹内 脏器无损伤 ， 术野无活动性

方法 出血 ， 留 置引流管 ， 清点器械完好无误 ， 放净

术前准备 控制 血压 、 扩张血管和恢复 腹腔 内 气体 ， 可吸收线缝合皮肤切 口 ，

血容量 。 术前血压急剧升高者以 受体阻滞 无菌敷贴覆盖切 口
， 结束手术 。

剂酚妥拉 明静脉滴注维持降压 。 平稳后 口 服 结果

受体阻滞剂酚苄 明 ， 每 日 次开始 ， 本 组 例手 术 均 取得 成功 ， 手 术 时 间

根据血压下降情况逐渐增加 剂量 ， 有心动过速 分钟 ， 平均 分 钟 。 术 中 例 分

者 同时 口 服 受体阻滞剂美托洛尔
—

离 肿 瘤 时 血 压 〉 给 予 乌 拉

曰 次 。 血压控制稳定 、 心率 地 尔 静 脉注入或 硝普钠 每分钟

次 分钟 、 血细 胞比容 、 肢端温 持续静脉泵入 ， 同时 调整操作 、

暖 。 血糖升高者 除 口 服酚苄 明外 ， 按糖尿病饮 降低气腹压 力及阻 断中 央静脉将血压控制在正

食 ， 应用胰 岛素控制血糖 ， 术前空腹血糖控制 常 范围 。 术 中 出 血量 ， 平均

在 对持续血压升高者在有效控 均未输血 。 其余 例 因肿瘤周 围粘连严重 ， 分

制血压 的前提下 ， 术前 天适当输注胶体 离时 大 出 血转幵放手术 。 例腹腔镜手术 中 ，

和晶体液 。 例糖尿病术后血糖逐渐恢复正常 ， 周后停用

手术方法 麻醉成功后 ， 常规会 阴消毒 ， 胰 岛 素 。 术后住 院 天 ， 平均 天 。 术后

留置 双腔尿管
一

根 。 取健侧卧位 ， 腰部抬高 。 病理检查均为肾上腺嗜铬细胞瘤 。 随访

常规术野皮肤消 毒铺 巾 。 先建立气腹 ， 在术侧 个 月 ， 平均 个 月 。 除 例 需 口 服降压药外 ，
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血压均恢复正常 ， 超复查无肿瘤残留和复发 。 重要血管 （ 下腔静脉 、 肾静脉 、 脾血管等 ） 及

讨论 重要脏器 （ 肝脏 、 胰腺 、 胃 、 肠 、 肾脏等 ） 的

自 年 等 首次报告成功地进 损伤 。 腹腔镜嗜铬细 胞瘤手术难度较大 、 技术

行了 腹腔镜 。 肾上腺切除术 以来 ， 随着腹腔镜 要求较高 。 如何降低手术并发症的发生率 ， 我

器械的改进和手术技巧的提高 ， 腹腔镜手术 已 们的体会是 ： ①应从患者 、 病灶 、 设备及 医生

成为 治疗肾上腺外科疾病的金标准 。 但肾上 技术等方面综合考虑 ， 严格选择手术适应证和

腺嗜铬细胞瘤腹腔镜手术
一

度被视为禁忌 ， 这 手术入路 ； ②对病灶本身不仅要注意其大小 ，

主要因为担心术中气腹压力或直接刺激肿瘤 引 更应注意它与周围脏器及大血管的关系 ， 如肿

起血压剧烈波动 ， 肿瘤血运丰富 ， 毗邻重要脏 瘤与肝脏粘连 ， 压迫下腔静脉或肾蒂则应慎重

器 ， 腹腔镜手术操作难度大 ， 因此有学者认 为 选择 ； ③术前应根据肿瘤有无局部浸润 、 被膜

二氧化碳气腹可引起肿瘤释放更多的儿茶酚胺 ， 是否光整 、 有无转移灶等排除恶性肿瘤 ； ④在

导致血压剧烈升高 。 但也有学者认为 ， 腹腔镜 开展这类手术前 ， 手术者必须积累足够的腹腔

手术可 以减少手术中对肿瘤的牵拉 、 挤压 ， 视 镜肾上腺皮质腺瘤或肾上腺全切除的经验 。

野更加清楚 ， 操作更精细 ， 不会出 现比幵放手 综上所述 有合适的指征 充分的术前准备 ，

术更剧烈 的血压波动 。 然而随着操作技术 日 益 经腹腹腔镜治疗嗜铬细胞瘤是安全可行的 ， 具

娴熟 ， 以及射频 、 超声刀的应用 ， 越来越多 的 有实 用临床价值 。

一

般经腹腹腔镜除 了手术时

医师应用腹腔镜完成肾上腺嗜铬细胞瘤切除术 。 间长于开放手术外 ， 在创伤小 、 失血量少 、 恢

嗜铬细胞瘤术 中儿茶酚胺大量释放可引 起 复快 、 切 口 美观等方面是开放手术所无法做到

患者血压剧烈波动 ， 增加手术并发症和死亡率 。 的 。 随着腹腔镜技术的不断发展和术者操作经

等 报道腹腔镜嗜铬细胞瘤切除时气腹的 验的逐渐积累 ， 经腹腹腔镜治疗嗜铬细胞瘤的

腹内压控制在 能够有效减少儿茶酚 适应证必然会逐渐放宽 ， 从而能够彻底取代传

胺的释放和血流动 力学的波动 。 笔者认为充分 统开放手术 。

细致的术前准备和选择合适的麻醉方法是手术

成功 的保证 。 腹腔镜治疗嗜铬细胞瘤和开放手

术的术前准备原则 与方法基本
一

样 ， 主要包括 参考文献

以副作用尽可能少 的药物控制 髙血压 ， 输液扩

容避免术后循环衰竭等 。 利用 受体阻滞剂

有效控制围手术期 患者血压 。 肿瘤切除前的髙

血压危象和切除后 的循环衰竭是麻醉过程中最
，

大的危险 。 采用静脉复合气管 内全身麻醉 ， 除

常规麻醉监测外 ， 对于嗜铬细胞瘤患者 ， 术前

有高血压危象等髙危患者人群 ， 进
一

步的血流
：

动力学监测是需要的 ， 比如 中心静脉置管及持

续动脉血压监测等 ， 是降低围术期死亡率及术
：

后并发症的 提 。

、 二
本 组 例 腹腔 镜 下 嗜 铬细 胞瘤 切 除采

： 广
、

：

用 经 腹 入 路 （

腿 。 经議径具有操作空间大 ’

解剖标志 明显 ， 同时可处理肾上腺外的肿瘤 ， 并
；

：

⋯ ，、

可在分离肿瘤之前 ’ 阻断 上腺中
，

、静 ： ’

儿茶酚胺释放 ’ 防止高血压危象发生 。

巧
缺

点是干扰腹腔脏器 ， 可能损伤驗内器官 ，
术后

发生肠麻痹 、 粘连性肠梗阻的机会明显增加 。
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腹腔镜嗜铬细胞瘤切除术的并发症主要是
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