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"摘 要# 背景与目的!目前$腹腔镜肾上腺切除术已基本取代了开放性肾上腺

切除术$腹腔镜下肾上腺切除手术途径主要有经腹腔和经腹膜后两种( 本文总结

经腹腔入路腹腔镜肾上腺切除手术经验( 方法!对 $MH= 年 @ 月至 @HH; 年 ; 月在
我院行腹腔入路的腹腔镜肾上腺切除病例的临床资料进行回顾性分析$共有 =>A
例$其中原发性醛固酮腺瘤 A@> 例$柯兴氏腺瘤 AA> 例$嗜铬细胞瘤 "; 例$无功能
腺瘤 => 例$其它病变 =@ 例( 对肾上腺病变类型)腹腔镜手术的时间)出血量)并

发症和预后进行总结$并对手术方法进行分析( 结果! =<" 例&I;N!O’手术成功$"
例&A:!O’中转开放手术$ A 例因肿瘤广泛侵犯放弃手术( 手术时间 !#P@!M C3+$
平均 >M C3+*术中出血量 @MP? MMM CQ$平均 ;M CQ( 膈肌损伤 @ 例$结肠和肾静

脉损伤各 ? 例( 术后平均住院时间 " ,( 结论! 腹腔入路腹腔镜肾上腺手术是治
疗肾上腺肿瘤的理想方法之一(
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张雪培!等! 经腹腔入路腹腔镜肾上腺切除术治疗肾上腺肿瘤 "#$ 例报告

手术切除是治疗肾上腺肿瘤的常规 ! 自
%&’()* 等 "$#于 $++, 年报道腹腔镜肾上腺切除以
来$开放性肾上腺切除术因创伤大%出血多&逐渐
被腹腔镜手术取代’ 腹腔镜肾上腺手术入路逐渐
形成经后腹腔和经腹腔两大主流!我院自 ,-." 年
, 月至 ,../ 年 / 月采用经腹腔入路腹腔镜肾上
腺切除治疗肾上腺肿瘤 "#0 例& 获得了满意临床
效果!

! 资料与方法

!"! 一般资料
对 ,.." 年 , 月至 ,../ 年 / 月在我院手术治

疗的肾上腺肿瘤病例的临床资料进行回顾性分

析! 凡是经腹腔入路腹腔镜肾上腺切除的患者入
组本研究&共有 "#0 例肾上腺肿瘤患者&其中男性
0#1 例&女性 0+# 例&中位年龄 12(,3#,)岁* 肿瘤
类型见表 0&肿瘤直径平均为 "4,( .!230"!.)56*
"#0 例患者共 "#2 次手术&其中左 ,," 侧 &右 02,
侧* 既往有下腹部手术史 #7 例&其中阑尾切除史
12 例&子宫切除史 0. 例&输卵管结扎史 ,0 例*

!"# 手术方法
采用顺时针方法切除左肾上腺*取右侧卧位&

腰部垫高* 于肋缘下 , 56 腹直肌外缘穿刺建立气
腹& 置入 0. 66 套管针& 气腹压力 04++ 89&(02
66:’)& 另于肋缘下腋前线& 剑突下顺次置入 0-

66 及 2 66 套管针* 沿结肠脾曲 ;<=>? 氏白线切
开后腹膜及脾结肠韧带& 于肾脏前上方切开肾前
筋膜直至肾门附近& 牵起肾前筋膜沿其下方无血
管区继续向内侧游离& 使整个肾上腺前方暴露于
术野* 以电钩或超声刀沿肾上腺外上切开肾上腺
与肾周脂肪囊之间垂直纤维后以吸引器钝性游离

肾上腺和肾脏之间脂肪直至膈肌& 沿 +顺时针方
向,游离肾上腺&用钛夹处理肾上腺动脉和中央静
脉&分离并完整切除左侧肾上腺* 采用逆时针方法
切除右肾上腺* 左侧卧位* 分别在于腋中线-腋前
线% 剑突下分别置入 2 66%$- 66%2 66 套管针&
观察下腔静脉和十二指肠位置& 于肝缘下切开后
腹膜向上至膈顶&中间向内越过下腔静脉! 沿结肠
肝曲切开 ;<=>? 氏白线将结肠向左下方推移&切开
肾前筋膜暴露肾上腺前面&自肾上腺外上方沿.逆
时针,方向游离并完整切除右侧肾上腺*
对不同侧肾上腺切除的手术方法进行分析&

对手术时间- 术中出血量和术中术后并发症进行
统计分析* 对全部患者进行随访&就患者的生存-
血压和降压药物应用情况进行统计分析*

# 结 果

#"! 手术结果
"72 例(+/@1A)手术获成功* 2 例(0@1A)术中

转为开放手术/0 例左侧原发醛固酮腺瘤患者因肾
周脂肪硬化分离困难&0 例右原发醛固酮腺瘤患者
因慢性胆囊炎右上腹粘连厉害&, 例腔静脉后嗜铬
细胞瘤暴露困难&0 例右肾静脉损伤* 0 例右肾上
腺转移瘤因周围侵犯严重放弃手术治疗* 平均手
术时间 #. 6B((范围 1-3,1- 6B()&随手术例数和
经验的增加&手术时间逐渐缩短&后 ,-- 例手术时
间缩短至 1-3#- 6B(* 术中平均失血量为 /- 6C
(范围 ,-30 --- 6C)* 术后 1/ D 之内所有患者恢
复胃肠道功能&并进流质饮食* 术后第 0 天患者下
床活动&仅 7, 例术后需用止痛剂* 术后平均住院
时间 2 >("3/ >)*
#"# 并发症
膈肌损伤致气胸 , 例 (左右侧肾上腺肿瘤手

术各 0 例)&降低气腹压力"E0@"" 89&(0- 66:’)#
后于腹腔镜下缝合裂口& 其中 0 例术后第 " 天出
现中等量胸腔积液&# > 后自行吸收&恢复顺利* 结
肠损伤 0 例(左肾上腺嗜铬细胞瘤切除)&腔镜下
缝合裂口&术后禁食 0 周后愈合* 右肾静脉损伤 0
例&中转为开放手术修补* # 例发生伤口感染&保守
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治疗后愈合! !" 例柯兴氏腺瘤患者术后半年之内
出现乏力"发热等皮质功能低下症状#经补充激素
治疗后症状消失!
!"# 预后
术后随访平均 #$ 个月 $!%$& 个月 %#原发醛

固酮腺瘤患者 !"’ 例中 ’( 例 $()*!+%术后血压
恢复正常 #另外 (" 例 $,&-). %需继续用药物控
制血压#但用药量较术前明显减少! 柯兴氏腺瘤
!!/例术后 /$ 例 $’"-). %血压恢复正常 # #" 例
$"’-!.%继续用药物控制血压#但用量明显减少!
全部嗜铬细胞瘤患者术后血压恢复正常 ! 海绵
状淋巴管囊肿患者 / 个月后囊肿复发 ! 肝癌右
肾上腺转移患者在放弃手术治疗后 " 个月死亡#
另 ! 例肝癌患者肾上腺转移者术后 ! 年死亡! "
例肺癌肾上腺转移患者术后已生存 !& 个月和 !$
个月! ! 例肾癌术后对侧肾上腺转移切除后 / 个
月仍无瘤生存!

# 讨 论

肾上腺位置深在 #周围比邻脏器较多 #传统
开放手术术野暴露困难 ! 自 012345 等 &!’!))" 年
率先开展腹腔镜肾上腺肿瘤切除术以来#该技术
因为创伤小#安全可靠而逐渐成为肾上腺手术的
金标准等 &"’! 目前腹腔镜肾上腺手术主要有侧卧
位经腹腔和侧卧位经腹膜后两种途径! 67893:;493
等 &#’对这两种途径进行了前瞻性的病例对照研究#
在排除双侧病变"过度肥胖和年龄大于 /& 岁以及
有上腹部手术史的患者后 # 发现两组在手术时
间 "手术失血量 "标本重量 "术后止痛剂用量 "住
院时间"并发症和中转手术率等方面都无明显差
异! 071<<=39 等 &,’报告 !$! 例腹腔入路肾上腺手术
# 例$!-/$.%患者因血管和周围脏器损伤出血$左
侧 ! 例#右侧 " 例%(>45134? 等 &(’报告 ,&, 例后腹
腔镜肾脏肾上腺手术 #有 ’ 例 $!-’#.%血管损伤
$右肾上腺静脉 " 例# 左肾静脉 " 例# 右肾静脉 !
例# 右肾动脉及下腔静脉各 ! 例% 和 ! 例肠道损
伤#两者相比#血管和周围脏器损伤的几率相符(
本组 #’! 例手术#血管和周围脏器损伤共 , 例$膈
肌损伤 " 例#结肠损伤 ! 例#右肾静脉损伤 ! 例%#
几率为 !-&/.# 均低于 071<<=39 和 >45134? 的报
道! 重要的是经腹腔入路有其独特的优点)$!%操
作空间大#解剖标志明显#容易掌握! @7<7A9 等 &$’认

为#术者还没有熟练掌握腹腔镜肾上腺手术技术#
则采取侧卧位经腹腔径路最为适宜! $"%对于过度

肥胖患者# 腹腔入路避免了腹膜后径路过多的肾
周脂肪游离#尤其对于右侧肾上腺#一般挑起肝脏
就能见到肾上腺#手术入路更为直接! $#%手术适
应证广泛# 特别是对于肾上腺肿瘤直径大于 ( BC
的患者尤为适用! $,%腹腔入路可以首先控制肾上
腺中央静脉#对于嗜铬细胞瘤患者#可以有效避免
儿茶酚胺类物质入血而造成的术中血压的剧烈波

动 &’’(对于肿瘤最大径D( BC#EF 平扫密度不均匀#
增强扫描明显强化#疑有恶性或转移可能的 &/’#可
以有效防止肿瘤的扩散!$(% 有腹部手术史并不是
经腹腹腔镜的禁忌证! G15:=3: 等 &)’比较了 ##, 例
泌尿腹腔镜中有腹部手术史者#"") 例位于不同部
位者的失血量#并发症#中转开放术率无差异#!&(
例位于相同部位手术史的手术时间明显延长#他
们认为既往手术史对泌尿经腹腹腔镜手术并无负

面影响! 本组有阑尾切除史 ,( 例#子宫切除史 !&
例# 输卵管结扎史 "! 例#’$ 例有腹部手术史者均
顺利完成了手术! 因此#在一般病例中#经腹腔入
路和腹膜后入路肾上腺手术并无明显差异# 但在
更广泛和一些特殊病例中$如过度肥胖"有腹膜后
手术史#肿瘤体积大或双侧肿瘤%#经腹腔入路腹
腔镜肾上腺手术更具有优越性!
侧卧位经腹腔入路腹腔镜肾上腺切除治疗肾

上腺肿瘤# 我们在短时间内积累了大量病例和经
验#在手术技巧上有一些独到之处#采用了独特的
*时针法+#获得了非常好的疗效! 第一#采用*顺时
针方法+切除左肾上腺! 入腹腔并打开后腹膜#于
肾上腺前方切开肾前筋膜直至肾门附近# 牵起肾
前筋膜沿其下方无血管区继续向内侧游离# 使整
个肾上腺前方暴露于术野! 以电钩或超声刀沿肾
上腺外上切开肾上腺与肾周脂肪囊之间垂直纤维

后以吸引器钝性游离肾上腺和肾脏之间脂肪直至

膈肌#沿*顺时针方向+游离肾上腺#于 ( 点附近切
断肾上腺下动脉# 在顺时针游离过程中在肾上腺
内侧中间下方找到肾上腺中央静脉后以钛夹夹闭

后切断#近端保留 " 个钛夹! 提起肾上腺中央静脉
残端# 继续沿顺时针方向电凝肾上腺中动脉及上
动脉以及周围血管及结缔组织# 即可完整切除左
肾上腺! 第二#采用逆时针方法切除右肾上腺! 沿
结肠肝曲切开 F=HI; 氏白线将结肠向左下方推开
利于术野暴露! 切开肾前筋膜紧贴其下方游离充
分暴露肾上腺前面#自肾上腺外上方沿*逆时针+
方向游离肾上腺#电凝或钛夹夹闭肾上腺下"中动
脉#将肾上腺向上外侧推开#继续沿下腔静脉向上
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游离找到肾上腺中央静脉!钛夹夹闭后切断!近端
保留 ! 个钛夹" 提起中央静脉残端!继续逆时针方
向以电凝或超声刀将肾上腺上及周围结缔组织切

断!即可完整切除右肾上腺"
腹腔入路肾上腺的暴露不同于腹膜后! 切开

后腹膜暴露出肾前筋膜后纵行切开紧贴该筋膜游

离!充分暴露肾上腺前面!无论多么肥胖的患者在
肾前筋膜和肾上腺前面之间仅有一层无血管疏松

结缔组织相连! 这样可以利用腹腔明显的解剖标
记快速找到肾上腺或肿瘤并将其置于术野中央!
采用#时针法$进行肾上腺游离!从肾上腺外上方
沿肾上腺外侧缘向内下! 以肾上腺或肿瘤边缘自
身为解剖标志!首先切开肾上腺外围的垂直纤维!
向后方分离直至膈肌!以膈肌为另一重要标志!左
侧顺时针方向!右侧逆时针方向沿肾上腺游离!会
很自然遇到肾上腺中央静脉!术野干净清晰!有效
避免了在脂肪囊中央盲目寻找肾上腺而导致肾上

腺裂伤渗血模糊视野%
虽然经腹腹腔镜手术并发症与腹膜后途径

无明显差异!但仍然存在一定的并发症" 本组肾
上腺手术时膈肌热损伤 ! 例 !系分离 !离断肾上
腺组织时发生的&跳钩$造成的!膈肌损伤穿孔气
胸 !术中典型表现为膈肌塌陷成 &波浪状 $!患者
气道阻力增加 ! 对于该并发症关键是要及时发
现 !否则过高的气腹压力危及患者生命 !降压力
为 " ##$% 以下 !腔镜下进行缝合 !收紧缝线前
麻醉医师膨肺排除胸腔内的气体 ! 术后恢复顺
利 ’右肾静脉损伤 & 例 !系在分离肾门血管和肾
上腺组织时造成损伤 !中转开放手术修补 ’结肠
损伤 & 例 (左肾上腺嗜铬细胞瘤切除)! 是切开
’()*+ 氏白线将结肠向左下方推开时损伤 ! 在腔
镜下缝合裂口% 总结本组经验!术中要有效防止
脏器和血管损伤 !术前保证器械绝缘良好 !防止
导电弧损伤视野外的脏器’一切操作要在视野中

央!在肾上腺内下方游离时要向上外方牵起整个
肾上腺及肿瘤避免损伤肾静脉及下腔静脉’分离
组织时远离脏器方向 !防止 #跳钩 $现象的发生 ’
电凝功率保持较低(,-. /)’术毕仔细检查腹腔
脏器有无损伤和出血等%
腹腔入路腹腔镜#时针法$肾上腺切除术利用

肾上腺自身为解剖标志!方法简单!安全可靠!是
肾上腺手术的一种理想方法%
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