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后腹腔镜单解剖层面切除巨大肾上腺肿瘤的疗效
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摘　要　目的　评估经后腹腔镜单解剖层面巨大肾上腺肿瘤切除术的手术技巧及临床效果。方法　回顾性分析笔者医院

２０１５年１月 ～２０１９年１２月行后腹腔镜巨大肾上腺肿瘤切除术６０例患者的临床资料，单解剖层面肾上腺肿瘤切除术３２例，非单

解剖层面肾上腺肿瘤切除术 ２８例。比较两组患者的手术指标及围术期的相关临床参数。结果　６０例巨大肾上腺肿瘤均在后腹

腔镜下完成，两组肿瘤患者的基本情况、肿瘤位置、病理类型等比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。经后腹腔镜单解剖层面

肾上腺肿瘤切除术在手术时间、腹膜破损率、术中出血量及术后引流量等方面均优于非单解剖层面肾上腺肿瘤切除术，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。而在肿瘤完整切除率及术后恢复方面，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经后腹腔镜单

解剖层面巨大肾上腺肿瘤切除术疗效显著，值得在临床上应用推广。

关键词　腹腔镜　肾上腺肿瘤　单解剖层面　手术

中图分类号　 Ｒ６　　　　文献标识码　 Ａ　　　　ＤＯＩ　１０．１１９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５４８Ｘ．２０２０．１１．０２２

ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＳｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌＧｉａｎｔＡｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ．　ＳｈｉＺｈｅｎｇｕｏ，ＷａｎｇＸｉａｏｈｕｉ，ＬｉＨｕｉｂｉｎｇ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｈｅｎａｎ４７１００３，Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｇｉａｎｔａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇｉａｎｔａｄｒｅ

ｎａｌｅｃｔｏｍｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１５ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１９．Ｔｈｉｒｔｙｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙａｎｄ２８ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒ

ｗｅｎｔｎｏｎ－ｓｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｓｉｘｔｙｃａｓｅｓｏｆｇｉａｎｔａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＞０．０５）ｉｎｔｈｅｂａｓｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，ｌｏ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌｇｉａｎｔａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｗａｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ

ｎｏｎ－ｓｉｎｇｌｅａｎａｔｏｍｉｃａｌａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｉｎｔｅｒｍｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｂｒｅａｋａｇｅｒａｔｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｉｎｇｌｅ－ａｎａｔｏｍｉｃａｌｇｉａｎｔａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ

ｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ；Ａｄｒｅｎａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｓｉｎｇｌｅａｎａｔｏｍｙ；Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　随着腹腔镜技术的快速发展，现已成为治疗肾上
腺肿瘤的金标准

［１，２］
。经腹膜后途径是腹腔镜下肾

上腺肿瘤切除术的常用手术入路，明显降低了腹腔相

关的并发症发生，在术后的恢复上存在有一定的优

势。然而，如何充分利用腹膜后有限的空间，快速游

离大体积肾上腺肿瘤（直径 ＞６ｃｍ），提高手术效率和
安全性，进一步缩短手术时间，减少创伤及手术相关

的并发症，逐渐成为目前关注的热点问题。为此，笔

者医院采用经后腹腔镜单解剖层面巨大肾上腺肿瘤

切除术，即沿肾筋膜后层无血管层面开始，单解剖层

面程序化游离，快速寻找并切除肾上腺肿瘤，取得了

一定疗效，现报道如下。

资料与方法

１．临床资料：回顾性分析笔者医院 ２０１５年 １
月 ～２０１９年 １２月行后腹腔镜肾上腺肿瘤切除的患
者６０例，肿瘤直径 ６．０～１０．０ｃｍ，平均直径 ７．５±
１０ｃｍ。所有患者均行肾上腺激素、ＣＴ及 ＭＲＩ等检
查明确诊断为肾上腺来源，其中采用单解剖层面肾上

腺肿瘤切除术 ３２例，非单解剖层面肾上腺肿瘤切除
术２８例。所有患者均无腰腹部相关手术史，均排除
患有其他严重合并症，两组患者在性别、年龄、肿瘤位

置、肿瘤类型及肿瘤直径等方面比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
　　２．术前准备：增强 ＣＴ扫描明确肿瘤直径及与周
围脏器毗邻关系。对于诊断为嗜铬细胞瘤的患者，术

前常规给予 α受体阻断剂（如酚苄明、特拉唑嗪），如
患者合并有心动过速，则加用 β受体阻断剂（如美托
洛尔）；对于醛固酮增多症患者，口服氯化钾及螺内
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表 １　两组患者临床资料比较（ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３２） Ｂ组（ｎ＝２８） Ｐ
年龄（岁） ４７．１±１０．１ ４８．５±９．６ ０．５８５
性别

　男性 １５ １２ ０．７５５
　女性 １７ １６
肿瘤直径（ｃｍ） ７．６±１．１ ７．４±０．９ ０．３８５
合并症

　有 １２ １０ ０．８８６
　无 ２０ １８
患侧

　左 １４ １３ ０．８３５
　右 １８ １５
病理类型

　嗜铬细胞瘤 ８ ６ ０．８６２
　原醛 ４ ５
　皮质醇增多症 ３ ５
　髓样脂肪瘤 ６ ３
　皮质腺瘤 ８ ７
　其他（囊肿等） ３ ２

　　Ａ组．单解剖层面肾上腺肿瘤切除术组；Ｂ组．非单解剖层面肾上

腺肿瘤切除术组

酯纠正高血压、低血钾；对于皮质醇增多症患者，术

前、术后常规补充肾上腺糖皮质激素（如氢化可的

松），防止术后肾上腺皮质功能不全的出现；对于激

素化验正常的功能静止期患者，术前准备同嗜铬细胞

瘤；其他准备同一般外科腹腔镜手术。

３．手术方式：（１）建立腹膜后间隙：全身麻醉，健
侧卧位，升高腰桥，常规消毒铺巾。所有患者均采用

气囊分离法撑开腹膜后间隙，先在患侧腋中线髂嵴上

约２ｃｍ处做长约 １．５ｃｍ切口，食指依次分离皮下脂
肪层、肌层及筋膜层，分离腹膜后间隙。自制气囊扩

张器注气约５００ｍｌ，扩张腹膜后间隙约 ３ｍｉｎ。退出气
囊扩张器，置入 １０ｍｍＴｒｏｃａｒ，接气腹压力 １３ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。腹腔镜直视下，分别于肋缘
下与腋前线和腋后线交叉点上穿刺，放置 ５ｍｍ和
１２ｍｍ一次性 Ｔｒｏｃａｒ。自上而下游离腹膜外脂肪，靠
背侧纵行切开 Ｇｅｒｏｔａ筋膜，正确辨认腹膜后解剖标
志。（２）单解剖层面肾上腺肿瘤切除术：沿腰方肌前
方分离，显露肾周脂肪囊与 Ｇｅｒｏｔａ筋膜后间隙的相
对无血管平面，钝性游离肾脏后内侧，上达肾脏上极，

膈肌下方；再于肾周脂肪囊与 Ｇｅｒｏｔａ筋膜之间的相
对无血管平面，即 Ｇｅｒｏｔａ筋膜前间隙游离，沿该层分
离至显露肾上腺肿瘤，暂不离断肾上腺肿瘤上极与膈

肌附着处，使肿瘤处于悬挂状态，如遇较小血管用超

声刀直接离断，较大血管用 Ｈｅｍ－Ｏ－ｌｏｃｋ夹闭后离
断。继续沿 Ｇｅｒｏｔａ筋膜前间隙向肾上极外侧分离肾

上腺肿瘤下方与肾脏上极肾实质表面之间的相对无

血管层面，同时可显露肾上腺中央静脉（左侧汇入肾

静脉，右侧汇入下腔静脉），Ｈｅｍ－Ｏ－ｌｏｃｋ夹闭后离
断，至此仅保留肾上腺肿瘤上极与膈肌的少许附着，

离断后即可完整切除肿瘤（即左侧沿肾脏上极开始，

逆时针游离肾上腺肿瘤 １周；右侧则沿相反的方向，
顺针游离１周）。（３）非单解剖层面肾上腺肿瘤切除
术：分离肾周脂肪囊与 Ｇｅｒｏｔａ筋膜后间隙方法同前，
打开肾脏上极脂肪囊，游离肾脏上极和肾上腺肿瘤周

围的脂肪及结缔组织，显露肾上腺肿瘤，上至肿瘤上

缘，下至肿瘤下缘，如遇较大血管用 Ｈｅｍ－Ｏ－ｌｏｃｋ
夹闭后离断，较小血管用超声刀直接离断。分离

Ｇｅｒｏｔａ筋膜前间隙，该侧应尽量游离彻底，因为肿瘤
的活动度以及操作空间主要依靠该侧向腹腔侧的充

分移动来实现。左侧在肾蒂上方、肾上腺下极寻找中

央静脉，右侧于下腔静脉外缘向上分离，在右侧肾上

腺内侧寻及中央静脉，Ｈｅｍ－Ｏ－ｌｏｃｋ夹闭后离断，而
后即可完整切除肾上腺肿瘤。

４．取出标本：将低气腹压力降低至 ５ｍｍＨｇ，检查
创面无活动性出血后，将切除肿瘤放置入自制标本袋取

出送病检，术区留置１根带侧孔的乳胶引流管自髂嵴上
切口引出，逐层关闭切口。

５．观察项目：观察记录两组患者手术时间、术中
出血量、腹膜破损率、肿瘤完整切除率、术后引流量、

术后开始下床时间、术后住院时间等指标，并进行相

应的统计分析。

６．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用两独立样本 ｔ检验，计数资料用率
（％）表示，组间比较采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结　　果
１．基本情况：所有 ６０例患者完成后腹腔镜肾上

腺肿瘤切除术，两组患者在肿瘤完整切除方面及术后

下床时间、住院时间方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但 Ａ组（单解剖层面组）１例由于肿瘤与
下腔静脉界限不清，仅保留部分肿瘤包膜组织，Ｂ组
（非单解剖层面组）则因术野暴露不清、出血、肿瘤破

裂等多种原因，致 ３例肿瘤部分残留，虽术后均证实
为良性肿瘤。Ａ组患者手术时间、术中腹膜破损率均
较 Ｂ组患者下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ
组患者术中出血量及术后引流量均较 Ｂ组少，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
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表 ２　两组患者术中、术后情况比较（ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３２） Ｂ组（ｎ＝２８） Ｐ
手术时间（ｍｉｎ） ９９．３±１０．６ １０８．５±９．８ ０．００１
术中出血量（ｍｌ） ７５．８±２８．８ ９２．１±２７．６ ０．０２９
腹膜破损率［ｎ（％）］ ２（１５．６） ８（２８．５） ０．０２１

肿瘤完整切除率［ｎ（％）］ ３１（９６．９） ２５（８９．３） ０．２４０
术后引流量 （ｍｌ） １１５．２±３５．２ １３８．６±３７．６ ０．０１６

术后开始下床时间（ｈ） ４４．６±６．６ ４７．２±６．８ ０．１３９
术后住院时间（天） ７．６±１．６ ７．４±１．５ ０．６７７

　　Ａ组．单解剖层面肾上腺肿瘤切除术组；Ｂ组．非单解剖层面肾上

腺肿瘤切除术组

　　２．术后随访：所有患者术后均无明显相关并发
症，术后均经病理证实肿瘤均来源于肾上腺，与术前

诊断符合。

讨　　论
经腹腔镜肾上腺肿瘤切除术较传统的开放手术

具有解剖更清晰、创伤更小、术中出血少、术后恢复快

及并发症少等优势
［３，４］
。腹腔镜肾上腺手术入路分

为经腹腔途径和经腹膜后途径，经腹膜后入路的优点

在于便于显露肿瘤，控制中央静脉，减少腹腔内脏器

损伤的风险，降低肠粘连的发生，同时不受腹腔感染

史及手术史等影响
［５，６］
。同时，还可以降低术后机体

氧化应激反应，并且对患者内分泌功能影响小，恢复

更快
［７］
。近年来，直径 ＞６ｃｍ的大体积肾上腺肿瘤的

手术治疗方式仍是泌尿外科的重点研究方向
［８］
。Ｌｅｅ

等
［９］
进行的一项多中心研究认为，对于直径≤１０ｃｍ

的肾上腺肿瘤患者，微创手术可达到与开放手术类似

的效果和预后。腹腔镜手术治疗肾上腺巨大肿瘤已

有不少研究报道，本研究重点探讨经后腹腔镜切除大

体积肾上腺肿瘤时游离肾上腺肿瘤的策略。

经后腹腔镜肾上腺切除的主要难点为缺乏典型

解剖标志，而巨大肾上腺肿瘤多与周围组织脏器关系

密切，故术中应仔细游离，寻找正确的解剖层面便于

切除肿瘤
［１０］
。腹膜损伤多发生在清理腹膜外脂肪、

扩大肾周筋膜切口、分离肾周围间隙等的过程中，为

经后腹腔镜肾上腺切除术的常见并发症
［１１］
。本研究

结果显示，单解剖层面组在腹膜破裂损伤方面有明显

优势。笔者在临床工作中发现，经后腹腔镜肾上腺肿

瘤切除术，常由于局部粘连或解剖层面欠清晰，损伤

后腹膜，造成腹腔内气体进入，压缩腹膜后间隙，增加

操作难度，延长手术时间。谢辉等
［１２］
研究认为后腹

腔镜手术容易损伤腹膜，ＣＯ２气体进入腹腔，造成操
作空间气体平衡被打破，影响手术视野暴露。本研究

采用单解剖层面肾上腺肿瘤切除术，循 Ｇｅｒｏｔａ筋膜

后间隙、前间隙及肿瘤与肾脏之间的固有无血管层

面，顺时针或逆时针单解剖层面程序化游离，避免术

中解剖层面的丢失及再次寻找解剖层面，避免腹膜破

裂的发生，保证腹膜后有效的手术空间，有利于手术操

作，术中３２例患者，仅两例肿瘤与腹膜粘连严重，难以
分离致腹膜损伤破裂，但经后期补救措施，如 Ｈｅｍ－
Ｏ－ｌｏｃｋ夹闭、可吸收缝线缝合等，仍保留了腹膜后相
对密闭的空间，保证了术野的清晰及后续操作的顺利

进行，且本组总体手术时间较非单解剖层面组明显缩

短。柯为等
［１３］
研究认为，由于经腹膜后入路的手术解

剖标志不明显、操作空间狭小，因而手术过程中应充分

暴露术野，注重肿瘤的位置及其与周围组织的解剖关

系，尤其是肾脏、脾脏、腹主动脉及下腔静脉等关系，以

免误伤引起严重并发症。夏开国等
［１４］
也研究认为术

中应创造安全空间切除肾上腺肿瘤，可降低手术风险。

本研究采用后腹腔镜单解剖层面巨大肾上腺肿

瘤切除患者，术中无中转开放，循单解剖层面程序化

游离肾上腺肿瘤，由于术野清晰，也减少了游离过程

中不必要的损伤出血，如在游离肾脏时，可同时处理

其脂肪囊的血供，在游离肾脏上极与肾上腺底部时，

可一并处理肾上腺中央静脉，减少后续术中血压波动

及游离肿瘤时造成的出血，术中出血量及术后创面引

流量均较非单解剖层面肾上腺肿瘤切除术明显减少。

周昱霖等
［１５］
研究认为后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术应

避免大血管的损伤，快速寻找并及时处理肾上腺中央

静脉能够明显减少手术相关并发症，降低术中出血风

险。钟凯华等
［１６］
总结解剖性后腹腔肾上腺切除术，

认为应注重解剖标志，对无血管层面分离，解剖层次

清晰，并发症少，疗效确切。张浩斌等
［１７］
研究认为腹

腔镜肾上腺肿瘤切除术，正确的解剖平面判断及解剖

标志辨认是减少并发症的保障。本组只有 １例患者
肿瘤与下腔静脉界限不清，难以游离，因其考虑为良

性肿瘤可能性大，经仔细游离，仅保留了部分肿瘤包

膜组织，术后病理亦证实为嗜铬细胞瘤。崔元善

等
［１８］
研究认为后腹腔镜巨大肾上腺肿瘤切除术，由

于空间所限，肿瘤与周围组织粘连严重结构模糊时，

可采用包膜下剥除肾上腺肿瘤，但同时需考虑到有恶

性可能导致肿瘤残留。Ｓｅｙａｍ等［１９］
研究认为，完整

的肾上腺肿瘤切除成为避免肾上腺功能不全有效方

法，效果等同于肾上腺根治性切除，肾上腺部分切除

术已越来越多的替代肾上腺全除。

本研究结果显示，两组患者在术后下床时间及术

后住院时间等方面比较，差异无统计学意义，分析原

·２０１·
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因，考虑两组手术均为后腹腔镜手术，且患者一般状

况无明显差异，均为成熟技术，均可进行，但在术中损

伤，如腹膜破裂、术中出血及手术时间、术后引流方

面，单解剖层面组仍存在其优越性。笔者认为在行经

后腹腔镜单解剖层面巨大肾上腺肿瘤切除术时，应注

重以下几点：①准确的术前定位：明确肿瘤的大小、部
位及周围脏器及大血管的关系；②充分的视野显露：
彻底清除腹膜外脂肪，切开足够长度的的 Ｇｅｒｏｔａ筋
膜，避免损伤腹膜；③单解剖层面程序化游离：循组织
之间潜在的无血管层面，单解剖层面游离，左侧逆时

针、右侧顺时针游离肾上腺肿瘤，不仅能充分利用腹

膜后有限的空间，避免解剖层面的丢失，还可保证干

净的术野，减少潜在的周围脏器及血管损伤的风险。

综上所述，经后腹腔镜单解剖层面肾上腺肿瘤切

除术是治疗巨大肾上腺肿瘤行之有效的方法，术中循

相对无血管解剖层面，程序化游离肾上腺肿瘤，安全

可行，疗效显著，值得在临床上推广应用。
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