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［摘　 要］　 目的　 研究后腹腔镜下”三面一线”式切除肾上腺嗜铬细胞瘤的临床疗效。方法　 回顾性分析徐州医科大学附属
医院２０１４年１月至２０１８年１２月收治的５７例肾上腺嗜铬细胞瘤患者的临床资料，将其中行后腹腔镜下“三面一线”式肾上腺嗜铬
细胞瘤切除术的３７例患者纳入观察组，行后腹腔镜下常规肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的２０例患者纳入对照组。对比２组患者的手
术时间、术中出血量、输血率、术后引流管留置时间、手术特异性并发症发生率等情况。结果　 观察组患者在手术时间、术中出血
量、术后引流管留置时间、手术特异性并发症发生率、输血率方面均优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 后腹腔镜
下“三面一线”式肾上腺嗜铬细胞瘤切除术具有创伤小、出血少、术后恢复快等优点，是一种有效、安全的治疗肾上腺嗜铬细胞瘤的
手术方法。
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　 　 肾上腺嗜铬细胞瘤是起源于肾上腺髓质嗜铬组织
的神经内分泌肿瘤，该肿瘤能过度合成、存储和分解代
谢儿茶酚胺并将其释放入血引起临床症状，是泌尿外
科常见的疾病之一［１］。肾上腺嗜铬细胞瘤多发生于
沿主动脉旁的交感神经链，与大血管及腹腔脏器的联
系密切，手术切除难度较大，围术期风险也较高［２４］。
目前治疗肾上腺嗜铬细胞瘤主要采用腹腔镜手术，但
在手术过程中常需直接游离出肾上腺，易损伤腹膜、膈

肌及周围血管［５６］。近年来，有多项研究报道了后腹腔
镜下“三面一线”式肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的临床
疗效，该术式以手术过程中分离出的解剖层面及血管
而得名，三面是指游离腰大肌前隙层面、腹膜后间隙层
面及肾上极水平层面，一线为肾上腺中央静脉［７８］。作
为一种新的手术方式其临床效果还不明确。本研究通
过回顾性分析徐州医科大学附属医院实施“三面一
线”式切除和常规切除肾上腺嗜铬细胞瘤患者的临床
资料，以探讨后腹腔镜下“三面一线”式肾上腺嗜铬细
胞瘤切除术的临床疗效，现报告如下。
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１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１４年１月至２０１８年１２月徐州医
科大学附属医院泌尿外科收治的５７例患者的临床资
料，所有患者均经术前影像学检查及术后病理确诊为
肾上腺嗜铬细胞瘤。将行后腹腔镜下“三面一线”式
肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的３７例患者纳入观察组，行

后腹腔镜常规肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的２０例患者
纳入对照组。纳入标准：①术前影像学资料提示为肾
上腺嗜铬细胞瘤、且术后病理确诊；②可全程参与本次
研究；③无相关手术禁忌证。排除标准：①术前影像学
结果提示伴有其他脏器转移；②合并其他严重器质性
疾病；③哺乳或妊娠期女性。本研究中２组患者性别、
年龄、ＢＭＩ、肿瘤大小及病灶位置侧别等组间比较，差
异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表１。

表１　 患者基线资料比较
组别 ｎ

性别（例）
男 女

病灶位置（例）
左 右 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 肿瘤直径（ｃｍ）

观察组 ３７ １７ ２０ １９ １８ ４８． １ ± １３． ２ ２３． ３ ± ３． １ ４． ７ ± １． ８
对照组 ２０ １１ ０９ ０５ １５ ５３． ５ ± １２． ７ ２２． ４ ± ４． ６ ５． ５ ± ２． ２
ｔ ／ χ２ ０． ４２６ ３． ６９８ １． ４９６ ０． ７９９ １． ４２５
Ｐ ０． ５１４ ０． ０９１ ０． １４０ ０． ４２８ ０． １６０

１． ２　 术前准备及手术方法
围手术期准备：在术前常规检查基础上检查血电

解质及肾上腺相关激素，合并有低钾血症的患者予以
纠正，所有患者术前口服α受体阻滞剂（如盐酸特拉
唑嗪）以控制血压，纠正心率失常，若单用α受体阻滞
剂血压控制不理想或患者不能耐受，可联用钙通道阻
滞剂或单用钙通道阻滞剂。在血压控制良好的情况下
补充一定量的液体扩容［９１０］。以上术前准备约为
２周，同时处理相关合并症。术中均行气管插管全身
麻醉及桡动脉有创血压监测，常规心电监护及血氧饱
和度监测，建立颈内静脉通道，同时另开２条静脉通道
用于术中滴注升压或降压药物及输注晶体液或胶体
液，必要时行输血治疗。

观察组：患者麻醉成功后，健侧折刀卧位，常规消
毒铺巾，取１２肋下腋后线做１个约１． ２ ｃｍ的切口，逐
层切开皮肤，血管钳沿腰大肌外侧缘钝性分离肌肉达
腹膜外。用一次性腹膜扩张器扩张腹膜后形成人工腔
隙，于１２肋下腋前线切开１０ ｍｍ，于髂嵴上方２ ｃｍ处
切开１０ ｍｍ，分别穿刺置入Ｔｒｏｃａｒ，持续注入ＣＯ２气体
并维持压力在１５ ｍｍＨｇ。将腹腔镜及操作器械通过
Ｔｒｏｃａｒ孔道置入腹膜后，游离腰大肌前隙层面、腹膜后
间隙层面及肾上极水平层面，再解剖性游离肾上腺中
央静脉进行肿瘤切除。以肾内上方的肾周脂肪囊与前
层肾周筋膜之间为第一个分离层面，沿着该层面分离，
直至显露肾上腺或肿瘤表面为止；以肾外上方的肾周
脂肪囊与后层肾周筋膜之间为第二个分离层面，向上
分离直至与第一个分离层面汇合，以肾上极表面与肾
上腺底部脂肪囊之间为第三个分离层面，向内分离至
肾上极内侧。从这三个层面完整游离肾上腺的腹面、
背面、肾面，显露肾上腺。在此基础上充分游离、显露肾

上腺中央静脉，用Ｈｅｍｏｌｏｃｋ夹闭后离断（图１），完整
切除肾上腺肿瘤。检查术野有无出血，取出标本置入
标本袋并送病理检查，置入引流管，撤出操作器械，逐
层缝合切口。对照组：不充分游离腹侧面、背侧面及肾
上极层面，直接游离肾上腺，其余操作同观察组。

Ａ：腹膜后间隙层面；Ｂ：腰大肌前隙层面；Ｃ：肾上极水平层面；
Ｄ：肾上腺中央静脉；Ｅ：肾上腺嗜铬细胞瘤瘤体

图１　 游离并结扎肾上腺中央静脉
１． ３　 观察指标

术中记录手术时间、出血量及是否输血，是否出现
手术特异性并发症（包括腹膜、膈肌、肾蒂血管、肾实
质和腔静脉等损伤）；术后记录镇痛时间、引流管留置
时间和术后排气时间。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２５． ０软件进行统计分析。其中手术时
间、术中出血量、术后镇痛时间、引流留置时间、术后排
气时间等计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，２组
比较采用ｔ检验。计数数据的比较采用χ２检验，当理
论频率小于５时，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行计算。
Ｐ ＜０． ０５为差异有统计学意义。
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２　 结果
２． １　 术中指标比较

观察组所有患者均顺利完成手术，无术中中转手
术方式的患者；对照组有１例因损伤腔静脉改为开放
手术。观察组患者手术时间、术中出血量均少于对照
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。术中并
发症发生率观察组为２． ７％ （１ ／ ３７），对照组为

２５％（５ ／ ２０），２组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表２。术中出现腹膜损伤、膈肌损伤的患者予以缝
扎，术中出血量过多的患者予以输血，处理后均痊愈。
２． ２　 术后指标比较

本研究２组患者术后均未出现严重并发症及死
亡。观察组的镇痛时间和引流管留置时间较对照组
短，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），２组患者术后排气
时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），见表３。

表２　 患者术中指标比较
组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 术中并发症［例（％）］

腹膜损伤 膈肌损伤 肾实质损伤 腔静脉损伤 合计
观察组 ３７ １０９． ２ ± ４２． ５ ０７１． ４ ± ３４． ７ １（２． ７） ０（０） ０（０） ０（０）． ０ １（２． ７）０
对照组 ２０ １６４． ７ ± ６８． ０ １０１． ５ ± ２１． １ ２（１０． ０） 　 １（５． ０） 　 １（５． ０） １（５． ０） ５（２５． ０）
ｔ ／ χ２ ３． ３１６ － ３． ５３７ ６． ８５３
Ｐ ０． ０３０ 　 ０． ０１０ ０． ０１７

表３　 患者术后指标比较（ｄ）
组别 ｎ 镇痛时间 引流留置时间 排气时间
观察组 ３７ １． ７ ± ０． ７ ２． ９ ± ０． ８ ２． ３ ± ０． ６
对照组 ２０ ２． ４ ± １． ５ ５． ４ ± ２． ７ ２． ４ ± ０． ７
ｔ － ２． ９０８ － ３． ９９０ － １． ４４４
Ｐ － ０． ０２２ － ０． ０１０ － ０． ８８６

３　 讨论
经后腹腔镜手术入路位置较为表浅，可减少腹腔

内脏器对视野的干扰，避免结肠旁侧腹膜的切开及结
肠的翻动，从而减少空腔脏器损伤的风险，同时还不受
既往腹腔手术史、腹腔感染史的干扰，后腹腔镜下行肾
上腺手术被逐渐采纳［１１１２］。但后腹腔镜入路为经非
正常解剖体位分离肾上腺，存在暴露相对困难、操作空
间相对狭小、解剖标识不易辨认等问题，并发症发生率
较高［１３１５］。

“三面一线”中的“面”指的是肾上腺周围的３个
相对无血管分离层面。第一分离层面位于肾内上方脂
肪囊与前层肾周筋膜之间的相对无血管间隙，白色网
状疏松结缔组织是判断进入该层面的重要标志；第二
分离层面位于肾外上方脂肪囊与后层肾周筋膜之间的
相对无血管间隙；第三分离层面位于肾上腺下方与肾
上极之间［１６］。本研究发现，在背侧分离至膈顶后，沿
间隙顺势转向腹侧分离，不仅可快速有效分离，而且还
可明显减少腹膜损伤。分离程度视暴露情况而定，有
时第一层面分离后肾上腺显露已较满意，第二层面稍
加分离即可。第三分离层面位于肾上极与肾上腺底部
之间，充分游离第一、二层面后沿肾上极肾实质表面向
内侧横断分离，通过三个层面解剖分离后，肾上腺就位
于此区域内，通常分离肾上腺腹侧面后可见到肾上腺，
而对于外侧支的嗜铬细胞瘤，常在分离背面时即可显
露。对于左侧肾上腺，可沿左肾静脉寻找中央静脉，之
后沿中央静脉可找到肾上腺；而对于右侧肾上腺，则可

沿下腔静脉找到中央静脉，再沿中央静脉找到肾上
腺［１７］。如果在手术过程中瘤体受到挤压，会导致儿茶
酚胺在短时间内大量释放，出现血压骤然升高的情况，
甚至会导致心脏骤停［１８］。因此，在操作中应轻柔，尽
量减少对瘤体及肾上腺组织的挤压［１９］。对于嗜铬细
胞瘤而言，因其周围血供较丰富，单独强调结扎中央静
脉不能完全避免术中挤压肿瘤造成的激素释放及血压
骤升情况，充分暴露、准确而轻柔的操作才是减少其术
中出血及腹膜、膈肌、肾蒂血管和腔静脉损伤的关
键［２０］。采用“三面一线”式的手术方式解剖出的层面
及中央静脉这根“线”可以在术中作为明确的参照，补
足了常规术式对手术区域解剖关系辨认不清而导致血
管及组织损伤的短板。本研究中，观察组在充分暴露
肾上腺周围的腹膜后间隙层面、腰大肌前隙层面及肾
上极水平层面后，游离并结扎肾上腺中央静脉，明显减
少了术中出血量，且手术过程中并发症的发生率也明
显低于对照组，进一步说明了后腹腔镜下“三面一线”
式肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的安全性较常规术式高。
此外，该术式减少了手术对患者的创伤，有利于术后恢
复。本研究结果显示，观察组的手术时间、术后镇痛时
间、术后引流管留置时间均少于对照组，提示患者采用
“三面一线”式的术式能加快术后恢复。

对于后腹腔镜下“三面一线”式肾上腺嗜铬细胞
瘤切除术，应注意以下几方面：①采用腹膜后入路，腹
膜后间隙相较于其他术式空间更小，所以切开肾周筋
膜及分离第一、二层面时务必要游离充分，确保有足够
的空间处理肾上腺及瘤体；②应使用超声刀进行解剖
分离，保持手术视野清晰，确保有效止血；③需要明确
辨别几个重要解剖位置，如腰大肌、膈肌、肾周筋膜、腹
膜折返、肾周脂肪囊及肾周筋膜之间的无相对血管的
白色网状组织均可作为明确解剖层次的参照物，有助
于快速找到中央静脉这根“线”，减少出血量，确保术
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野清晰，同时可阻止儿茶酚胺入血［２１］；④在分离瘤体
的过程中应尽量保留表面一定量的脂肪组织，便于操
作时使用夹钳，从而避免直接牵拉肾上腺组织及瘤体，
因为其质地较脆，若用力过大容易撕裂，引起渗血，进
而导致术野模糊不清，增加辨认周围组织的难度及邻
近器官损伤的风险［２２］。

随着腹腔镜手术系统在泌尿外科手术领域中的应
用范围不断扩大及手术操作的标准化、规范化，腹腔镜
手术已经成为嗜铬细胞瘤切除的主要术式［２３２５］。在
此基础上，后腹腔镜下“三面一线”式肾上腺嗜铬细胞
瘤切除术强调遵循正确的解剖平面去寻找和分离肾上
腺，能够快速、准确寻找和分离肾上腺及瘤体，手术视
野清晰，具有出血量少、解剖层次清晰、手术治疗效果
明显、术后恢复快、并发症少等优点，值得临床进一步
推广应用。
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