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[摘 要] 目的 探讨后腹腔镜。肾上腺切除术的适应证及手术方法。方法 应用后腹腔镜肾上腺切除术治疗肾上腺疾病 36 

例 37侧，其中原发性醛固酮增多症 12例 ，皮质醇增多症 11例 12侧，嗜铬细胞瘤9例，无功能腺瘤 4例。结果 36例手术均获得成 

功，手术时间平均 90(70～210)min。术中出血平均 40(20～100)ml，均未输血。患者术后 1～2 d恢复进食，并可下床活动。术后住院 

时间平均6(4～12)d。结论 与开放手术相比，后腹腔镜手术具有创伤小，疼痛轻，康复快等优点，应成为肾上腺良性疾病的首选手 

术方法。 
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Retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy：a report of 36 cases 

ZHANG Ke—qin，JIN Feng-shuo，GAO Lin 

(Department of Urolo~，Daping Hospital，Third Military Medical uni、，ersity，Chongqing 400042，China) 

Abstract：Objective To investigate the indications and su~ca methods of retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy．Methods From Ju— 

ly 2000 to December 2003，retroperitoneal laparoscopic adrenalectonw
．

was performed in 36 cases of adrenal diseases，including 12 cases of pIimaIy 

aldosteronism，11 cases of Cushing’S syndrome，9 cases of pheochromoe~oma，and 4 cases of nonfunctional adrenal adenoma
． Results Operauve 

success was achieved in all the 36 cases．The average operating time，intraoperati~re blood loss，and hospital stay were 90(70～210)min。40(70 

～ 100)ml，and 6(4～12)d，respecti~ ely．Conclusion Retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy is a minimally invasive method，resulting in 

less pain and quicker recovery，and should be the first option for the treannent of benign adrenal diseases． 
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后腹腔镜手术治疗肾上腺疾病是近年来泌尿外科 

技术领域的重要发展之一一 。本文自2000年 1月至 

2003年 l2月，采用后腹腔镜手术治疗肾上腺疾病 36 

例，取得满意的治疗效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 36例，男 14例，女 22例。平均年龄 47(32～61)岁。其 

中原发性醛固酮增多症 12例，皮质醇增多症 11例 12侧，嗜铬细 

胞瘤9例，无功能腺瘤4例。其中1例皮质醇增多症为双侧肾上 

腺皮质增生行双侧手术。36例 37侧手术中，左侧 21例，右侧 16 

例，肾上腺肿瘤或结节直径平均为 2．8(0．7～5．8)cm。 

1．2 手术方法 

所有手术均在全麻下进行。麻醉成功后取健侧卧位。选 

择腋后线与肋缘交界处为 A点，沿肋骨方向切开皮肤约 2 cnl， 

用分离钳撑开肌层和腰背筋膜，伸入食指钝性向腹侧推开腹 
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膜，扩大腹膜后间隙。从该切 口置入自制球囊扩张器进行扩 

张，注水约 500～600 ml，持续 3～5 min。在术者手指的导引下 

分别与髂嵴上方 2 ClTI及腋前线肋缘下作 B点和 C点穿刺孔。 

置入Trocar后缝合密闭切口建立后腹腔气腹。经 Trocar置人操 

作器械。整理辨认解剖标志，先找到。肾脏下极，沿肾脏表面向 

上分离，在。肾脏上极内侧游离。肾上腺和肿瘤，肾上腺内侧注意 

保护。肾上腺中央静脉，并用钛夹处理。用超声刀在肾上极表面 

游离。肾上腺，较大的血管用超声刀或钛夹处理。切除肾上腺， 

标本放入标本袋从通道取出，放置腹膜后引流管 1根。 

2 结果 

36例手术均获得成功，手术时间平均 90(70～210)min。术 

中出血平均40(20～100)ml，均未输血。患者术后 1～2 d恢复 

进食 ，并可下床活动。术后住院时间平均 6(4～12)d。术中生 

命体征平稳，有 7例发生腹膜损伤，由于损伤较小 ，未予以特殊 

处理 ；1例。肾上腺中央静脉损伤 ，出血约 250 ml，上钛夹后出血 

完全控制 ；1例切 口感染，对症处理后缓解。术后平均随访 15 

(8～23)个月，所有患者无肿瘤复发，9例嗜铬细胞瘤患者中 6 

例在术后 1周内血压恢复正常，3例血压下降，但仍高于正常， 

需用少量降压药控制血压。 
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3 讨论 

传统的。肾上腺开放手术由于切 口位置高，手术野 

显露不良，易损伤胸膜 ，一直被认为是较困难，风险大 

的手术。1992年 Gagner等 首次报道了腹腔镜。肾上 

腺切除术(1aparoscopic adrenalectomy，LA_)。由于 I 不 

仅可减少手术创伤，同时能更好地暴露。肾上腺，使手术 

操作能更加精细，可明显减少术中出血及并发症，且具 

有手术恢复快，住院时间短等优点，已经成为肾上腺切 

除术的“金标准”。 

3．1 手术适应证 

大量的文献资料已经证实，LA在。肾上腺良性疾病 

几乎所有的病理类型中均取得 了满意的疗效 ： 。 

Brunt- 报道了72例 IA，其中包括原发性醛固酮增多 

症，皮质醇增多症，嗜铬细胞瘤，肾上腺皮质醇腺瘤，结 

果发现与开放手术相比，创伤小，失血少，手术时间无 

差异。随访 37．6月，所有患者无肿瘤复发。肾上腺醛 

固酮增多症直径多在2 cm左右，肿瘤与周围组织界限 

清楚，容易分离，是初步开展 LA的首选适应证 Cush— 

ing’s综合征。肾上腺瘤或增生患者多较肥胖，腹膜后脂 

肪较多，血管脆性较高，易出血，给寻找及分离肾上腺 

带来一定困难，但这不是 LA的禁忌证。积累一定的 

手术经验及掌握一定技巧以后，LA治疗 Cushing’s综 

合征仍可以成为常规的手术方法。在 开展的初 

期，对是否利用腹腔镜来治疗。肾上腺嗜铬细胞瘤存在 

着争议，原因是一般嗜铬细胞瘤直径较大，且血运丰 

富，操作有一定困难，术中分离肿瘤时可引起血压波 

动。但随着腹腔镜手术经验的积累，术中血压波动幅 

度并不比开放手术更大。。肾上腺嗜铬细胞瘤不应列为 

LA的禁忌证，但术前应充分估计到手术的难度，慎重 

选择病例。随着腹腔镜技术的进步，经验的积累，器械 

的不断完善，腹腔镜技术治疗肾上腺肿瘤，其适应证越 

来越广泛。 

3．2 手术路径 

LA的手术路径分为前腹腔径路、侧位腹腔径路、 

侧位腹膜后径路及后位腹膜后径路，各有其特点 侧 

位腹腔径路和侧位腹膜后径路 目前比较常用。腹腔径 

路具有操作空间大、解剖标志清晰，尤其侧位腹腔径路 

使得腹腔脏器自然下垂，易暴露肾上腺，可同时处理双 

侧肾上腺病变，但对腹腔的干扰大，术后胃肠功能恢复 

慢，腹腔脏器损伤的发生率相对较高，手术时间也较 

长。我们采用侧位腹膜后径路即后腹腔径路，尽管操 

作空间小 ，但暴露肾上腺更直接、更安全，侵袭性更小， 
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可以避免腹腔脏器的损伤，更适合以前有腹腔手术史 

的患者。此外，泌尿外科医生对腹膜后人路熟悉，能更 

好地借鉴以往开放手术的经验。至于采用何种径路还 

要取决于肿瘤的大小、操作的习惯和熟练掌握的程度。 

3．3 操作要点 

建立完整的足够大的腹膜后间隙是完成手术的第 
一 步。我们采用经 A点即腋后线肋下缘穿刺通道，再 

用普通手套自制水囊来扩张以获得足够大的间隙。在 

置入水囊前，先用手指充分游离后腹膜，在手术野内使 

其与前腹壁游离 ，否则在充水过程或器械牵动组织时 

会捅破腹膜，推开腹膜时应采用指腹或指背而不是指 

尖，以免捅破腹膜。一旦腹膜破裂，腹腔内脏器会压迫 

腹膜后间隙，使得本来就不够宽敞的空间更加狭小，增 

加手术难度。腹膜损伤往往为直径较小的小孔，由于 

腹腔的空问远大于后腹腔，通过小孔进入腹腔的气体 

不容易返回后腹腔而达到新的平衡，故后腹腔受压可 

能会越来越严重。此时不如稍加扩大腹膜裂孔，使腹 

腔内气体与后腹腔 自由流通，气体反而容易上浮到后 

腹腔，以保证相对宽敞的空问。。肾上腺质脆，易出血， 

游离时应尽可能保留。肾上腺表面少量的脂肪结缔组 

织，用无损伤组织钳提起牵引，使之易于分离。游离。肾 

上腺时会遇到许多小血管，一般可电凝后切断，对于较 

粗的血管如。肾上腺中央静脉应用钛夹来处理。 

营之 ，LA在治疗。肾上腺疾病方面有明显的优势，应 

该作为。肾上腺良性疾病手术治疗的首选方法广泛开展。 
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