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皮质醇症 肾上腺皮质腺瘤的手术治疗体会 

延安医学院局解教研组 避  
(陕西延安 ，邮 妻编码 7160∞) 

肾上腺皮质腺瘤是引起皮质醇增多症的常见 

病 囤之一 ．仅敬于垂体依赖性肾上腺皮质增生。增 

生者与垂体微腺瘤或异位 ACTH过多有关系．在 

三大肾上腺外科疾患(皮质醇症、原发性醛固酮增 

多症、嗜铭细胞瘤)中．皮质醇症是发病 最多的，虽 

然文献上尚无详尽的统计资料，但 肾上腺皮质睬 

瘤在 肾上腺疾患中并不少见 ，髓着实验室检测和 

影像诊断技术的发展 ，其检出宰祁应提高 
一

、 诊断与 鉴别诊断 ：凡是有高血压 、向 亡性  

肥胖、满 月脸 ，多血质 外貌 多毛 、头晕 、疲乏等症 

状者．应当考虑皮质醇增多症。进一步需测定 24h 

尿 17一羟类固醇、l7一酮类固醇排出量及血尿游 

离皮质醇浓度和地塞米铪抑制试验 。24h展 17一 

羟娄 固醇排出量增多及小剂量地塞米格试验不被 

抑制即可诊断为皮质醇增多症。此病确诊后。区别 

是肾上腺皮质增 生还是腺瘤 ．对治疗方法的选择 

很关键 生化的鉴别主要依靠大剂量地塞米橙抑 

制试验 。一般增生型能抑制。而腺搿或腺癌不被抑 

制 但是结节型增生少数也 被抑制 。而较 小的臃 

瘤也可被大剂量所抑制 ，此刚需要其它检查来区 

别。垂体摄片 颅脯 CT可【-检查垂体肿瘤型皮质 

醇症 ．但难 排除垂体微睬瘤 ．全面系统地检查有 

助 于排除异位 ACTH过多而致皮质醇增多症的 

原发病性 。腺癌多为单侧、单发，有完整包膜 ，丽增 

生型或结 节增生型多为艰侧多 发，故借助 B超 、 

CT、MAR就 不难作 出肿瘤或增生的鉴别和定位 

诊 断 ， 

二 、高血压：三夫肾上腺蚪科疾患均伴有不同 

程度的高血压 特别是原醛症．往往 高血压症状 

就诊 ，因此，高血压患者未排除继发性高血压外， 

不能满足于原 性高血压的诊断 高血压患者若 

伴有 向心性肥胖 满月睑 、多毛、建疮 、紫纹 ．性 机 

能改变 、月经失调等症状者 ．应考虑皮质醇增多症 

的可能 ；若伴有疲乏 、多馈、多尿 ．烦渴等症精者． 

应想到原醛症之可能；高血压呈阵发性 ，件植物神 

经功能紊乱者 应警惕嗜铬细胞瘤 田此，内科医 

师果集高血压患者痛史时 ，应详细询问箕伴发症 

状 ． 排除继发性高血压 ．对所轻的高血压患者必 

>弓7，t／ 、 

要时可做有关实验窒和影像学检查。 ’ 

三、低血钾：肾上腺皮质腺瘤患者血钾浓度常 

处于正常低限水平。引起低钾的原因是腺瘤具有 

自主分泌的功能，产生过多的糖皮质激素，作用于 

肾小球 醍肾小管造成钠水潴 留，钾的被动排出增 

多 糖皮质激素对水与电解质的作用 ．虽类似于醛 

固酮 。但作用远较其弱，故腺瘤患者血钾水平不会 

很低 而醛固酮增多症常伴有明显的低血钾 

四 、术前准备：肾上腺血供丰富、位置帮、毗邻 

复杂 ，术中出血较多 ，术前应配备足够的生血 。出 

于腺 瘤具有 自主性分泌功能 ，产生过多 的搪皮质 

激 素，不仅 影响糖 、脂、蛋白和水 电解质代谢 ．也使 

机体 的防御机能降低 ．故术前术后 应注意纠正机 

体代谢紊乱．并使用高效广谱抗生紊是必要的 尤 

其是控制和预防感染极其重要。术前一日和术前 

2小时要肌注醋酸 可的橙 100rag。以补克摘除腺 

瘤后血浆皮质激素的不足。 

五 、手术切口选择 ：切q的选择要使术野显露 

充分．便于操作，剖伤小有利于愈台。肾上腺解箭 

位置深 。毗邻结构复杂，前方人路围距病灶远 、经 

过层次结构多 ．很难获满意的显露效果，设不宜采 

用 肾上腺手术我们多采用后方经腰彼部斜切 口 

^路简捷且显露充分 。即经茚 n 肋 问．切除韶分 

十二肋的胸膜外切 口。向前下斜行延伸至髂前上 

棘上方 scm处 。表约 25cm 为宜。 

六、术中注意事项：①术中显露时．必需确切 

地在第 12肋而不是第 1l肋处分离胸膜返折 ，在 

第n 肋处造成气胸的危硷性太：应在骨膜下切除 

肋骨 ．上面 的骨德应由内向外剥离 ，下面则相反． 

以免撕破深面的胸膜．一旦撕破应及时修补。②出 

血 肾上腺血供搬其丰富，主要有 3条来源：肾上 

腺上动脉r』6～8条起于膈下动脉 }肾上腺中动肫 

直接起 自主动脉腹部；骨上腺下动弥 采 自肾动脉 

或副肾动脉、肾动脉上极支．由于这些动脉直接或 

间接来 自主动脉腹部 。压力大 。故术中损伤后 血 

多 ，应注意止血 。必要时输生血 @损佑 左右肾 

上腺毗邻不 同，未前应熟悉掌握肾上腺 的局部毗 

邻最系 固解剖不清，操作方法不当，右肾上腺手 
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术 容易损 伤肾上搬动脉、下腔静脉 、肝静脉 、肝、 

胆 、肾、十二指肠等结构．亦可能把副肾动脉或 肾 

上极动脉误认 为肾上腺下动脉结扎 右侧较大的 

腺瘤向上可安^肝与膈之间 ．在分离过程 中勿损 

伤下腔静脉和肝静脉 。④保护正常腺组 腺瘤有 

完整包膜 ．沿包膜钝性分离既可将瘤体完整分离 

下来 ，叉能保护正常腺组织t减少 了副损伤．“免 

术后发生肾上腺皮质功能低下。 

七 、术后处理 ：肾上腺疾病手术后的病人．一 

定要长期观察心率、呼吸 、血压．严 防术后发 生肾 

局解手术学杂志 1996丰 第5喜 第3期总 第19期 

上腺危象(特别是术后 48h内) 应酌使用激素类 

药物 ．若有 肾上腺皮质功能低下 ，应加大激素用 

量 。如有条件应在用激紊时测定血液中含量投药 

为好 。同时应用强有效抗生紊以预防切口感染。出 

院后定期测量血压及做有关实验室擒查．病 人常 

于半每左右恢复体型、血压及实验室 擒查结果也 

转为正常 。 
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急性坏死性胰腺炎引流术后胰肠瘘 1耐 
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(河北沙河 ，邮政编码 054100) 

患者男 ．46岁．干部 ，困急性出血性坏死性胰 

腺 炎 (ANP)在上级 医院手术 引流后 2十 月回车 

院治疗 。查体 ：神清．慢性病容，表性痛苦 ．贫血貌。 

体质极度消瘦 被动体位，皮肤牯膜无黄染．四肢 

远端浮肿 表浅淋 巴结未触及肿大。心肺正常。腹 

胀 ．叩呈鼓 音，肠 鸣音弱 。上腹部正中及左上腹部 

各有腔管 引流 1条 双管{『流出灰白色掖 ，徽稠徽 

臭。Z4小时弓『流量约 15a～200ml，内时混有大小 

不等黑色组织块 。引流掖镜柱脓细胞满视野，细菌 

培养为葡萄球菌 、假单胞菌。病程近 3十月时双管 

引流液 突然 明显减少．24小时约 30～50ml，但大 

便时排出灰 白色 似{『流液样稀便 ．时混有黄色稀 

侄 ．日约 2～4趺。双引流管冲洗时(原多次冲洗． 

^ 出量几乎相等)入出量不等 ．约 5～7分钟 即从 

肛门排 出7昆有灰白色之j中洗液 。冲洗掖量多便次 

即增 多．如冲洗液 为 1000ml，即 可便 7～8次之 

多 ．引流管仅能引出混合液 70~80ml 经观察患 

者无腹部不适 ，但冲洗液输注过快时觉轻微胀痛 

患者无梗阻性 黄疸．所经肛门排出之灰 白色液非 

白陶土便 ，考虑为胰肠瘘形成 从引流管拄入染色 

剂经肛门排出 ，证实肠瘘存在 

讨论 此例因 ANP术后持续 引流 ，引流液 

为灰白色，微稠微臭，镜检臃细胞大量，细菌培养 

有葡萄球菌生长 。引流量 日约 150~200ml，其量 

虽多 ．但 无炎性液刺激而致寝部不适或腹膜炎体 

征 经一侧 引流管进液冲洗另管引出时，入 出量几 

乎相等 ，考虑 为胰腺脓肿，胰瘘、包裹腔形成。胰腺 

脓肿是 ANP在 不同治疗过程 中所 产生 的并 发 
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症 ．代表胰腺坏死感染已被四周组织包裹 此粪脓 

肿 作为一种“酶性脓肿”所致其并发症是多种的， 

如消化遭痿 ，腹腔出血和多器官功能衰竭(MOF) 

等。此倒病程近 3十月时突发双管引流量减少 ，日 

约 7o～80ml，排便时为灰白色引流液样梗，经弓『 

流管 冲洗时便次亦增多 ，当考虑有肠腔痿形成 。经 

引流管注入染色剂并能经肛 门排除证实肠腔瘘。 

ANP术后并发胰肠瘘较少见 可因胰腺坏死组织 

清除后损伤外露的胰腺管不能愈合，胰腺周 围渗 

液增多、潴 留、腐蚀周围组织 ，其渗藏 中的胰蛋 白 

酶激活磷脂酶 ，释放出溶血卵磷脂而使组织坏死· 

渐形成肠瘘 。亦可固 ANP引起的胰腺 内、外组织 

坏死是渐进性的 ．是其 自我消化 的病理过程 ．在 

酶性渗菠的影响下极易招致感染 。由于酶性渗藏 

的作用 ．邻近肠{穹6(如横结肠 )常发生肠 壁克血水 

肿 ．甚或引起肠壁出血、坏死 、穿孔等。此例脓肿壁 

穿透 横结肠形成肠腔瘘 ．脓掖 及冲洗液亦可经肠 

腔 内瘘、舡 仃排出是少见的。 

参 考 文 献 

1张墨道 ，等．急性胰腺炎所致胰腺假性囊肿、脓肿、 

无苗性脓肿的鉴别谚断及临床意义，中国霎用l外科 

杂志 1994·B{461． 

2．武佩振，等 重症急性胰腺炎术后并胰眄瘘 1捌．实 

用外科杂志 1991i 2，71 

3．马优钢，等．从死囡分析谈重型胰腺炎的处理要点 ． 

实 用外 科杂志 1991{2；80． 

4．杨森华．刘敦永等 出血坏死性胰腺毙术后多器官 

衰竭有关因素分析，实用外科杂志 1992I9：463． 

<收 稿 日期 ：1995—09—19) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

