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食道压 ( P e s )
、

鼻咽压 ( P n p ) 及 口腔压 ( P m o )的 M R R

绝对值及其恢复速率的变化
,

与跨隔压和 P m 。 的变化

相似
,

并且鼻吸气时的 P e s 、

P n p 及 P m o
的 M R R 均能

反映吸气肌的功能状态
,

因 P e s
及 P nP 的检测不易为

受试者接受
,

故本文采用 P m 。
的 M R R 来测定吸气肌

功能
。

本文健康组和 C O E 组的 M R R 在 IM F 后均明显

下降
,

前者下降 25
.

77 %
,

后者下降 26
.

16 %
,

此结果 比

N ie k o l a o s
等 [ , ]报道的 3 3%低

,

但较 R o b e r t 〔 ,口报道的隔

肌疲劳时 M R R 下降 18 %高
。

本文资料表明
,

一系列的

M R R 测定比较
,

对监测 IM F 的发生是有意义的
。

至于

M R R 下降多少可作为判断 IM F 的标准
,

尚需进一步

探讨
。

在 IM F 前
,

健康组较 C O E 组 M R R 值稍高
,

但差

异不显著
,

提示 M R R 尚不能反映健康人和 CO P D 患

者吸气肌功能的差别
。

M R R 值受诸 多因素的影响
。

①检测技术直接影

响 M R R 结 果
。

本 文 测 P m 。
时

,

记 录 走 纸 速 度 为

1 00 m m / s
,

从图形来看完全符合 M R R 分析要求
。

②肺

容量影响 M R R
:

高功 能残气量位较低功能残气量位

的 M R R 值高
,

受试者喘息时 的 M R R 值是平静呼吸

状态 M R R 值的下限
.

本文 C O E 组 较健康 组 M R R

低
,

可能与二组之功能残气量不同有关
。

此外
,

缺氧和

高碳酸血症可直接降低 M R R 值
,

代谢因素如甲状腺

功能以及营养状况也可影响 M R R
。

关键词 口腔压
,
最大松弛率

,
呼吸肌疲劳

中图法分类号 R 5 63
.
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肾上腺偶发瘤的诊断和治疗

D i a g n o s i s a n d t r e a t m e n t o f i n c i d e n t a l a d r e n a l t u m o r

熊恩庆 刘志平

重庆
,
6 3 0 0 3 8

宋 波 金 锡御 张家华 李为兵 卢根 生 (第三军 医大学附属西南医院泌尿外科 )

肾上腺偶发瘤是指临床上无症状的偶然发现的肾

上腺占位性病变
,

因其症状不明显
,

报道较少
。

随着医

学影像学的发展
,

特别是 B 超及 C T 的广泛应用
,

肾上

腺偶发瘤的发现逐渐增多
。

本院 1 9 7 6~ 1 9 9 4年共收治

21 例
,

现报告如下
:

1 临床资料

本组 21 例中男性 12 例
,

女性 9例
,

年龄在 30 ~ 64 岁之间
,

平

均 44 岁
。

左侧 13 例
,

右侧 8例
,

除 4例皮质癌及 1例巨大腺瘤有上

腹部包块及隐痛外
,

其余病例均无明显症状
.

所有患者术前血

压均在正常范围之内
.

21 例中 3例因早期无 B 超及 C T 设备
,

误诊为上消化道肿

瘤
,

行手术探查而发现
.

其余 18 例正常健康查体
,

行 B 超检查

时
,

14 例诊断为 肾上腺占位性病变
.

4例诊断为肝脏占位性病

变
.

该 18 例均行 C T 复查
,

有 16 例明确诊断为肾上腺肿瘤
,
2例

仍误诊为肝脏占位性病变而行手术探查
.

16 例进行了 24 h 尿

1 7
一

轻
、
1 7

一

酮及血皮质醇测定
,

结果均在正常范围
,

16 例血
、

尿醛

固酮及尿儿茶酚胺
、

VM A 测定其结果亦无异常
.

2 术中情况及治疗结果

21 例患者均行手术治疗
。

其中4例术中探查触及肿瘤时
,

血
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压突然升高
.

>8 2/ 16k P。 ,

心率> 150 次 / m in
,

经快速滴注节胺

哇琳及心得安后症状缓解
。

肿瘤切除后
,

其中 3例血压下降到

7/ 0 k aP
,

经加压补充血容量
,

静滴升压药后血压逐渐恢复正

常
.

治疗结果
:

全组病例均治愈出院
.

3 病理诊断

术后病理诊断
,

肾上腺皮质腺瘤 n 例
,

肾上腺皮质癌 4例
,

嗜铭细胞瘤 3例
,

肾上腺髓性脂肪瘤 3例
.

4例术 中血压增高者
,

其中3例肿瘤切除后血压明显下降
,

病理诊断为嗜铬细胞痛
,

另

1例为肾上腺璐性脂肪瘤
.

本组肿瘤体积最大为 17
。m x 15

C
m

x 1 2 em
,

最小为 Z e m x Z e m x l e
m

.

4 讨论

肾上腺偶发瘤不产生大量糖皮质
、

盐皮质及性激

素
,

在无刺激的情况下
,

也不产生大量的儿茶酚胺代谢

物质
,

故临床不产生相应的功能亢进症状
,

难以早期发现
。

4
.

1 诊断

当肿瘤逐渐增大时
,

可出现腰痛
、

上腹部疼痛
,

偶

尔可触及上腹部包块
。

少数病例可因肿瘤较大压迫 胃

肠道误诊为消化道肿瘤而手术
。

本组早期 3例即因误诊

为消化道肿瘤而行手术探查时发现为肾上腺肿瘤
.

随

着 B 超及 C T 广泛应用
,

以及健康人查体的增多
,

肾上

腺 偶发瘤的发病率逐 渐 增高
。

A so :1[ 收 集 了全 日本

1 9 8 0 ~ 19 8 8年 l旬偶然发现的肾上腺肿瘤 2 1 0例
, 1 9 8 0年

仅有 4例
,

1 9 8 8年 54 例
,

呈明显上升趋势
。

所有病人均因

体格检查或其它疾病进行检查时发现
。

由 C T 检查偶

然发现肾上腺肿瘤 104 例
,

故认为 C T 是发现肾上腺肿

瘤最重要的方法
。

本组 21 例中
,

18 例行 B 超检查
,

14 例

诊断为肾上腺瘤
,

4例诊断为肝脏占位
,

与手术对照符

合率为 78 %
,

18 例均经 C T 复查
,

2例仍误诊为肝脏占

位
,

与手术对照符合率为 88
.

9%
.

究其原 因
,

其一是早

期 B 超及 C T 应用时经验不足
;
其二是一些较大肿瘤

难以与肾上极肿瘤
、

肝脏及胰腺肿瘤相鉴别而造成误

诊
.

因此作者认为 B 超是一种简便的影像学检查方

法
,

可作为健康人查体的首选项 目
。

一旦发现腹膜后肿

块
,

应采用多种体位检查
,

避免肿块与其它脏器重叠
,

提高 B 超诊断率
,

同时采用 C T 检查
。

诊断仍有困难
,

选用 丫照像则有助于肾上腺肿瘤的定位
〔 ,口。

一般来说
,

肿瘤越大恶性变的可能性越大
。

本组资料中 4例皮质癌

直径 > 9 。 m
,

但另外 2例 g Cm 以上的肿瘤中
,

1例为嗜

铬细胞瘤
,

另 1例则为髓性脂肪瘤
。

可见较大的肿瘤不

应一概认为是恶性肿瘤而放弃手术时机
。

必要时可采

用细针 B 超引导下穿刺活检明确肿瘤性质
。

4
.

2 治疗

肾上腺偶发瘤多为 良性非功能性肿瘤
,

但也有恶

性肿瘤
、

功能性肿瘤
、

转移瘤
。

rP inz 等
〔3〕报告 9例肾上

腺偶发瘤
, 8例经手术切除病理证实

,

1例嗜铬细胞瘤
,

4

例无功能性肾上腺皮质腺瘤
,

2例肾上腺囊肿出血
,

1例

脂肪瘤
。

本组 21 例中 n 例为无功能性 肾上腺腺瘤
, 4例

为肾上腺腺癌
,

3例嗜铬细胞瘤
,

3例髓性脂肪瘤
。

因此

在治疗上应视其性质
、

内分泌功能
、

肿瘤大小及患者年

龄分别对待
。

所有病例术前均应进行内分 泌功能测定
,

已确诊为恶性肿瘤
、

功能性肿瘤及较大的无功能性肿

瘤均应手术处理
。

对于肿瘤直径 < 2 。 m
,

年轻者可手

术
,

年长者可定期 B 超
,

C T 随访
。

本组有 3例术中出现高血压
,

其中 2例诊断为嗜铬

细胞瘤
,

国内其它作者也有类似报道
,

甚至有因抢救不

及时而死亡 的病例
〔们

,

说明术前无症状性 嗜铬细胞瘤

其潜伏的危险性极大
,

临床医师对其应有足够认识
。

特

别是健康查体偶然发现 肾上腺 占位病变时
,

应想到嗜

铬细胞瘤的可能性
,

术前应常规进行儿茶酚胺及其代

谢物质的检查
。

以上检查均正常时
,

也不能排除嗜铬细

胞瘤的可能性
,

手术检查时仍应密切观察血压变化
,

凡

术中触摸肿瘤血压急剧上升或切除肿瘤后血压迅速下

降
,

首先应考虑嗜铬细胞瘤
,

立即给予静推节胺哇琳降

压
,

同时应准备升压药物滴注 以便抢救
。

3例肾上腺髓

性脂肪瘤
,

其中 1例术中探查肿瘤时血压突然升高
,

类

似于嗜铬细胞瘤
,

究其原因此类肿瘤含有肾上腺髓质

成份
,

刺激肿瘤时可能有儿茶酚胺类物质进入血行
,

因

此该类肿瘤探查时
,

应尽可能避免挤压
,

如发现血压增

高
,

亦应降压处理
。

关键词 肾上腺肿瘤
;

偶发瘤

中图法分类号 R 736
.
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