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经腹腹腔镜手术切除直径≥１０ｃｍ肾上腺肿瘤（附５例报告）

王辉清△，杨　波△，徐　斌△，过　菲，刘红辉，许传亮，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　总结直径≥１０ｃｍ肾上腺肿瘤的腹腔镜手术的手术要点及临床经验。方法　２０１１年６月至２０１２年９
月对５例直径≥１０ｃｍ的肾上腺肿瘤实施了腹腔镜切除术，观察临床效果，并分析和总结手术入路、操作技巧。结果　５例腹
腔镜下≥１０ｃｍ肾上腺肿瘤切除术均顺利完成，均为经腹腔入路，无术中、术后并发症，手术时间１３０～２７０ｍｉｎ，平均（１８０±

６５）ｍｉｎ，术中出血５０～３００ｍｌ。术后２～３ｄ排气，５～７ｄ出院。病理结果：嗜铬细胞瘤１例，肾上腺皮质腺瘤１例，神经鞘瘤１

例，髓质脂肪瘤２例。结论　在技术娴熟的基础上，结合准确的手术入路、舒适的穿刺套管位点、充分的手术视野暴露、完整
地分离“三个平面”及安全地处理“危险三角”等技术要点，直径≥１０ｃｍ肾上腺肿瘤不再是腹腔镜手术的禁忌证。
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　　腹腔镜手术已成为肾上腺肿瘤治疗的金标准［１］。以往

认为直径＞６ｃｍ的肾上腺肿瘤是腹腔镜手术的禁忌证［２］，但

近年来不少学者成功切除了＞６ｃｍ的肿瘤，肿瘤大小不再是

腹腔镜手术的绝对禁忌证［３４］。我院在前期腹腔镜肾上腺肿

瘤切除术的经验上，于２０１１年６月至２０１２年９月对５例直

径≥１０ｃｍ的肾上腺肿瘤实施了腹腔镜切除术，手术过程顺

利，疗效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　５例肾上腺肿瘤患者，无既往手术史，男３
例、女２例，年龄３２～６３岁。肿瘤部位：左侧２例，右侧３

例；肿瘤大小：１０ｃｍ×９ｃｍ×９ｃｍ～１５ｃｍ×１４ｃｍ×１３ｃｍ；

临床表现：腰胀、腰痛１例，头痛、血压升高１例，痤疮、胡须

生长、满月脸、月经不调１例，体检发现２例。５例均经Ｂ超、

ＣＴ检查提示肾上腺肿瘤，静脉肾盂造影提示肾脏受压向下

移位，全身常规检查未见远处转移病灶。５例患者肾素血管

紧张素醛固酮检查基本正常，肝肾功能、电解质未见异常；１
例睾酮水平较高，１例血去甲变肾上腺素和甲变肾上腺素明

显增高。５例患者术前均口服酚苄明２周。

１．２　手术方法　采用气管内插管全麻，健侧完全侧卧位，腰

桥抬高１０°～１５°。５例患者均采用经腹腔入路手术，Ｔｒｏｃａｒ
第一点在脐部靠近患侧，第二、三、四点分别位于肋缘下的锁
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骨中线、胸骨旁线和腋后线，右侧增加剑突下第五点穿刺点。

二、四点为操作通道，三点为腹腔镜通道，一点和五点为辅助

通道，必要时还可在腋中线再增加一穿刺辅助点。

　　右侧肾上腺肿瘤切除：切开侧腹膜及肝肾韧带，将结肠

和十二指肠完全推移到对侧，显露下腔静脉。沿肝脏下缘打

开后腹膜及离断肝三角韧带，借助拉钩完全将肝右叶翻向左

侧。在肾静脉下方打开Ｇｅｒｏｔａ筋膜和下腔静脉鞘，沿下腔静

脉外侧向上分离找到右侧肾上腺中央静脉并离断。从肾脏

上极与肿瘤之间的间隙进行分离，一直分到腰大肌，沿腰大

肌与肿瘤之间的平面分离肿瘤，在肿瘤、肾上极及下腔静脉

交角处可见多支供应肿瘤的血管，仔细分离离断，最后沿肿

瘤周边完整切除肿瘤。左侧肾上腺肿瘤切除：切开侧腹膜、

脾肾韧带并沿Ｔｏｌｄｔ线向上剪开至脾脏外侧，显露肾上极，在

肾蒂的位置打开Ｇｅｒｏｔａ筋膜，沿肾上极内侧缘向上打开至脾

脏外侧，看到胃大弯为止，这样脾脏和胰尾借重力作用完全

翻向对侧，充分显露肿瘤。在肾静脉上方找到左肾中央静脉

并离断，沿肾脏上极与肿瘤之间的间隙进行分离，沿肿瘤和

腹主动脉之间的平面分离肿瘤，在肿瘤、腹主动脉和肾静脉

交角处可见多支供应肿瘤的血管，仔细分离离断，完整分离

切除肿瘤。取二、三点Ｔｒｏｃａｒ连线切口，大小约１０ｃｍ，沿切

口取出肿瘤标本袋。

２　结　果

　　５例手术均获得成功，术中无血压波动，无一例肿瘤破

裂，１例与肝脏粘连，１例与肾脏粘连。手术时间１３０～２７０

ｍｉｎ，平均（１８０±６５）ｍｉｎ；术中出血５０～３００ｍｌ。术后均未采

用镇痛措施，１～２ｄ下床活动，２～３ｄ排气，３～４ｄ拔除引流

管，术后５～７ｄ出院。术后无继发出血、气胸、肠梗阻、肾上

腺皮质功能不全等并发症。病理结果：嗜铬细胞瘤１例，肾

上腺皮质腺瘤１例，神经鞘瘤１例，髓质脂肪瘤２例。

３　讨　论

　　目前多数学者认为腹腔镜手术切除肾上腺肿瘤宜选择

直径＜６ｃｍ的病例，因＞６ｃｍ肿瘤的恶性概率相应增加，并

且瘤体较大时血供通常很丰富，手术难度加大［２］。虽然国内

外不少学者报道了成功切除＞６ｃｍ肿瘤的手术经验，但认

为＞１０ｃｍ的肾上腺肿瘤腹腔镜手术治疗仍存在一定的风

险，对医生具有挑战性［５６］。在前期腹腔镜肾上腺肿瘤切除

术的基础上，我们对＞１０ｃｍ肾上腺肿瘤的腹腔镜手术治疗

持比较积极的态度，因其创伤小、恢复快，可明显减小患者的

创伤、减轻心理压力，加速患者的康复。根据本组经验，我们

认为要安全、有效地做好腹腔镜下＞１０ｃｍ肾上腺肿瘤的切

除，必须遵循以下几点：

　　（１）准确的手术入路。Ｓｕｚｕｋｉ等［７］认为对于直径＜５ｃｍ
的肾上腺肿瘤，特别是右侧肾上腺肿瘤宜采用后腹腔途径，

而直径＞５ｃｍ的肾上腺肿瘤以及嗜铬细胞瘤等，采用经腹腔

途径相对比较安全。本研究均选择经腹腔途径，一是经腹腔

途径手术操作空间大，对巨大肿瘤的显露和分离相对比较容

易，有利于手术操作；二是经腹腔途径解剖结构清晰，不容易

损伤下腔静脉、肾静脉、肾上腺中央静脉等。

　　（２）舒适的穿刺套管位点。主要操作Ｔｒｏｃａｒ位于肋缘下

的锁骨中线、胸骨旁线和腋前线，沿肋弓呈扇形布局，这样既

可保证操作器械间有足够的角度，获得令术者舒适的三角操

作空间，又离手术目标区域较近；而剑突下辅助通道推挡肝

脏，脐旁辅助通道下压肾脏，为手术视野提供更好的暴露。

　　（３）充分的手术视野暴露。肾上腺肿瘤的外科解剖特点

是位于肝下、脾后，周围器官多，包括肝、脾、肾、胰腺、结肠、

十二指肠等，毗邻大血管，包括下腔静脉、腹主动脉和肾动脉

等。为获得充分的手术视野暴露，我们将手术过程简单描述

为“挡肝”、“翻脾”和“压肾”。“挡肝”即打开后腹膜、肝肾韧

带及肝三角韧带，充分游离肝脏与肾上腺肿瘤之间的间隙，

借助金手指拉钩完全将肝右叶翻向左侧，以显露右肾上腺肿

瘤的上缘；“翻脾”即暴露好左肾上极后在肾蒂的位置打开

Ｇｅｒｏｔａ筋膜，并沿肾上极内侧缘向上打开直至脾脏外侧，以

看到胃大弯为止，这样脾脏和胰尾借重力作用完全翻向对

侧，充分显露左肾上腺肿瘤内侧缘；“压肾”即将肾上极向下

外方向压，显露肾脏与肾上腺肿瘤之间潜在间隙，利于肿瘤

下缘的分离。通过“挡肝”、“翻脾”、“压肾”等一系列操作，使

整个肾上腺肿瘤凸显于手术视野中。

　　（４）完整分离“三个平面”。循正确平面切除肿瘤，是保

证手术无出血、无副损伤的关键。正确的平面是组织之间潜

在的、无血管的间隙，是手术的黄金通道，在手术过程中应清

楚地认识它、找到它，并在平面间进行分离。右侧肾上腺肿

瘤三个平面主要是：肿瘤与下腔静脉之间、肿瘤与肾上极之

间及肝下缘与肿瘤之间（图１Ａ）。肿瘤与下腔静脉平面的分

离可显露肾静脉、肾上腺中央静脉及肝短静脉等，避免重要

血管的损伤；肿瘤与肾上极平面的分离，可上抬肿瘤，进入肿

瘤与腰大肌间隙，尽量使“危险三角”变薄，容易处理；肝下缘

与肿瘤平面的分离可避免挤压肿瘤并利于肿瘤的切除。左

侧肾上腺肿瘤的三个平面主要是：肿瘤与肾静脉之间、肿瘤

与肾上极之间及肿瘤与腹主动脉之间（图１Ｂ）。

图１　肾上腺肿瘤三个平面

Ａ：右侧；Ｂ：左侧．１，２，３代表所形成的三个平面

　　（５）安全处理“危险三角”。本文中定义的“危险三角”是

指右侧位于肿瘤、肾上极和下腔静脉交角处（图２Ａ），左侧位

于肿瘤与腹主动脉和肾静脉交角处（图２Ｂ）。该“危险三角”

包括肾上腺中央静脉和肿瘤的供应血管，术中容易损伤出

血，必须耐心、细致地逐一进行梳理和分离离断。

　　通过以上要点，我们均顺利完成了本组手术，表明在技

术娴熟的基础上，结合准确的手术入路、舒适的穿刺套管位

点、充分的手术视野暴露、完整地分离“三个平面”及安全地
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处理“危险三角”等，腹腔镜切除直径≥１０ｃｍ肾上腺肿瘤不

再是禁忌证，经过认真的术前准备、术中对解剖层次和结构

的清楚认识，肿瘤的充分暴露及由浅入深、由易到难分离肿

瘤，行腹腔镜巨大肾上腺肿瘤切除是安全、可行的。

图２　右侧（Ａ）和左侧（Ｂ）“危险三角”

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＳｍｉｔｈＣＤ，ＷｅｂｅｒＣＪ，ＡｍｅｒｓｏｎＪＲ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏ

ｍｙ：ｎｅｗｇｏｌｄｓｔａｎｄａｒｄ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９９９，２３：３８９３９６．

［２］　ＭｉｃａｌｉＳ，ＰｅｌｕｓｏＧ，ＤｅＳｔｅｆａｎｉＳ，ＣｅｌｉａＡ，ＳｉｇｈｉｎｏｌｆｉＭＣ，Ｇｒａｎｄｅ

Ｍ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｒｅｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ｎｅｗｆｒｏｎｔｉｅｒｓ［Ｊ］．ＪＥｎ

ｄｏｕｒｏｌ，２００５，１９：２７２２７８．
［３］　ＣａｒｔｅｒＹＭ，ＭａｚｅｈＨ，ＳｉｐｐｅｌＲＳ，ＣｈｅｎＨ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃ

ｔｉｏｎｉｓｓａｆｅａｎｄｆｅａｓｉｂｌｅｆｏｒｌａｒｇｅ（≥６ｃｍ）ｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａｓ

ｗｉｔｈｏｕｔｓｕｓｐｉｃｉｏｎｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＥｎｄｏｃｒＰｒａｃｔ，２０１２，１８：

７２０７２６．
［４］　ＣｈｅａｈＷ Ｋ，ＣｌａｒｋＯＨ，ＨｏｒｎＪＫ，ＳｉｐｅｒｓｔｅｉｎＡＥ，ＤｕｈＱＹ．

Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙｆｏｒｐｈｅｏｃｈｒｏｍｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｓｕｒｇ，２００２，２６：１０４８１０５１．
［５］　周利群，宋　刚，黄　晨，李宁忱，何志嵩，张晓春，等．腹腔镜与

开放手术切除５～９ｃｍ肾上腺肿瘤的效果分析［Ｊ］．临床泌尿外

科杂志，２００７，２２：５６５５６７．
［６］　陈光耀，张大宏，井元恒，许新民，翁旭东．腹腔镜治疗巨大肾上

腺肿瘤的经验［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，５：５３７５３８．
［７］　ＳｕｚｕｋｉＫ，ＫａｇｅｙａｍａＳ，ＨｉｒａｎｏＹ，ＵｓｈｉｙａｍａＴ，ＲａｊａｍａｈａｎｔｙＳ，

ＦｕｊｉｔａＫ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ３ｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ａｄｒｅｎａｌｅｃｔｏｍｙ：ａｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００１，１６６：４３７４４３．

［本文编辑］　孙　岩


