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应用后腹腔镜技术切除肾上腺肿瘤

张金山　李　龙　侯文英　刁　美　刘树立　张　军　董　宁　
李　颀　明安晓　李胜利　刘　篧

【摘要】　目的　探讨经后腹腔镜手术治疗小儿肾上腺肿瘤的可行性及临床疗效。 方法　２００１年
１月至２０１１年１２月，作者收治１０例腹部肿物患儿，其中男４例，女６例，年龄２３～５４个月，平均年龄３７
个月，影像学检查显示肾上腺区占位性病变，８例位于右侧，２例位于左侧。肿物直径３～４ｃｍ，平均
３２ｃｍ。均接受后腹腔镜下肾上腺肿物切除术。术后对所有患儿进行跟踪随访。 结果　患儿手术过
程均顺利，手术时间１３０～１６０ｍｉｎ，平均１３７ｍｉｎ，术中出血少，无一例输血。术后第１天进食水，术后住
院时间５～９ｄ，平均６ｄ。无腹膜后血肿或出血等并发症发生。病理检查结果：１例为神经节细胞瘤，９
例为节细胞性神经母细胞瘤。所有患儿获随访２～９４个月，平均４８个月，均存活，生长发育正常，Ｂ超、
ＣＴ等检查无复发。 结论　应用后腹腔镜手术治疗小儿肾上腺肿瘤安全有效，值得推广。
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　　近年来，腔镜技术已广泛应用于小儿外科疾病
诊疗中。以往很多被认为是腔镜禁忌症的疾病已经

采用腔镜治疗，并获到较好的治疗效果。腔镜在小

儿肿瘤治疗中的应用是当前小儿微创外科发展的新

方向。但与成人外科相比，小儿外科应用腔镜治疗

肿瘤的经验不多，还处于经验积累阶段，且仅集中在

某几个小儿外科医学中心，开展例数较少。作者总

结近年来应用腔镜治疗小儿肾上腺肿瘤的经验及技

术，探讨后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术治疗小儿肾上

腺肿瘤的可行性及临床疗效。

材料与方法

一、临床资料

２００１年１月至２０１１年１２月作者收治１０例腹
部肿物患儿，男４例，女６例；年龄２３～５４个月，平
均年龄３７个月，其中７例入院前因间断性腹痛、腹
胀就诊于当地医院，腹部 Ｂ超或 ＣＴ检查发现肾上
腺区占位性病变，３例于入院前无意中发现腹部肿
物，腹部Ｂ超或 ＣＴ检查考虑为肾上腺区占位性病
变。８例病变位于右侧，２例病变位于左侧。肿瘤直
径３～４ｃｍ，平均３．２ｃｍ。入院后完善腹部Ｂ超、增
强ＣＴ或ＭＲＩ检查，明确肿瘤的部位、大小、血液供
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应及与周围组织器官的关系。除常规入院检查外，

实验室检查包括神经元烯醇化酶（ＮＳＥ）、甲胎蛋白
（ＡＦＰ）和尿ＶＭＡ，以初步判断肿瘤性质。

二、手术方法

患儿取９０°健侧卧位，抬高腰桥，采取经腹膜后
途径的Ｔｒｏｃａｒ放置方法：于患侧腋中线髂嵴上１～
２ｃｍ处取长约１．０ｃｍ的横切口，弯血管钳钝性分
离肌层及腰背筋膜，至后腹膜间隙，伸人小指或食

指，轻柔分离腹膜后腔隙，向腹侧推开腹膜；然后将

自制水囊（双层乳胶手套的中指捆绑在１０Ｆ硅胶导
尿管的尖侧）放入后腹膜间隙，缓慢注水 ２００～
３００ｍＬ，充分扩张后腹膜间隙；放出水取出水囊，放
置第１个５ｍｍＴｒｏｃａｒ并充气。在腔镜监视下，分别
于肋缘下腋前、腋后线置入２个５ｍｍＴｒｏｃａｒ。

以电刀或超声刀分离腹膜外脂肪，沿腰大肌前

缘向上游离，打开肾周筋膜，在肾周脂肪与肾表面之

间继续向上游离至肾上极内侧，于该处脂肪组织中

仔细探查，找出肾上腺（肿瘤）组织（图１）。然后沿
肿瘤表面钝、锐性相结合仔细游离（图２），遇小血管
直接电凝或以超声刀处理，对明显较粗的血管予以

结扎，离断中央静脉（图３）。完整切除肾上腺或肿
瘤后将其放入自制橡皮手套标本袋中（图４）。直视
下冲洗创面，适当扩大腋后线切口将标本完整取出

体外。

术后对所有患儿进行随访，内容包括腹痛、腹胀

是否缓解以及ＮＳＥ水平，定期复查腹部Ｂ超及 ＣＴ，
明确肿瘤有无复发及转移等。
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结　果

患儿均顺利完成肾上腺肿物切除术。手术时间

１３０～１６０ｍｉｎ，平均１３７ｍｉｎ，术中出血较少，无一例
输血。手术后第１天进食水，术后住院时间为５～
９ｄ，平均６ｄ，无腹膜后血肿或出血等并发症发生。
术后病理检查结果显示：肿瘤切除完全，边缘无肿瘤

组织残留，１例为神经节细胞瘤，９例为节细胞性神
经母细胞瘤。９例节细胞性神经母细胞瘤患儿转肿
瘤科定期化疗。１０例至今随访２～９４个月，平均４８
个月，患儿均存活，生长发育正常，Ｂ超、ＣＴ等检查
无复发。

讨　论

腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术首次由 Ｇａｇｎｅｒ于
１９９２年报道，随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜肾上
腺肿瘤切除术已经成为成人外科治疗肾上腺肿瘤的

标准术式［１－３］。但由于儿童肾上腺肿瘤发病率低，

恶性程度高，腹腔镜肾上腺肿瘤切除术在儿童中的

应用较少［４］。另外，儿童身体小，暴露困难，手术操

作要求更加精细等也限制了该技术在儿童中的应

用［５］。尽管如此，腹腔镜技术已成功应用于小儿疾

病的治疗。１９９６年，Ｙａｍａｍｏｔｏ等［６］首次采用腹腔

镜肾上腺肿瘤切除术治疗小儿神经母细胞瘤，效果

良好。此后，不断有学者报道腹腔镜手术切除肾上

腺肿瘤获成功，但报道的病例数均不多［５，７－９］。２０１１
年，Ｐｅｔｅｒ等［１０］通过多中心研究，对１４０例采用腹腔
镜进行肾上腺肿瘤切除术的患儿进行总结，是首个

多中心大样本的有关腹腔镜肾上腺肿瘤切除术在小

儿外科应用的报道。近年来，国内亦有关于腹腔镜

手术切除肾上腺肿瘤的报道，但与成人相比在病例

数量和报道篇数上都有很大差距。

由于肾上腺位置深，埋藏在脂肪中，周围结构复

杂，开放性肾上腺肿瘤切除术是一种难度较大的手

术，较长的侧腹部切口需要切断腰腹壁各层肌肉和

筋膜，创伤较大。与开放手术相比，腹腔镜肾上腺肿

瘤切除术在麻醉、住院时间、失血及并发症的发生率

方面有明显优势。另外，腹腔镜可以放大视野，清晰

观察局部解剖结构，其优良的特性较开放性肾上腺

肿瘤切除术有明显的优势［１１］。刘怀政等［１２］通过比
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较后腹腔镜小儿肾上腺肿瘤切除术与开放手术的疗

效差异，认为二者疗效相当，创伤小，痛苦少，术后恢

复快，并发症少，可作为小儿肾上腺肿瘤的首选治疗

方法。

目前腹腔镜肾上腺肿瘤切除术可通过两条路径

来完成，即经腹膜腔的腹腔镜下切除和经腹膜后间

隙的后腹腔镜下切除。由于后腹腔镜下切除避免了

经腹膜腔路径手术的腹部并发症，具有损伤小、出血

少、安全快捷、术后恢复快及住院时间短等优点，且

儿童腹膜后脂肪较成人少，腰大肌、腹膜及肾周筋膜

等解剖标识较成人易辨认，对儿童患者来讲则更适

合采用后腹腔镜手术［１３］。有研究发现，经腹膜腔途

径手术较经腹膜后途径术后住院时间和康复时间更

长，麻醉要求更高［１４，１５］。另外，经腹膜腔途径要求

移动结肠，因而增加了肠穿孔和肠粘连的风险。经

腹腔路径行腹腔镜肾上腺手术，虽气腹空间大，操作

方便，但由于肾上腺位置较深，后腹膜打开后，需要

用器械牵拉周围脏器，寻找肾上腺较困难，手术时间

长于经后腹腔路径，对腹腔干扰大，术后胃肠功能恢

复慢。后腹腔路径的优点是分离肾上腺更直接，更

利于肾上腺肿物的暴露和分离［１６］。但由于解剖标

志不明显，操作空间小，故技术难度相对较大。游离

后腹膜应注意勿撕裂腹膜，避免气体漏入腹腔影响

暴露效果。切除腺体或肿瘤时可根据具体情况变换

观察和操作通道，在游离腺体或肿瘤时使用超声刀

有较好的效果。在入路选择上，很多学者认为经腹

腔入路由于解剖标志容易识别，操作空间较大，且可

以探查腹腔有无转移病灶，常用于切除较大肿瘤

（＞６ｃｍ）。腹膜后入路由于视野和操作空间受限，
所以很难切除大肿瘤。因此经腹腔入路适宜于大肿

瘤和恶性肿瘤，而腹膜后入路适宜于小肿瘤和良性

肿瘤。本研究中，所有患儿肾上腺肿瘤的直径均小

于６ｃｍ。但随着腹腔镜手术的广泛开展，技术的不
断成熟，手术适应证将不断扩展。本组病例中，９例
患儿术后病理诊断为节细胞性神经母细胞瘤，随访

发现无一例复发，表明只要术中能将肿瘤清除干净，

肿瘤大小和性质并非腹膜后入路的禁忌症［１７］。因

此，作者推荐对于以下肾上腺肿瘤采用后腹腔途径

切除：①肿瘤直径 ＜６ｃｍ；②肿瘤包膜完整，与周
围组织分界清楚，无粘连或粘连少的患儿；③怀疑
良性肿瘤可能者。

手术成功的关键在于：①术前完善Ｂ超、ＣＴ或
ＭＲＩ，明确肿瘤的位置、形态及肾上腺周围解剖关系
及变化，避免和减少术中盲目翻找而损伤肾静脉、腹

主动脉、下腔静脉、肾、膈肌、肝、脾、胰及腹膜等重要

脏器。②评价肾上腺功能，包括儿茶酚胺（ＡＣＴＨ）、
肾素—血管紧张素—醛固酮、性激素及糖皮质激素水

平。另外，术前每日测量血压，必要时请内分泌科医

师会诊拟定术后激素用量，避免术后肾上腺危象的

发生。本组患儿术前儿茶酚胺（ＡＣＴＨ）、肾素—血管

紧张素—醛固酮、性激素及糖皮质激素水平均正常，

术后无一例发生肾上腺危象。③病例选择以肿瘤包
膜完整，与周围组织分界清楚，无粘连或粘连少为

宜。本组患儿肿瘤均与周围组织分界清楚。④应选
择肿瘤直径＜６ｃｍ的患儿，本组患儿肿瘤直径为３
～４ｃｍ。⑤肾上腺静脉是术中出血的危险因素。及
早结扎肾上腺静脉，一方面可以避免出血过多影响

手术视野；另一方面，如为嗜铬细胞瘤可以防止分离

肿瘤过程中大量儿茶酚胺进入血液循环而引起心律

失常和高血压。⑥小儿肾上腺血管较细，使用超声
刀直接离断肾上腺肿块周缘组织及其血管即可达到

止血目的，较少结扎血管。操作时尽量少挤压肿瘤，

以免血压骤升或瘤体破裂。⑦术者有丰富的腹腔镜
操作经验，熟悉腹膜后解剖。

综上所述，后腹腔镜肾上腺肿物切除术是治疗

小儿肾上腺肿瘤安全、可靠而有效的治疗手段，在有

丰富的腹腔镜操作经验的医生指导下可推广应用。
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上海交通大学医学院附属新华医院招聘优秀人才

上海交通大学医学院附属新华医院是上海市三级甲等综合性医院，小儿外科是上海市小儿外科畸形临

床医学中心，新生儿外科是国家２１１工程建设重点学科及上海市重点学科儿科学的重要组成部分。由小儿
普外科、新生儿外科、小儿泌尿外科及小儿神经外科４个专科及小儿重症监护室组成。现新的小儿外科大楼
即将建成启用。为进一步加强学科队伍人才建设，特向海内外诚聘优秀学科带头人和业务骨干及年青博士。

一、学科带头人条件：

１．长期从事医、教、研工作，有突出贡献，具有丰富的临床经验；
２．年龄小于５０岁，具有正高级职称，博士学位、博士生导师。
二、专业骨干

１．长期从事医、教、研工作，有较强科研和教学能力及临床技能；
２．年龄小于４０岁，具有副高级以上职称，博士学位，硕导；
３．承担国家级科研项目的人才优先聘任。
三、年青博士

１．有较好的科研基础；
２．小儿外科及成人外科相关专业，年龄小于３０岁，博士学位。
凡应聘者，成绩突出者年龄可适当放宽，有意者请将本人简历、学历及相关证明材料送（寄）至我院人力

资源部。
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