
江苏临床医学杂志 19 99 年第 3卷第 3期

肾上腺外嗜铬细胞瘤 9例诊治体会

丁华山 王建勋
(兴化市人民医院

,

兴化
,

2 2 5 7 0 0 )

肾上腺外嗜铬细胞瘤临床上较少见
,

术前常

易误诊
,

现将我院收治的 9 例肾上腺外嗜铬细胞

瘤诊治体会报告如下
。

临床资料

本组 9 例
,

男 5 例
,

女 4 例
,

年龄 2 0 一 5 7

岁
,

均经手术及病理证实为嗜铬细胞瘤
。

肿瘤位

于腹主动脉旁 3 例
,

左肾门处 1例
,

腹膜后脊柱

旁 2 例
,

左颈部 1 例
,

腹膜后肠系膜根部 1 例
,

膀胧 1 例
。

本组 4 例术前有高血 压
,

伴头痛
、

头 昏
,

1

例伴有心肌损害
,

其中 2 例在体检时按摸肿块诱

发阵发性高血压
,

1 例为肾门处肿块
,

患者下蹲

时
,

因挤压肿瘤
,

血压骤升
,

头 昏而晕倒
。

另 1

例为左颈部肿块
,

挤 压肿块时
,

患者血压骤升
,

头痛
。

5 例术前 无明显高血 压及其它 临床表现
,

拟
“

腹部肿瘤
”

作剖腹探查
,

1 例膀胧 嗜铬细胞

瘤
,

以血尿为主诉
,

膀胧镜检查发现肿块
。

本组

7 例术中分 离切除 肿瘤 时
,

血 压升高
,

心 率加

快
,

8 例为 良性嗜铬细胞瘤
,

1 例 为恶性 嗜铬细

胞瘤
。

10 例术前均 行 B 超检 查
,

3 例作 C T 检

查
,

均能明确肿瘤部位
,

2 例作 24 h 尿 V M A 检

查为阳性
。

结果
:

本组 10 例均手 术切除
,

治愈 8 例
,

死亡 1 例
。

2 讨 论

嗜铬细胞瘤主要发生在肾上腺髓质
,

但交感

神经系统其它部位亦可发生
,

如颈动脉体
,

主动

脉旁的交感神经节
、

嗜铬体等
,

亦偶在膀肤壁
、

脾脏等处见到
。

一般认为嗜铬 细胞瘤 90 % 在肾

上腺 内形 成
,

但 我 国资 料 表 明 2 8 % 在 肾上腺

外川
。

肾上腺外嗜铬 细胞瘤 临床表现多样
,

临

床上可见各个年龄组多见于青壮年
。

肿瘤可位于

颅底亦可位于盆腔
,

范围较为广泛
,

患者可表现

为持续性或阵发性高血压引起的症候群
,

少数患

者表现为心律 失常
、

糖尿病
、

腹痛
、

精 神症状

等「’ ]
。

大部 分 患者 以体表 或 体腔 肿块 而就 诊
。

因此
,

体表和体腔 内实质性肿块伴有高血压或按

压后出现一过性高血压
,

临床应考虑为肾上腺外

嗜铬细胞瘤存在
。

嗜铬细胞瘤 9 0 % 为 良性
,

可分 泌大量去 甲

肾上腺素和少量肾上腺素
,

进入血流
,

引起高血

压
、

心悸等症状
,

当肿块受到挤压时
,

进入血流

中的儿茶酚胺类物质一过性增加
,

临床上可出现

一过性高血 压
,

可持续数分 钟
,

亦可长达 数小

时
,

本组有 2 例
,

术前体检时
,

按压肿块诱发血

压升高
、

心悸
、

心跳加快
、

头痛等症状
。

本组 9

例在手术分离肿块过程中出现血压升高
、

心率加

快 7 例
,

另外 2 例术中血压无明显波动
。

2 例术

前考虑为嗜铬细胞瘤
、

使用
a
受体阻滞作术前准

备
,

手术分离肿块时血压仍有不同程度升高
,

但

无血压骤升
,

可能与肿瘤的分泌功能活跃程度
、

瘤体内酶活性
,

以及机体对儿茶酚胺产生耐受性

有关 [幻
。

手术切除是治疗 肾上腺外嗜铬细胞瘤有效的

方法
,

肾上腺外嗜铬细胞瘤摘除有 时相 当困难
,

甚至产生危象
,

因为肿瘤具有 内分泌功能
,

肿瘤

常与重要器官特别是 大血管紧密粘连
,

血运丰

富
,

肿块不易显露
。

手术成功的首要因素是完善的术前准备
。

术

前服用
a
受体阻滞剂 (如苯节胺

,

呱哇啼 ) 降低

血压
,

心率加快者加服心得安
,

降压效果不满意

者可加用钙离子阻滞剂
,

有心律失常或心肌受损

者
,

辅用营养心肌药物
,

术前补充血容量
,

输少

量新鲜血
,

加强营养
,

休息等
。

术中探查肿块或分离切除肿块时
,

如血压骤

升
,

应考虑为嗜铬细胞瘤
,

应保持镇定
,

暂缓手
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以内
,

粘膜正常肌层稀疏排列紊乱伴胶原纤维增

生
。

先天性巨输尿管症主要病变在输尿管末段的

功能性梗阻
,

病因不明
,

目前多认为在输尿管与

膀肤交界处副交感神经节细胞减少缺乏或发育不

良所致
,

或认为与输尿管壁肌肉排列紊乱
,

纵肌

缺乏
,

功能性梗阻段肌束与胶原纤维 间的比例失

调有关 ; 陈春光等认为功能性梗阻段少量胶原纤

维增生
,

纵肌 稀疏 不整 5[]
,

本组病例手术后病

检末胶原纤维增生
,

亦有平滑肌稀疏不整现象
。

治疗
:

目前认为先天性巨输尿管症约 40 %

的病例需手术治疗 0[]
,

其 目的是
:

①解除功 能

性梗阻引起的输尿管进一步扩张 ; ②缓解尿流反

压造成的肾功能损害 ; ③控制反复或持续的尿路

感染 等并发症
,

并根 据肾皮质 厚度
、

肾功能情

况
,

输尿管扩张程度和收缩能力等情况拟定手术

方案
。

成年型先天性巨输尿管症病变相对稳定
,

病情进展慢
,

如无临床症状或症状轻微
,

肾积水

较轻
、

功能尚好的
,

宜定期随访观察 ; 但如输尿

管扩张明显
,

进行性肾积水或伴有感染结石
,

宜

手术治疗 ; 而儿童型先天性巨输尿管症因病情进

展快
,

并发症多应早期手术
,

本组采取了目前认

为疗效较好的输尿管裁剪整形与抗逆流乳头的输

尿管膀胧再植术
,

1 例术后 6 个月再次行患 肾输

尿管切除术 ; 术后随访 3 月 一 3 年
,

行 W P
、

B

超复查两侧彩色多普勒检查
,

疗效满意
,

基本达

到由 M d a
gn hl in 提 出的疗效 判断标准 v[]

。

为 了

提高手术效果
,

需注意以下几点
:

①充分切除末

段无张力输尿管约 2
.

0 一 3
.

O c m ; ②合理设计全

长输尿管扩张段的裁剪 ; ③游离输尿管时注意保

护其外膜与供应血管
,

并在血管缘的对侧 壁裁

剪 ; ④输尿管再植 时采用粘膜下隧道形成抗返

流 ; ⑤修复输尿管时需注意保持管腔均匀
、

无张

力
、

不扭曲 ; ⑥ 肾重度积 水
,

肾皮质 < 0
.

sc m
,

功能极差或合并脓肾时须果断地在对肾功能正常

下行患肾输尿管全长切除
,

以免影响手术效果
。
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术操 作
。

在血压明显 升高 时
,

及时使用 酚妥拉

明
、

硝普钠控制血压
。

肿瘤切除后
,

如血压偏低

应快速 补 充血容 量
,

心 要 时 静 滴 去 甲 肾上 腺

素21[
。

超量输液对纠 正低血压是相 当有效的措

施
,

同时应输血 4 00 一 6 00 m l
。

手术操作应避免

对肿瘤挤压和牵引
,

及早控制肿瘤血供
,

先对肿

瘤周围血管结扎或缝扎
,

减少血管活动物质释放

入血流
,

然后在肿瘤包膜外细心分离
,

如肿瘤与

周围血管
、

脏器粘连严重时
,

采用囊内刻出术
。

术后患者心血管调节功能有一逐渐恢复的过

程
。

心衰和低血压是最常见的死 因
。

本组 1 例
,

因术后低血压而死亡
。

患者术后 72 h 乃至更长时

间内应连 续监护
,

注意输液量和速 度
.

监 测血

压
、

中心静脉压
、

尿量
,

血容量补足时
,

血压仍

不稳定
,

应使用血管活性药物维持血压
。
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