
书书书

!"#$%"&'&!("!%"%)'&"*#+#,$!-"./*"$*0(,#1)'(0,$% 2345% 46

#2$&234 7243.

4489'%*:% :#; -<% /(=>% ()%?.@'(A'%0B#0BA?#0#A%?!%))("0,*C

!"#$%"&'&!("!%"%)'&"*#+#,$#0 D'#0(,(!%)#(0),& +%)%C"*$2333 )*

2343 #0 %,#0B?(A?#0#A%?A(0)("!-".-D?#0 E0+*A"#0*?<()%F%

234G% HI#2$&J24 7J2I.

428夏发达%梁慧文%李劲东%等.65 例甲状旁腺肿瘤临床分析!-".

中国普通外科杂志%234G% 22#5$& K4G 7K4J.

4G8章8锐% 田8瑶% 沈文状%等.原发性甲状旁腺功能亢进症 KG

例诊治分析!-".临床外科杂志% 234I%2K#K$&626 762K.

468L(0B:% 9'%0B=% :#; M@.M;"B#A%?)"(%)$(0)*C!"#$%"&'&!("!%"%N

)'&"*#+#,$+;()*!%"%)'&"*#+ );$*"& 145N&(%"(O!("#(0A(!-".P0N

A*?:())% 234K% 42#G$&4HIH 74HHG.

458:#; -<% D;,%0*QE% M#?R%SD% ()%?.T"#$%"&/&!("!%"%)'&"*#+N

#,$& 1@%?(*C@U*D#)#(,V(R#,#)(+NQ(U>*"W %0+ M'%0B'%#!-".

S*0(V(,(%"A'% 234G% 4#2$&4K2 74KH.

4K8>%*=1% X(#S-% -#%0B@% ()%?.@'(A'%"%A)("#,)#A,*CA?#0#A%?

A'%0B(,#0 !"#$%"&'&!("!%"%)'&"*#+#,$#0 D'#0(,(!%)#(0),!-".-

S*0(<#0("<()%F% 234H% GJ#2$&GGK 7G64.

4J8梁惠文.GK例甲状旁腺肿瘤临床分析!Y".长沙&中南大学% 2344.

!收稿日期8234H 736 726"!本文编辑8韦8颖8韦所苏"

博硕论坛!论著

腹腔镜下两种入路切除巨大肾上腺肿瘤的

安全性和可行性比较

魏澎涛#8李8琦#8张8寒#8孙建涛#8李小辉#8韩兴涛#8吕文伟

作者单位& 6J43338河南%郑州大学附属洛阳中心医院泌尿外科#魏澎涛%张8寒%孙建涛%李小辉%韩兴涛%吕文伟$' 6533528河南%郑

州大学第一附属医院泌尿外科#李8琦$

作者简介& 魏澎涛#4HI3 7$%男%医学博士%副主任医师%研究方向&泌尿系肿瘤的微创治疗( EN$%#?&U!)4H34Z4KG.A*$

88"摘要#8目的8比较腹腔镜下经腹腔入路和腹膜后入路切除巨大肾上腺肿瘤的安全性和可行性%评价

其手术效果( 方法8回顾性分析郑州大学附属洛阳中心医院在 2343N43 [234JN35 期间收治的 IJ 例巨大肾上

腺肿瘤患者的手术治疗资料%其中行经腹腔入路肾上腺切除术 6J 例%行腹膜后入路肾上腺切除术 63 例%比较

两种方法的手术时间)术中失血量)术后进食恢复时间及术后住院时间等( 结果8IJ 例手术均顺利完成%均

无明显手术并发症( 经腹腔入路手术时间较腹膜后入路短%术中失血量较经腹膜后入路少#!\3]35$'经腹

膜后途径患者术后进食恢复时间)术后住院时间较经腹腔途径患者短#!\3]35$( 结论8两种入路均可切除

肾上腺肿瘤%应根据病变性质)肿瘤大小)位置及患者的具体情况选择手术入路(

88"关键词#8腹腔镜手术'8巨大肾上腺肿瘤'8经腹腔入路'8经腹膜后入路
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88近年来%随着泌尿外科腔镜技术的迅速发展%越

来越多的泌尿外科医师熟练掌握了腹腔镜技术%其

中腹腔镜下肾上腺切除术由于其微创优势已成为公

认的治疗肾上腺疾病的+金标准,

!4%2"

%而且随着技

术的进步%越来越多研究认为腹腔镜切除巨大肾上

腺肿瘤#直径
!

K A$$安全)有效!G%6"

( 经过认真研

究并查找文献%我们对手术方式进行了改良%强调解

剖性理念的应用%并着重于术中创造安全的手术空

间!5"

( 本研究回顾性分析我院 2343N43 [234JN35

期间收治的 IJ 例巨大肾上腺肿瘤的资料%由同一组

医师团队分别采用经腹腔入路和腹膜后入路行腹腔

镜下切除巨大肾上腺肿瘤%对比两种手术入路的各

自的优势及不同点%报告如下(

=>资料与方法

=?=>一般资料>回顾性分析郑州大学附属洛阳中

心医院 2343N43 [234JN35 收治的 IJ 例巨大肾上腺

肿瘤患者的手术治疗资料( 其中男 G2 例%女 55 例%

平均年龄 62#22 [K4$岁%瘤体平均直径为 K]H#K [

42$A$( 根据不同的手术方法将其分为经腹腔组 6J例%

经腹膜外组 63 例%两组年龄)肿瘤大小)位置等一般

资料比较差异无统计学意义#!e3]35$%具有可比

性( 见表 4(

表 48两组患者一般资料比较!&"#

"

Df?$%

组8别 例数
年龄
#岁$

位置

左 右

肿瘤直径
#A$$

经腹腔组8 6J 64]K f5]G 22 25 J]2 f4]5

经腹膜外组 63 6G]G f5]5 24 4H K]H f4]J

)E

!

2

7 4]6K5 3]3HH 3]IJ6

! 7 3]46J 3]J56 3]GI6

=?@>术前检查及处理>所有患者术前均行完善内

分泌检查明确肿瘤的内分泌功能( 术前行D@平扫g

增强明确肿瘤位于肾上腺区域%未侵犯周围组织)无

远处转移( 嗜铬细胞瘤患者均口服酚苄明 J [43 +

#症状发作频繁者 6 [K 周$%术前低钾者给予口服

及静脉补钾(

=?A>手术方法8所有患者由同一组腔镜技术熟练的

医师团队完成手术%记录和观察术中)术后相关指标%

观察有无并发症%进行统计学分析用以评价手术疗效(

4]G]48经腹腔入路8患者全麻%取侧卧位( #4$左

侧( 先打开侧腹膜及脾结肠韧带显露肾脏%在肾脏

前上方偏内侧打开肾前筋膜显露左肾静脉%沿生殖

血管向上游离%即可找到左肾静脉%在左肾静脉上方

仔细分离找到左肾上腺中央静脉%直角钳分离中央

静脉后用结扎钉阻断%沿左肾上腺中央静脉走向找

到肾上腺及肿瘤( 游离胰肾韧带%将胰尾推向内侧%

然后游离脾肾韧带使脾脏内翻%游离肾上腺上方%创

造安全的手术空间( #2$右侧( 首先沿结肠肝曲打

开侧腹膜将结肠下推%后打开肾前筋膜向内侧推开

十二指肠%暴露下腔静脉及右肾静脉( 在右肾静脉

与下腔静脉夹角处向外上方游离即可抬起右肾上腺

及肿瘤%右肾上腺中央静脉多位于右肾静脉与下腔

静脉交汇处上方约 6 A$处下腔静脉的后外侧%首

先%直角钳游离后结扎钉阻断中央静脉%将肾上腺与

下腔静脉分离( 其次%分离肾上腺肝脏面%最后再分

离肾上极平面( 在右肾静脉)下腔静脉)肝脏下方)

肾上极建立安全手术空间(

4]G]28经腹膜后入路8患者全麻%取健侧卧位%先

用超声刀在腰大肌前方分离)去除多余脂肪%将肾周

筋膜向前推%上方至膈肌)下方至肾下极%以创造安

全手术空间( 后在肾上极膈肌前方打开肾周筋膜%

找到肿瘤( 在安全空间范围内用超声刀游离肾上腺

周围( 在肾上腺腺体内下方游离%发现肾上腺中央

静脉后%结扎钉阻断(

=?B>观察指标>#4$手术时间'#2$术中失血量'

#G$术后进食恢复时间'#6$术后住院时间'#5$术后

引流量'#K$术后疼痛程度%疼痛程度评估采用数字

评定量表#Q;$("#AV%)#0BMA%?(%QVM$%4 [G 为轻度

疼痛%6 [K 为中度疼痛%J [43 为重度疼痛%疼痛评

估时间为术后第一天查房时(

=?C>术后随访>所有患者术后 G 个月第一次随访%

以后每 K 个月随访一次%常规随访 2 年(

=?D>统计学方法>应用 MTMM4K]3 统计软件进行数

据分析%计量资料以均数f标准差#

"

Df?$表示%组间

比较采用两独立样本 )检验%计数资料组间比较采

用
!

2 检验( !\3]35 为差异有统计学意义(
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@>结果

两种入路均顺利完成手术%均无明显手术并发

症%常规随访 2 年%未见远期并发症( 经腹腔入路手

术时间较腹膜后入路短%术中失血量较经腹膜后入

路少#!\3]35$'经腹膜后入路患者术后进食恢复

时间)术后住院时间较经腹腔入路短%差异有统计学

意义#!\3]35$%两组患者术后引流量及术后疼痛

程度比较差异无统计学意义#!e3]35$( 见表 2(

术后病理&嗜铬细胞瘤 24 例%髓样脂肪瘤 I 例%肾上

腺皮质腺瘤 25 例%醛固酮瘤 4I 例%肾上腺皮质腺癌

G 例%无功能腺瘤 42 例(

表 28两组观察指标比较#

"

Df?$

组8别 例数 手术时间#$#0$ 术中失血量#$?$ 术后进食恢复时间#'$ 术后引流量#$?$ 住院时间#+$ 术后疼痛程度

经腹腔组8 6J 53]G f4K]5 25]K f43]6 G5]G fH]2 GH]5 f46]K J]H f4]H G]5 f3]6

经腹膜外组 63 K4]5 f4I]J GI]I f4G]H 2G]4 f5]G 6G]2 f42]6 K]4 f4]5 G]K f3]G

) 7 2]HKI 5]53I G]56J 4]642 6]I62 4]G33

! 7 3]336 3]333 3]334 3]4K3 3]333 3]4HJ

A>讨论

A?=>术中创造安全空间可切除肾上腺肿瘤%降低手

术风险!K"

( 目前%随着手术经验的积累以及腹腔镜

手术操作器械的改进%腹腔镜下肾上腺切除术已取

代开放肾上腺切除术成为首选手术方式!J%I"

%而且

越来越多研究认为腹腔镜切除巨大肾上腺肿瘤#直

径
!

K A$$同样安全)有效!G"

%肾上腺肿瘤直径大小

并非是选择腹腔镜手术入路方式的决定性因素!H%43"

(

巨大肾上腺肿瘤常与周围组织粘连%浸润邻近周围

器官及大血管%且常常有变异血管增加了手术难度(

我们认真研究并查阅文献%对传统腹腔镜手术方式

进行了改良%强调解剖性理念及创造安全的手术空

间在手术过程中的应用( 本研究对 IJ 例巨大肾上

腺肿瘤分别经腹腔入路及腹膜外入路行解剖性肾上

腺切除术%比较两种入路方法的优缺点(

A?@>我们认为%巨大肾上腺肿瘤与一般肾上腺肿瘤

相比%在手术过程中需要考虑以下关键点&首先%巨

大肿瘤会导致局部解剖结构发生改变%巨大肿瘤常

与肾上腺静脉和肾静脉以及下腔静脉重叠%导致局

部压迫%不易分离( 在这种情况下%通过增加辅助操

作通道使用辅助器械的方式%可以在肿瘤与周围组

织)器官之间建立安全的操作空间%有利于手术操作

顺利进行( 其次%巨大肾上腺肿瘤常与周围组织)器

官粘连%超声刀或手术能量平台的使用可最大限度

减少操作过程中创面渗血%从而保持手术区视野清

晰%防止周围器官损伤( 最后%巨大肿瘤取出时要防

止出现腹腔种植%避免肿瘤撕裂和溢出是重心%我们

通常延长一个@"*A%"的切口%用标本袋取出肿瘤(

A?A>两种入路手术方式均遵循手术步骤程序性)规

范化%经腹腔手术入路中快速找到肾前筋膜层面可

直接显露肾静脉)生殖血管等解剖标志%可迅速达到

肾上腺手术区域%此层面在内侧位于胰十二指肠后

筋膜与肾前贴合筋膜之间%外侧位于结肠贴合筋膜

与肾前贴合筋膜之间( 经腹膜后入路在腹腔建立

后%在肾后筋膜平面先打开侧锥筋膜直接到达腰肌

前平面( 它位于肾筋膜前后叶与肾脂肪囊之间%是

后腹腔镜肾上腺手术最重要的解剖平面!44"

( 肾上

腺位于肾脂肪囊外( 可在患侧肾上极的肾周脂肪与

肾脂肪囊之间以超声刀解剖显露并切除肾上腺(

A?B>经腹腔入路手术时间较腹膜后入路短%术中失

血量更少%我们认为与经腹腔入路有明确的解剖标

志%术中视野清晰%操作空间大%更容易显露肿瘤及

肾门血管以及周围器官有关!42%4G"

( 但该入路需打

开侧腹膜并要将后腹膜充分游离%术后有发生肠粘

连)肠梗阻之风险%若既往有腹腔手术史%经腹腔入

路手术难度更大( 经腹腔入路术后进食恢复时间及

住院时间均较经腹膜后入路长%我们考虑与经腹膜

后入路不直接进入腹腔%对腹腔器官干扰小%术后肠

道功能恢复快有关( 但经腹膜后入路操作空间小%

术中无明确解剖标志%手术视野不清晰%可能需要较

长的手术时间(

A?C>有学者!46%45"认为经腹膜后入路适宜于肿瘤直

径\5 [J A$者%然而也有研究认为腹膜后入路处

理 J A$大小肾上腺包块具有优势( 甚至有学者!4K"

认为巨大肾上腺肿瘤术前可行介入栓塞处理( 我们

认为只要程序性)规范化的逐步按照解剖层面进行

手术操作%手术过程中注意充分游离组织创造安全

的手术操作空间%经腹腔入路及腹膜后入路均可切

除巨大肾上腺肿瘤%如果肿瘤与周围组织粘连)有明

显恶性征象难以切除%或肿瘤直径eI [43 A$)重度

肥胖或者并发腹腔脏器病变%采取经腹腔入路可能

是更好的选择(
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88"摘要#8目的8观察不同剂量芬太尼复合七氟烷不插管全麻用于小儿日间手术的安全性( 方法8选择

该院 234IN3G [234HN34 收治 K3 例手术患儿%采用随机数字表法分为 M组#七氟烷$)ML4 组#七氟烷 g芬太尼

4

!

B̂WB$和 ML2 组#七氟烷g芬太尼 4]5

!

B̂WB$三组%每组 23 例( 七氟烷诱导入睡%三组分别给予生理盐水)

芬太尼 4

!

B̂WB和 4]5

!

B̂WB复合维持%非插管面罩紧闭给氧通气( 记录患者切皮体动率)切皮后生命征及苏

醒时间( 结果8术中患儿苏醒时间)血压)心率)切皮体动及七氟烷用量 ML4组与 ML2组显著低于 M组#!\3]35$'

托下颌比率三组无明显差异#!e3]35$( 仅 M组出现 2 例喉痉挛%经处理后缓解( 结论8使用芬太尼复合七

氟烷不插管麻醉可安全用于小儿日间手术%且提高患儿的麻醉后舒适度(

88"关键词#8不插管舒适化麻醉'8小儿日间手术'8快速康复
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