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  [摘要] 目的:总结解放军总医院泌尿外科经后腹腔途径机器人辅助腹腔镜巨大嗜铬细胞瘤切除术的临床

经验。方法:回顾性分析2014年1月~2016年2月间应用达芬奇机器人实施的25例经后腹腔途径机器人辅助

腹腔镜巨大嗜铬细胞瘤切除术的临床资料。结果:25例手术均获得成功,无副损伤及中转开放,肿瘤位于左侧16
例,右侧9例;肿瘤直径6.5~12.0cm,平均(8.43±1.31)cm;其中肾上腺嗜铬细胞瘤25例;手术时间40~100
min,平均(69.9±16.7)min;术中出血量50~400ml,平均(138.0±79.4)ml,术中均未输血;其中5例未留置引流

管;术后住院3~6d,平均5d。2例失访,余23获得随访6~30个月,随访期内无肿瘤复发。结论:应用机器人辅

助腹腔镜技术行后腹腔途径的巨大肾上腺肿瘤切除是安全有效的手术方法,具有术中创伤小、出血少、高清成像

视野清晰、机械手臂操作精细、后腹腔途径对腹部脏器的干扰小、术后恢复快等特点,是巨大肾上腺肿瘤手术的较

好选择。
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Abstract Objective:Tosummarizeourexperienceinretroperitonealrobot-assistedlaparoscopicsurgeryfor
giantpheochromocytomas.Method:Weretrospectivelyanalysedtheclinicaldataof25patientswithgiantpheo-
chromocytomaswhichweretreatedbyretroperitonealDaVincirobot-assistedlaparoscopicsurgeryfromJanuary
2014toFebruary2016.Result:Alltheoperationswerefinishedsuccessfullywithnosubsidiaryinjuryorconver-
siontoopenoperation.Tumorswerelocatedatleftadrenalin16casesandrightin9cases.Theaveragediameter
was(8.43±1.31)cm,rangingfrom6.5to12cm.Alltumorswerediagnosedasadrenalpheochromocytoma.
Averageoperativetimewas(69.9±16.7)min,rangingfrom40to100min.Estimatedbloodlosswas(138.0±
79.4)ml,rangingfrom50to400ml,andnobloodtransfusionwasneeded.Therewerefivecaseswhodidn't
needdrainagetube.Averagepostoperativehospitalstaywas5(range,3-6)days.Allpatientswerefollowedup
for6-30monthsexcepttwocases.Therewasnotumorrecurrenceduringthefollow-upperiod.Conclusion:Retro-
peritonealrobot-assistedlaparoscopicsurgeryissafeandeffectiveinthetreatmentofgiantadrenaltumorandhas
theadvantagesofminimalinvasion,lessbleeding,clearimaging,accurateoperation,smallinterferenceofabdomi-
nalvisceraandspeedyrecovery.
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  嗜铬细胞瘤因可以释放大量儿茶酚胺,引起血

压波动,对患者生命造成影响,手术切除是主要治

疗方法。而巨大嗜铬细胞瘤则因血供丰富,与周边

脏器关系密切,位置深,空间占位效应明显,故手术

难度极高。腹腔镜肾上腺切除术目前是治疗肾上

腺肿瘤的金标准〔1,2〕,但因普通腹腔镜的操作器械

不可弯曲,二维的操作视野,使普通腹腔镜手术在

处理巨大嗜铬细胞瘤病例时难度较高。而随着机

器人辅助腹腔镜技术在解放军总医院的开展,其具

有高清三维视野、灵活可弯曲的操作器械,结合后

腹腔镜操作的优势,可明显降低手术难度。我院在

2014年1月~2016年2月间应用达芬奇机器人实

施的25例经后腹腔途径机器人辅助腹腔镜巨大嗜

铬细胞瘤切除术,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组25例,男15例,女10例;年龄28~58
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岁,平均37岁;肿瘤位于左侧16例,右侧9例;肿
瘤直径6.5~12.0cm,平均(8.43±1.31)cm。术

前均行B超、CT或 MRI等影像学检查,与内分泌

科行内分泌相关激素定性检测,确诊为嗜铬细胞

瘤,按照嗜铬细胞瘤治疗指南,先行给予盐酸酚苄

明及倍他乐克控制血压及心率,使血压稳定在

120/80mmHg(1mmHg=0.133kPa)左右,出现体

位性低血压或鼻塞症状。心率<80~90次/min。
术前准备一般为4~6周。术前3天行扩容治疗。
1.2 方法

1.2.1 患者体位及Trocar位置 所有患者均为

全麻后常规气管插管并留置导尿。采用健侧卧位,
将患侧腰部抬高。常规消毒铺单。首先建立腋中

线Trocar位置,取肋缘与髂嵴中点位置,做2~3
cm横行切口。大弯钳扩开腰背筋膜,用手指钝性

推开脂肪组织,建立腹膜后间隙。置入球囊扩张

器,注入300~400ml空气扩张后腹腔空间。置入

12mmTrocar作为镜头孔,以此孔为中心横向与

腋前线及腋后线交点向上1cm处分别做2个8
mmTrocar。辅助孔12mmTrocar位于髂前上棘

上、镜头孔和腹侧孔中点处。见图1,图2。
1.2.2 手术步骤 应用0°镜,置入机器人单机弯

剪和有孔双极分离钳,首先清理腹膜后脂肪,将脂

肪放置于髂窝位置减少脂肪对术野的干扰。纵行

切开Gerota筋膜,向上接近膈肌,向下尽可能到肾

脏下极位置。先行游离肾上腺肿物与腹膜间间隙,
直至显露肿瘤,尽可能至腹膜深面,右侧可游离至

下腔静脉,可见中央静脉汇入下腔静脉,给予钳夹

离断。再行游离肿瘤与腰大肌筋膜间间隙,使其在

肿物上极处汇合。再辨别肾上极位置,游离肿瘤与

肾上极间无血管区间隙。于肾上极与肿瘤间隙处

可游离出肿瘤的主要血管,包括肾上腺的中央静

脉,给予血管钳钳夹后离断。最后再行将肿瘤下压

游离肿瘤上极,逐渐将肿瘤完整游离。见图3。

图1:Trocar位置;图2:机器人位置

A:游离肿瘤的腹侧面;B:游离肿瘤的背侧面;C:肿瘤与肾上极间间隙;D:肿瘤的血管区。
图3 手术步骤

2 结果
本组25例均成功实施后腹腔机器人辅助腹腔

镜巨大肾上腺 肿 瘤 切 除 术,手 术 时 间40~100
min,平均(69.9±16.7)min。其中9例术中出现

血压波动,最高时达190/140mmHg,麻醉医生给

予乌拉地尔或硝普钠降压处理。术中出血量50~
400ml,平均(138.0±79.4)ml,术中均未输血,其
中5例未留置引流管,术后住院3~6d,平均5d。
术后病理均证实为嗜铬细胞瘤,2例失访,余23获

得随访6~30个月,其中6例需继续口服降压药控

制血压,但未发生血压剧烈波动,余患者未再口服

降压药。随访期内无肿瘤复发。

3 讨论
嗜铬 细 胞 瘤 占 高 血 压 病 患 者 的 0.1% ~

0.6%〔3〕,其主要来源于肾上腺髓质。其主要分泌

儿茶酚胺,可引起头痛、心悸、多汗三联征,高血压

是其最常见的临床症状,发生率约80%~90%〔4〕。

约12%的患者首次以心血管并发症就诊,特别是

肿瘤较大的患者〔5〕。外科手术切除肿瘤是治愈该

疾病的重要方法。自1992年Gagner等〔6〕完成首

例腹腔镜肾上腺切除术以来,随着腹腔镜技术的发

展,该方法已逐渐取代传统开放性手术。张旭教

授〔7〕在上千例后腹腔腹腔镜肾上腺手术的基础上,
总结了后腹腔镜肾上腺肿瘤切除的手术特点及技

巧,使腹腔镜肾上腺肿瘤切除逐渐成为治疗肾上腺

肿瘤的金标准〔1,2〕。目前一般把>6cm的肾上腺

肿瘤定义为巨大肾上腺肿瘤〔8〕,因为位置深、周围

毗邻关系复杂,手术难度大,风险也高。尤其是嗜

铬细胞瘤血供丰富,术中分离更加困难。而传统的

腹腔镜手术,因其二维视野、器械不可弯曲,对于大

肿瘤,其深部分离时器械较远,出现分离力量不足

且伴有控制欠精细等不足。随着机器人辅助腹腔

镜技术的逐步发展,因其具有高清的三维视野,10
~14倍的放大比率,机械手臂具有270°的灵活度,
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且可过滤无效的抖动,使分离、剪切更加的精准。
对巨大肾上腺肿瘤,尤其是富有血供的巨大嗜铬细

胞瘤来讲,可以做到更加精准的解剖、游离,控制血

管,减少出血,使患者更快地恢复。Asher等〔9〕通

过15例直径在1.3~5.5cm的嗜铬细胞瘤应用机

器人辅助腹腔镜技术的应用总结中认为机器人手

术是安全可行的。Brandao等〔10〕对比分析了腹腔

镜和机器人辅助腹腔镜的600例肾上腺手术资料,
结果表明机器人辅助的肾上腺手术具有出血少,并
发症发生率低的优势。

目前对于巨大嗜铬细胞瘤的机器人手术的手

术入路选择,要依据不同的术者及习惯而定。达芬

奇机器人手术一般采用经腹腔途径,因为腹腔途径

可提供更大的操作空间〔11〕,解剖标志更易辨识,我
们科室对于巨大肾上腺肿瘤,部分亦采用经腹腔镜

途径,时京等〔12〕分析认为,腹腔内有足够的操作空

间,可以避免因空间狭小而造成肿瘤的过多推挤和

牵拉,亦可对重要血管和器官显露更为清晰,且经

腹腔途径,机器人的1、2、3臂均可使用,更加有利

于操作。但经腹腔途径对肠道功能影响明显,右边

有肝脏、左边有脾脏的紧邻,都增加了手术难度。
因后腹腔空间的狭小,机器人后腹腔途径的手术受

到一定限制,依据对后腹腔入路的丰富经验,张旭

教授于2013年12月完成国内首例后腹腔入路的

机器人肾部分切除术,逐步完善我们机器人手术条

件下后腹腔空间建立的方法。经过后腹腔空间建

立的逐步完善〔13〕,本组25例患者使用后腹腔入路

机器人辅助腹腔镜条件下巨大嗜铬细胞瘤切除术

均获得成功。我们认为后腹腔入路机器人手术,因
其高清放大的三维视野、灵活可弯曲的机械手腕,
使其对深部组织的分离亦可得心应手。同时充分

发挥了后腹腔入路具有的对肠道功能影响小、脏器

干扰小、术后恢复快的特点。
结合本组病例的实践,后腹腔入路机器人辅助

巨大嗜铬细胞瘤切除术是可根据术者习惯、肿瘤大

小及位置等因素进行选择,我们进行经验总结后认

为:①后腹腔入路最重要的是后腹腔空间的建立及

Trocar位置的选择。因为肾上腺肿瘤位置较高,
相应的Trocar可以适当上移。我们选择在肋缘与

髂嵴的中点位置为建立Trocar的最低点,术中发

现对巨大嗜铬细胞瘤的上极的操作也不费力。1
臂和2臂的Trocar位点稍高于最低点,背侧点尽

量靠近腰大肌上缘,使1臂和2臂在操作中器械的

活动空间足够。与辅助孔操作不互相影响。②后

腹腔入路中,由于气体在后腹腔空间均匀扩张,起
到向术野四周均匀牵拉的作用,后腹腔空间在分离

过程中逐步扩大,利于操作,一方面因为后腹腔入

路空间狭小无法放置机器人3臂,而另一方面因为

气体的牵拉作用,反而后腹腔入路可减少牵拉用的

3臂,可节约近1/4的手术费用。但分离腹膜外脂

肪时及分离肿瘤腹侧面时应尽量避免损伤腹膜。
如气体漏入腹腔,则气体的牵拉作用就消失了,这
时可以找寻腹膜裂口进行关闭,同时在腹壁刺入一

个5mmTrocar放出腹腔气体即可。③后腹腔途

径因空间狭小,可处理的肿瘤还是受限,本组病例

中最大的1例为12cm,其余为10cm以下,我们

在手术中发现,10cm以下巨大嗜铬细胞瘤后腹腔

入路机器人手术处理较易,对于12cm的肿瘤,后
腹腔入路操作中发现因可利用空间小,上极的处理

相对较困难,术中就腹侧与背侧层面完全游离、血
管结扎后,将肿物向下牵引再行逐渐离断。④对于

左侧巨大嗜铬细胞瘤在术中最复杂的是肾上极与

肿瘤间的间隙,因为肿瘤的主要血供血管位于这

里,在操作中,助手可先用吸引器下压肾上极,为术

者腾出操作空间,仔细游离中央静脉及供血的血

管。而对于右侧手术,则是下腔静脉与肿瘤相连接

的中央静脉较为复杂,因后腹腔入路,下腔静脉及

中央静脉位置较深,且血管壁较薄,容易损伤,需术

者具有丰富经验并仔细操作。
综上所述,后腹腔入路的机器人辅助巨大嗜铬

细胞瘤切除术具有手术视野三维立体、分辨率高、
对血管的解剖更加精细的特点,是安全有效的,同
时也具有创伤小、较少影响肠道功能、术后恢复快

的优点,术者可根据操作习惯、巨大嗜铬细胞瘤的

位置、肿瘤的大小进行个体差异化的选择手术入

路,是巨大嗜铬细胞瘤切除的一个较好选择。
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