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　　[摘要]　目的:探讨日间模式下的后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术的可行性与安全性。方法:回顾性分析郑州大

学第一附属医院2019年1月—2020年10月行后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术80例患者的临床资料。80例患者均

为单侧肾上腺无功能腺瘤或原醛瘤,术后病理报告也均为肾上腺皮质来源的腺瘤,其中日间模式组30例,普通模

式组50例。比较两组手术时间、术中出血量、肠道功能恢复时间、围术期并发症发生率、总住院天数及术后住院

时间等资料。结果:日间模式组与普通模式组手术时间与术中出血量均差异无统计学意义。两组术后肠道功能

恢复时间[(1.02±0.44)dvs.(1.64±0.67)d,P<0.05]及术后住院时间[(1.50±0.73)dvs.(5.46±1.01)d,

P<0.05]均差异有统计学意义。普通模式组有更高的并发症发生率,但差异无统计学意义。日间模式组3例因

个人其他原因延长住院,无返院治疗患者。结论:选择合适的无功能肾上腺瘤或者原醛瘤患者,在加速康复理念

指导下经过充分的术前准备及严格的围术期管理,行后腹腔镜肾上腺切除日间外科手术是安全可行的。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityandsafetyoflaparoscopicadrenaltumorresectionindaytime
mode.Methods:Theclinicaldataof80patientsundergoingretroperitoneallaparoscopicadrenaltumorresection
fromJanuary2019toOctober2020inFirstAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversitywereretrospectivelyana-
lyzed,including30patientsinthedaymodegroupand50patientsinthenormalmodegroup.All80patientspres-
entedwithunilateraladrenalnonfunctionaladenomaorprimaryaldosterone-producingadenoma,andpostoperative
pathologicalreportsshowedadenomaofadrenalcortexorigin.Thedataofoperationtime,intraoperativeblood
loss,bowelrecoverytime,perioperativecomplicationrate,totalhospitalstay,andpostoperativehospitalstay
werecomparedbetweenthetwogroups.Results:Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinoperationtime
orintraoperativebloodlossbetweentheday modegroupandthenormalmodegroup.Thereweresignificant
differencesinthepostoperativeintestinalrecoverytime[(1.02±0.44)dvs.(1.64±0.67)d,P<0.05]andthe
postoperativehospitalstay[(1.50±0.73)dvs.(5.46±1.01)d,P<0.05]betweenthetwogroups.Thenormal
modelgrouphadahigherincidenceofcomplications,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant.Intheday
modelgroup,3patientsprolongedhospitalizationforotherpersonalreasons,butnopatientsreturnedtohospital
fortreatment.Conclusion:Forselectedpatientswithadrenalnonfunctionaladenomaorprimaryaldosterone-pro-
ducingadenoma,retroperitoneallaparoscopicadrenalectomydaysurgeryissafeandfeasibleafterfullpreoperative
preparationandstrictperioperativemanagementundertheguidanceoftheenhancedrecoveryaftersurgerycon-
cept.
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　　肾上腺是人体重要的内分泌器官,位于肾脏的

上方、脊柱两侧的腹膜后间隙内。肾上腺肿瘤按功

能可分为功能性肿瘤和非功能性肿瘤,大部分为良

性肿瘤,恶性肿瘤占比较低[1-2]。患者一般入院时

需行皮质醇节律、醛固酮立卧位、尿儿茶酚胺等检

查明确肾上腺肿瘤功能,术前扩容准备等因素使住

院时间较长。目前腹腔镜下肾上腺切除术已成为

治疗肾上腺肿瘤的金标准[3]。国内日间手术是指
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患者入院、手术和出院在24~48h内完成的手术

或操作。随着加速康复外科(enhancedrecovery
aftersurgery,ERAS)理念的普及,越来越多的泌

尿外科疾病成功开展日间手术,但腹腔镜肾上腺肿

瘤的日间手术少见报道[4]。本研究旨在通过回顾

性分析后腹腔镜肾上腺肿瘤切除80例患者临床资

料,探讨日间模式下的后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术

的可行性及安全性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入标准:①年龄18~60岁;②无除高血压之

外的其他系统疾病;③入院前完善内分泌检查并将

血钾补至正常范围,血压及心率控制良好;④无功

能腺瘤直径<6cm。共纳入80例肾上腺肿瘤患

者,均为单侧无功能腺瘤或原醛瘤。其中日间模式

组30例,男13例,女17例,BMI(23.05±1.93)
kg/m2,年龄(49.98±11.89)岁,左侧20例,右侧

10例,原醛瘤23例,无功能腺瘤7例,肿瘤大小

(2.62±0.83)cm。普通模式组50例,男32例,女
18例,BMI(23.30±2.26)kg/m2,年龄(50.88±
10.56)岁,左侧26例,右侧24例,原醛瘤39例,无
功能腺瘤11例,肿瘤大小(2.68±0.81)cm。两组

患者基线水平均差异无统计学意义。
1.2　管理策略

日间模式组入院前需完善血常规、血生化、凝
血功能、皮质醇节律、醛固酮立卧位试验、尿儿茶酚

胺、肾上腺薄层扫描等检查,并在医师线上指导下

调整好血压与心率。对于吸烟或肺功能差的患者,
戒烟至少1周并吹气球锻炼肺功能。术前评估合

格后办理入院并及时预约当日手术,术前6h禁

食,术前3h及术后3h饮用能量营养补充液。术

后护理:术后6h坐立及站立2~3min,均无不适,
协助患者走动。以术后第1次排气时间作为胃肠

道功能恢复时间[5]。出院标准:能进食固体食物,
能步行2000步以上,疼痛轻。普通模式组选取同

一时期普通病房行后腹腔镜肾上腺无功能腺瘤或

者原醛瘤切除患者,入院后完善相关检查,术前晚

禁食水,术后24h尝试饮水及流食,常规留置引流

管及尿管。术后护理:术后24h尝试下床活动。
出院标准:正常饮食,自由活动,伤口拆线。
1.3　手术方法

均采用全身麻醉条件下的经后腹腔镜下完成

手术,均为肾上腺全切术。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件处理数据。符合正态分

布的计量资料以■X±S 表示,两组间比较采用t检

验进行分析;计数资料采用校正χ2 检验进行分析。
P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

所有手术均顺利完成,无中转开放。日间模式

组与普通模式组手术时间与术中出血量差异无统

计学意义。与普通模式组比较,日间模式组胃肠功

能恢复更快,住院时间和术后住院时间更短,均差

异有统计学意义(均P<0.05)。日间模式组术后

出现1例皮下气肿,1例术区皮肤异常疼痛;普通

模式组术后出现3例留置引流管切口延迟愈合,2
例肺部感染,2例皮下气肿,1例肠梗阻。两组均未

出现肾上腺皮质危象,所有并发症均对症处理后好

转。日间模式组3例因个人其他原因延长住院,住
院时间未达到日间手术出院标准,无返院治疗患

者。围术期相关资料详见表1。

表1　普通模式组与日间模式组患者围术期相关情况 ■X±S

项目 普通模式组(50例) 日间模式(30例) P 值

手术时间/min 101.80±12.29 100.60±14.21 0.691
术中出血量/mL 22.10±6.48 22.17±6.25 0.964
胃肠功能恢复时间/d 1.64±0.67 1.02±0.44 <0.05
住院时间/d 11.22±1.27 1.50±0.73 <0.05
术后住院时间/d 5.46±1.01 1.50±0.73 <0.05
并发症发生率/例(%) 8(16.0) 2(6.7) 0.383

3　讨论

临床上对于功能性或者部分无功能性的肾上

腺肿瘤主张外科手术切除,腹腔镜手术已成为治疗

肾上腺疾病的标准手术方式。相比腹腔镜肾上腺

切除的两种手术入路方式,后腹腔镜因解剖层面的

无血管区及不触及腹腔脏器,并采用髂嵴上纵切口

进行手 术,具 有 术 中 出 血 少、术 后 恢 复 快 等 优

势[6-7]。当肿瘤体积较大时,腹腔入路因操作空间

大,更易于寻找到正确的解剖层面,分离肿瘤和下

腔静脉及肾动静脉等重要血管[8]。本研究考虑体

积较大的肾上腺肿瘤手术难度大,术中出血及损伤

周围脏器概率大,将肿瘤最大截面直径限制在

6cm 以内。因皮质醇瘤围术期激素变化大,住院

时间长,未纳入本研究[9]。嗜铬细胞瘤因血压波动

大,手术风险高,围术期需进行扩容等处理,目前尚

未进行日间手术模式的探索。所有手术顺利完成,
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均无Ⅱ级及以上并发症,表明两种模式下的手术是

安全可行的。
日间手术具有可缩短住院时间、减少医疗费

用、提高床位使用率和周转率、降低医院感染发生

率等优点,国内已成功开展泌尿外科输尿管支架管

置换术、精索静脉结扎术、膀胱肿瘤电切除术等术

式[10]。很少有腹腔镜泌尿系肿瘤切除日间外科手

术的报道。本研究基于ERAS理念,建立了门诊完

成诊断的日间预住院系统,院外监测血压、心率、血
糖等,线上指导用药,术前肺功能锻炼及护理宣教,
术中选择经后腹腔途径行肾上腺肿瘤切除术,减少

对胃肠功能的影响,充分镇痛,及早进食,尽早拔除

各种引流管,术后短期严密随访,在不增加围术期

并发症的基础上成功减少了住院时间及花费。
所有日间模式患者在出院后随访过程中均未

诉特殊不适。腹腔镜肾上腺切除术日间模式的成

功开展关键在于:①患者的依从性,肾上腺肿瘤的

检查项目较多,且多次采血,2~3d的时间留取标

本及来往医院,特别是偏远地区患者较难接受;②
院外合并症如血糖、血压、心率等问题的控制,缺乏

专业的测试机器及记录不及时;③围术期医师及护

理对于患者及家属的宣教;④术中彻底的止血;⑤
严格把握术前评估;⑥严格的手术适应证的筛选;
⑦完善的日间手术管理流程,包括门诊检查、手术

预约、麻醉配合等。
综上,选取合适的无功能肾上腺肿瘤或原醛瘤

患者,在ERAS理念指导下经过充分的术前准备及

严格的围术期管理,行后腹腔镜肾上腺切除日间外

科手术是安全可行的,对于嗜铬细胞瘤、库欣综合

征以及6cm 以上的巨大肾上腺肿瘤患者,其日间

手术的安全性有待进一步研究。
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