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　　[摘要]　目的:探讨腹腔镜肾上腺切除术治疗肾上腺醛固酮腺瘤(aldosterone-producingadenoma,APA)的
短期和长期预后。方法:回顾性分析2010年1月—2018年12月在复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科就诊的因

APA接受腹腔镜肾上腺切除术患者的临床资料。收集患者的基线特征、生化参数、高血压及治疗相关情况、手术

相关参数,术后6个月和24个月对所有患者进行随访,以确定生化参数的变化和高血压的临床缓解程度。结果:
入组61例患者中,38例接受了腹腔镜肾上腺全切术,23例接受了腹腔镜肾上腺部分切除术。术前55.7%的患

者存在高血压,49.2%的患者存在低钾血症。术后患者的低钾血症均得到纠正。在术后6个月的随访中,52.9%
的患者高血压完全缓解,44.1%的患者高血压部分缓解;在术后24个月的随访中,55.9%患者高血压完全缓解,

41.2%患者符合部分缓解标准。结论:腹腔镜肾上腺切除手术在短期内能够迅速地不同程度地缓解电解质紊乱

及高血压异常并且长期持续缓解,是治疗 APA安全、有效的方法。
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Abstract　Objective:Toexploretheshort-termandlong-termprognosisoflaparoscopicadrenalectomyinthe
treatmentofadrenalaldosterone-producingadenoma(APA).Methods:Aretrospectiveanalysisof61patientswho
underwentlaparoscopicadrenalectomyforAPAintheDepartmentofUrologyinFudanUniversityShanghaiCanc-
erCentrebetweenJanuary2010andDecember2018wasaddressed.Thebaselinecharacteristics,biochemicalpa-
rameters,hypertensionstates,andsurgery-relatedparametersofthepatientswerecollected.Allpatientswere
followedupat6and24monthsaftersurgerytodeterminethechangesinbiochemicalparametersandthedegreeof
clinicalremissionofhypertension.Results:Thirty-eightpatientsunderwentlaparoscopictotaladrenalectomy,and
23patientsunderwentlaparoscopicpartialadrenalectomy.Beforesurgery,55.7% patientswerediagnosedofhy-
pertension,and49.2%ofpatientshadhypokalemia.Thepostoperativehypokalemiaofthepatientswascorrec-
ted.Inthe6-monthfollow-up,52.9%ofpatientshadcompleteremissionofhypertension,and44.1%ofpatients
hadpartialremissionofhypertension.Duringthe24-monthfollow-up,55.9%ofpatientshadcompleteremission
ofhypertension,and41.2%ofpatientsmetthecriteriaforpartialremission.Conclusion:Laparoscopicadrenalec-
tomyisasafeandeffectivemethodforthetreatmentofadrenalaldosteroneadenoma,foritcanrelieveelectrolyte
imbalanceandabnormalhypertensiontovaryingdegreesinshort-termandlong-termfollow-up.
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　　肾上腺腺瘤引起的原发性醛固酮增多症是继

发性高血压最常见的病因之一[1]。随着腔镜手术

的日益普及,腹腔镜肾上腺全切术(laparoscopic
totaladrenalectomy,LTA)已成为大多数肾上腺肿

瘤手术治疗的标准方案,旨在通过手术使动脉血压

和生化参数正常化[2]。与传统开放手术相比,LTA
安全性更高,病死率更低,术后并发症的发生率也

显著降低[3]。LTA最常见的适应证是单侧醛固酮

腺瘤(aldosterone-producingadenoma,APA),通常

是位于腺体边缘的前置独立的肿块[4]。既往研究

表明最大限度地保留肾上腺实质可能对患者的生

活质量产生重大影响[5]。近年来随着器官保留手

术经验的积累,腹腔镜肾上腺部分切除术(laparo-
scopicpartialadrenalectomy,LPA)能够使患者不

需要类固醇替代治疗的同时降低局部复发率,在技

术可行的情况下LPA被越来越多的患者视为首选

治疗方案[6]。此外,高质量横断面成像检查技术的
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广泛使得更多的无症状的肾上腺病变被发现,高于

10%的肾上腺偶发腺瘤具有自主内分泌功能。皮

质醇激素分泌过多能够引起一系列的代谢异常,导
致患者出现高血压、体重增加、糖耐量异常、血脂异

常等[7]。目前有许多小型队列研究分析 APA的短

期结果的研究,但关于长期预后的数据相对较

少[8]。本研究旨在探讨腹腔镜肾上腺切除术治疗

肾 APA的短期和长期预后。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2010年1月—2018年12月在复

旦大学附属肿瘤医院泌尿外科就诊的因 APA接受

LTA和LPA治疗患者的临床资料。纳入标准:①
年龄≥18岁;②影像学成像(CT或者 MR)证实存

在单侧肾上腺腺瘤;③入组患者均伴有低钾血症或

持续性高血压等醛固酮增多症的证据。醛固酮增

多症的生化水平定义为血浆醛固酮浓度(plasma
aldosteroneconcentration,PAC)≥20ng/dL,且血

浆醛固酮-血浆肾素活性比(aldosterone-plasmarenin
activityratio,ARR)≥40ng/dL∶ng/(mL·h)。排

除标准:①双侧或多发性肾上腺肿瘤;②无法进行

全面随访;③诊断影像学怀疑为恶性肿瘤;④术后

组织病理学非肾上腺腺瘤。
1.2　方法

入组患者均采用经典手术方式,在全身麻醉和

硬膜外麻醉下患者被置于对侧90°卧位,建立 CO2

气腹后确定肾上腺解剖位置和典型血管标志并用

腹腔镜器械暴露。LTA:手术中暴露中央静脉,用
2个5mm 血管夹夹住肾上腺静脉后切开,确保术

野完全止血,将整个切除的肾上腺用样本袋取出送

病理检测,手术创面附近留置引流管。LPA:在切

除前需充分明确整个肾上腺腺体位置及肿瘤的边

缘,所有患者的肾上腺主静脉均完全保留,肿瘤切

除通过 5 mm 血管夹进行夹闭,切缘距肿瘤约

5mm,同时为保留残余肾上腺的血液供应一般不

进行广泛解剖,术野仔细检查止血情况,并用样本

袋取出标本,术毕在手术创面附近留置引流管。如

果在手术过程中无法清楚地识别肿瘤或无法保留

肾上腺静脉,则进行 LTA。手术时间定义为从皮

肤切开到皮肤闭合的时间。
1.3　观察指标

根据Clavien-Dindo系统评估手术结果,包括

手术时间、估计失血量、住院时间和并发症发生

率[9]。术后随访内容包括临床特征、生化指标、激
素水平和高血压水平等,2年内每6个月1次,此后

每年1次。近期分析数据包括:动脉血压、PAC、电
解质、体重指数(BMI)及手术治疗时间、术中失血

量和术后并发症等。远 期 随 访 分 析 数 据 包 括:
PAC、电解质水平和高血压情况。高血压完全缓解

被定义为血压恢复正常不需药物治疗,高血压部分

缓解为在单药治疗的情况下每日剂量减少50%或

在多种药物治疗的情况下抗高血压药物的数量

减少。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,比较采用 Mann-WhitneyU
检验进行非参数检验;计数资料以例数表示,采用

χ2 检验或Fisher确切概率法来比较。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

本研究对61例 APA 患者的临床病理资料进

行分析,其中女35例,男26例,中位年龄为(55.9
±12.0)岁,中位 BMI(24.8±2.5)kg/m2。术前

诊断影像证实所有患者的肾上腺占位,腺瘤中位直

径(3.1±1.5)cm,31例(50.8%)为左侧肾上腺腺

瘤。术前34例(55.7%)患者存在高血压并接受抗

高血压治疗,平均高血压年限(2.4±1.6)年,30例

(49.2%)患者存在低钾血症。61例患者中,38例

(62.3%)接受了LTA(LTA 组),23例(37.7%)接受

了LPA(LPA组),两组患者基线临床特征见表1。

表1　两组患者的基线特征 ■X±S
项目 总体(n=61) LTA组(n=38) LPA组(n=23) P 值

年龄/岁 55.9±12.0 58.1±12.6 52.3±11.0 0.065
女性/例(%) 35(57.4) 21(55.3) 14(60.9) 0.533
腺瘤大小/cm 3.1±1.5 3.6±1.9 2.4±0.9 0.010
腺瘤位置(左侧)/例(%) 31(50.8) 14(36.8) 17(73.9) 0.008
BMI/(kg·m-2) 24.8±2.5　 24.8±2.4　 24.9±2.6　 0.874
高血压时间/年 2.4±1.6 2.6±1.7 2.2±1.4 0.216
存在高血压并接受药物治疗/例(%) 34(55.7) 21(55.3) 13(56.5) 0.568
术前平均收缩压/mmHg 158.7±13.7　 155.8±13.1　 163.5±14.6　 0.061
术前平均舒张压/mmHg 87.5±9.4　 86.7±9.1　 88.8±10.0 0.467
术前醛固酮水平/(ng·dL-1) 31.9±15.1 32.2±18.8 31.3±8.9　 0.212
术前血浆肾素活性/(ng·mL-1·h-1) 0.15±0.03 0.15±0.03 0.15±0.04 0.332
术前 ARR/(ng·dL-1∶ng·mL-1·h-1) 32.2±6.1　 32.4±6.8　 31.8±5.0　 0.495
血钾水平/(mmol·L-1) 2.9±0.5 2.8±0.5 3.0±0.4 0.202
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　　入组患者平均手术时间为(89.4±17.5)min,
平均术中失血量为(52.9±21.0)mL,LTA 组相

对于LPA组手术出血量更少(P<0.05),无患者

需要术中或者术后输血。术后发生 Clavien-Dindo
1~2级不良反应9例,3~4级不良反应1例;手术

相关并发症7例(11.5%),包括局部血肿、腹腔积

液及腹壁感染等相关并发症;术后共出现 4 例

(6.6%)并发症,包括肺部感染、静脉栓塞、肺功能

不全。见表2。

表2　两组患者术中及术后临床病理分析比较 例,■X±S

项目 LTA组(n=38) LPA组(n=23) P 值

手术时间/min 85.1±16.8 96.5±18.6 0.376

手术入路(经腹膜/腹膜后) 26/12 21/2 0.036

出血量/mL 45.3±19.3 65.5±23.8 0.026

总体不良反应 0.600

　Clavien-Dindo1~2级 5 4

　Clavien-Dindo3~4级 1 0

手术相关并发症 0.300

　局部血肿 0 2

　腹腔积液 1 1

　腹壁并发症 1 2

术后并发症 0.99

　肺部感染 1 1

　静脉栓塞 1 0

　心功能不全 0 1

住院时间/d 6.5±2.1 5.8±1.9 0.176

肿瘤大小/cm 3.5±1.9 2.4±0.9 0.013

肿瘤多发 2 1 0.684

　　在术后6个月和24个月后的随访期间,所有

患者的PAC和血钾均回复正常水平(图1)。手术

前的中位BMI为24.8kg/m2,术后6个月、24个

月的随访期间患者BMI无显著变化。术后患者的

动脉收缩压和舒张压均下降,组间比较差异有统计

学意义(图2)。在术后6个月的随访中,有18例

(52.9%)的患者高血压完全缓解,15例(44.1%)
患者高血压部分缓解,1例无缓解。术后24个月

的随访中,有19例(55.9%)患者高血压完全缓解,
14例(41.2%)患者符合部分缓解标准。

a:术前及术后醛固酮水平;b:术前及术后血钾水平。1)P<0.05,2)P<0.0001。
图1　术前及术后生化参数分析
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a:术前及术后收缩压水平;b:术前及术后舒张压水平。1)P<0.05,2)P<0.001,3)P<0.0001。
图2　术前及术后血压情况分析

3　讨论

APA患者肾上腺切除术的主要作用是纠正低

钾血症和改善血压控制。既往研究表明高达10%
的高血压患者和高达20%的难治性高血压患者存

在醛固酮水平升高和血浆肾素活性降低,导致包括

顽固性高血压和低钾血症在内的临床综合征[10]。
目前肾上腺切除术被认为是治疗 APA 的金标准,
与药物治疗相比,它可以更好地控制高血压、纠正

低钾血症,逆转左心室肥大进程[11-12]。在这项研究

中,我们评估了腹腔镜手术治疗 APA 的短期和长

期生化和临床转归结果。
目前的研究表明大多数患者能够从肾上腺切

除术中获益,年轻患者和女性患者更有可能获得良

好 的 手 术 结 果[13]。 我 们 的 研 究 中 共 有 4 例

(6.6%)患者出现术后并发症,无手术相关死亡,无
患者需要输血,这个结果与其他同类型研究类

似[14]。目前对于治疗 APA 采用 LTA 还是 LPA
的手术方式存在争议,主要原因是 LPA 虽具有保

留部分同侧肾上腺组织的优点,但它也存在肿瘤可

能无法完全切除的风险,手术后可能会残留微腺

瘤。在两项分别平均随访时间分别为1年和8年

的研究中,实施肾上腺部分切除术的患者中无一例

复发,所有患者的血清皮质醇水平均未降低,手术

后无需外源 性 类 固 醇 替 代 治 疗[15-16]。但 在 Liu
等[17]的研究中 LPA 治疗 APA 的失败率较高,约
为7.7%。何竑超等[18]的研究提示LPA是治疗库

欣综合征肾上腺皮质腺瘤安全有效的方法,能够不

同程度地缓解库欣综合征伴随症状,影响手术方式

的重要因素是肿瘤的大小。在我们的研究中也证

实了这一点,腺瘤大小可以影响外科医生对手术方

式的选择。
本研究结果表明肾上腺切除术能够使 APA相

关生化参数正常化,醛固酮水平及血钾水平在术后

均发生显著下降。在一项小型队列研究中,术前低

钾血症和高钠血症分别出现在83.4%和15.8%的

患者中,手术后所有患者的低钾血症和高钠血症均

得到缓解。高血压的缓解差强人意,50%的醛固酮

消退评分为4或5分的患者在手术后6个月达到

完全缓解[19]。在本研究中,术前存在动脉高血压

的患者中52.9%的患者术后6个月随访时高血压

完全缓解,44.1%的患者高血压部分缓解,术后24
个月的随访中 55.9% 的患者高血压完全缓解,
41.2%的患者符合部分缓解标准。这与其他的小

型队列研究结果类似,荟萃分析的结果提示单侧肾

上腺 切 除 术 治 疗 APA 合 并 高 血 压 治 愈 率 为

50.6%(95%CI:42.9%~58.2%)。6个月随访时

高血 压 治 愈 率 为 53.3% (95%CI:36.0% ~
70.5%),超 过 6 个 月 随 访 的 高 血 压 治 愈 率 为

49.6%(95%CI:40.9%~58.3%)[20]。一项纳入

514例患者的多中心的研究显示,接受单侧肾上腺

切除的435例患者中,118例(27.1%)患者治愈,
135例(31.0%)患者明显改善,182例(41.8%)患
者无明显改善。然而在无明显改善的亚组中与术

前相比 平 均 收 缩 压 和 舒 张 压 分 别 显 著 降 低 了

9mmHg(P<0.001)和3mmHg(P=0.04)。此

外患者使用的抗高血压药物的数量从3种减少到2
种(P<0.001)[21]。提示 APA 合并高血压的患者

多数能够在肾上腺切除手术获益,使患者术后血压

正常化或者减少抗高血压药物的使用[20,22]。对于

诊断为高血压伴无肾上腺激素生化异常的肾上腺

偶发瘤,手术治疗可以显著缓解高血压,使患者血

压恢复正常或控制血压的服药量减少,尤其是对于

BMI较低的合并高血压的患者[23]。由于本研究是

一个小型的队列研究,验证组的纳入患者数较少,
入组患者时间跨度较大,在此期间 APA 相关并发

症的诊疗模式及药物方案选择也发生了一定变化,
可能影响我们试验研究结果,后续我们将纳入多中

心更多的患者数、延长随访时间进一步分析探索。
综上所述,我们的短期及长期结果表明 LTA

和LPA这2种手术方式均是安全可行的,能够在
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短期内能够迅速地不同程度地缓解 APA导致的电

解质紊乱及高血压异常,并且能长期持续缓解,是
治疗 APA的安全、有效的方法。
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