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　　[摘要]　目的:比较耻骨上辅助单孔腹腔镜手术(SA-LESS)与后腹腔镜手术(RPLS)治疗肾上腺囊肿的疗

效。方法:回顾性分析赣南医学院第一附属医院2014年1月—2019年8月收治的23例肾上腺囊肿患者的临床

资料,其中男11例,女12例;年龄22~63岁,平均41岁;囊肿最大径3.10~11.10cm,平均5.99cm;左侧16例,
右侧7例。除3例因腰腹部就诊外,均为体检发现。按手术方式分为SA-LESS组(15例)和 RPLS组(8例)。比

较两组患者基本信息、围手术期资料。结果:两组患者在性别比例、BMI、囊肿最大径、侧别等方面比较差异无统

计学意义,SA-LESS组平均年龄(37.20±9.56)岁,显著低于 RPLS组(48.13±13.32)岁(P<0.05)。23例手术

均成功,无术中及术后严重并发症发生。两组手术时间、术中失血量、引流管拔除时间及术后住院时间比较差异

无统计学意义。在SA-LESS组胃肠道功能恢复时间(18.40±4.79)h长于 RPLS组(12.75±5.65)h,差异有统

计学意义(P<0.05)。术后48h视觉模拟疼痛评分(VAPS),SA-LESS组显著低于 RPLS组[(1.60±0.63)分
vs.(2.25±0.46)分,P<0.05]。术后3个月患者瘢痕评价调查问卷(PSAQ)评分,SA-LESS组显著低于 RPLS
组[(32.33±1.98)分vs.(39.88±2.85)分,P<0.05]。术后病理报告示:肾上腺内皮性囊肿12例,假性囊肿11
例。术后随访24~84个月,平均46.3个月,囊肿均无复发。结论:SA-LESS与 RPLS治疗肾上腺囊肿安全、有
效,与 RPLS比较,SA-LESS术后疼痛更轻,美容效果更佳。
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Abstract　Objective:Toverifythefeasibilityandsafetyofsuprapubic-assistedlaparoendoscopicsingle-site
surgery(SA-LESS)versusretroperitoneallaparoscopicsurgery(RPLS)intreatmentofadrenalcysts.Methods:A
totalof23patientswithadrenalcystsweretreatedbySA-LESSversusRPLSfromJanuary2014toAugust2019,

including11malesand12females.Themedianagewas41(22-63)years.Theadrenalcystswerelocatedatthe
leftsidein16cases,rightsidein7cases.Themaximumdiameterofcystsrangedfrom3.10cmto11.10cm(av-
erage,5.99cm).Only3patientshadbackpainandabdominalpain.ThesepatientsunderwentSA-LESS(15ca-
ses)versusRPLS(8cases),respectively.Clinicalcharacteristicsandpreoperativedataofpatientswerecompared
betweentwogroups.Results:Therewasnoobviousdifferenceingender,BMI,maximumdiameter,locationbe-
tweentwogroups,themedianageinSA-LESSwas(37.20±9.56)years,whichyoungerthanRPLSgroups
(48.13±13.32)years,P<0.05.All23casesweresuccessfullycompleted,withoutanyintraoperativecomplica-
tionsorconversiontoopensurgery.Nodifferencebetweentwogroupswithoperativetime,estimatedbloodloss,

drainagetuberemovaltimeandpostoperativehospitalization.IntestinalrecoverytimeofSA-LESSgroup(18.40±
4.79)hwaslongerthanRPLSgroup(12.75±5.65)h,withastatisticallysignificantdifference(P<0.05).Visu-
alanalogpainscalescoreat48hpostoperativelyofSA-LESSgroupwassignificantlylowerthanRPLSgroup
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[(1.60±0.63)scoresvs.(2.25±0.46)scores,P<0.05].Patientscarassessmentquestionnairescoreat3m
afteroperationofSA-LESSgroupwassignificantlylowerthanRPLSgroup[(32.33±1.98)scoresvs.(39.88±
2.85)scores,P<0.05].Postoperativepathologicalresultsshowed12casesofepithelialcystsand11casesof
pseudocysts.Follow-upperiodrangedfrom24to84months(average,46.3months).Nosignofrecurrencewas
found.Conclusion:SA-LESSandRPLSforadrenalcystsaresafeandfeasible.SA-LESSconferslowerpostopera-
tivepainandbettercosmeticresultcomparedwithRPLS.

Keywords　adrenalcyst;laparoscopy;pubichairline;surgery

　　肾上腺囊肿临床上较为少见,多无特异性临床

表现,常 在 体 检 中 发 现,其 尸 检 发 生 率 约 为

0.064%~0.18%[1]。随着体检意识的提高和影像

学检查的普及,肾上腺囊肿的检出率逐渐升高。腹

腔镜肾上腺切除术因其创伤小、恢复快等优势,已
成为肾上腺切除手术的首选术式,随着微创技术的

发展,创伤更小、美容效果更佳的单孔腹腔镜手

术[2],在临床上也逐渐得到推广应用。2014年1
月—2019年8月,我院采用耻骨上辅助单孔腹腔

镜手术(suprapubic-assistedlaparoendoscopicsin-
gle-sitesurgery,SA-LESS)与后腹腔镜手术(ret-
roperitoneallaparoscopicsurgery,RPLS)治疗肾

上腺囊肿23例,效果满意,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析2014年1月—2019年8月我院施

行手术的23例术后病理为肾上腺囊肿患者的临床

资料,其中男11例,女12例;年龄22~63岁,平均

41岁;体重指数(BMI)18.75~33.90kg/m2;囊肿

均位于单侧,左侧16例,右侧7例;囊肿最大径

3.10~11.10cm,平均5.99cm。3例患者因腰腹

部疼痛就诊,其余均体检中发现。合并高血压4
例,阑尾手术史1例。按手术方式分为 SA-LESS
组(15例)与 RPLS组(8例)。比较患者年龄、性
别、BMI、囊肿最大径、侧别等临床资料,见表1。

所有患者术前均行 CT 检查,囊肿均无强化

(图1)。其中2例进一步行 MRI检查证实肾上腺

囊肿。完善常规血生化、促肾上腺皮质激素、血皮

质醇及节律、肾素-血管紧张素-醛固酮(卧立位)、
24h尿香草扁桃酸及儿茶酚胺类激素等测定。仅

2例立位血管紧张素轻度升高,1例血钾偏低,其余

结果均未见异常。所有患者术前准备充分,积极控

制血压,纠正电解质紊乱并扩容。
1.2　方法

1.2.1　SA-LESS组　全麻,取健侧70°卧位。脐

缘两侧置入二 Trocar,耻骨联合患侧阴毛覆盖处置

入一 Trocar,由此置入腹腔镜,操作器械经脐部置

入[3-5](图2)。手术采用腹腔镜下肾上腺快速切除

技术[2],具体如下:①右侧:于肝脏下缘切断肝结肠

韧带和肝肾韧带,显露下腔静脉,以此为解剖标记

纵行打开肾周筋膜,寻及右肾静脉,于其上方游离

可寻及肾上腺及囊肿。②左侧:沿 Told线打开侧

腹膜,离断脾结肠韧带、脾肾韧带,将结肠向中线推

移,进入后腹腔;于肾内侧缘打开肾周筋膜至左肾

静脉处,游离周围组织可见肾上腺及囊肿。③锐、
钝性游离囊肿,于囊肿根部与正常肾上腺之间予以

Hem-o-lock结扎,完整将囊肿切除。粘连严重或

直径较大者可先切开囊肿,吸出囊液后行囊壁切

除。对粘连严重者可行肾上腺部分切除。④切除

标本装入自制标本袋,扩大耻骨上穿刺孔取出。留

置腹腔引流管。

表1　患者一般资料 例,■X±S

项目
SA-LESS组

(n=15)
RPLS组

(n=8) t值 P 值

性别 1.0001)

　男 7 4

　女 8 4

年龄/岁
37.20±
9.56

48.13±
13.32

-2.27　0.033

BMI/(kg·m-2) 24.17±
4.34

23.37±
2.68

0.47 0.639

囊肿最大径/cm
6.38±
2.04

5.26±
1.21

1.41 0.173

囊肿侧别 1.0001)

　左侧 10 6

　右侧 5 2

　　注:1)Fisher’s精确概率检验法。

a:横断面;b:冠状面。

图1　左肾上腺囊肿CT表现

1.2.2　RPLS组　全麻,完全健侧卧位,髂嵴上两

横指置入一 Trocar,接气腹后腹腔镜直视下扩张后

腹腔,肋缘下、腋前线分别置入一 Trocar(图3)。
清除部分腹膜后脂肪,打开肾周筋膜,游离肾脏上

极,于无血管区寻及肾上腺及囊肿[6]。囊肿游离及
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切除同SA-LESS。标本自腰部穿刺孔扩大取出,
留置腹膜后引流管。

图2　SA-LESS体位及Trocar位置

图3　RPLS体位及Trocar位置

1.3　手术效果评估

记录两组手术时间、术中失血量、术后胃肠道

功能恢复时间、引流管拔除时间、术后住院时间、围
手术期并发症发生率等指标。采用视觉模拟疼痛

评分(visualanalogpainscalescore,VAPS)评估术

后48h疼痛程度。通过患者瘢痕评价调查问卷

(patientscarassessmentquestionnaire,PSAQ)评
分评价术后3个月切口的美容效果。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件进行数据分析。连

续性计量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立样

本t检验;非连续性计量资料采用秩和检验。计数

资料以例表示,组间比较采用Fisher's精确概率检

验法。假设检验的显著水平α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

两组患者性别比例、BMI、囊肿最大径、侧别等

组间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。SA-
LESS组和 RPLS组年龄分别为(37.20±9.56)岁
和(48.13±13.32)岁,两组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。所有手术均获得成功,无中转开放,
无术中及术后严重并发症发生。两组在手术时间、
术中失血量、引流管拔除时间及术后住院时间等方

面比较差异无统计学意义。SA-LESS组胃肠道功

能恢复时间(18.40±4.79)h长于RPLS组(12.75
±5.65)h,差异有统计学意义(P<0.05)。术后

48hVAPS,SA-LESS组显著低于RPLS组[(1.60
±0.63)分vs.(2.25±0.46)分,P<0.05]。术后3
个 月 PSAQ,SA-LESS 组 显 著 低 于 RPLS 组

[(32.33±1.98)分 vs.(39.88±2.85)分,P <
0.05],见表2。术后病理报告示:肾上腺假性囊肿

12例,内皮性囊肿11例。3例腰腹部疼痛患者术

后症状均缓解。术后随访24~84个月,平均46.3
个月,囊肿均无复发(图4)。

表2　患者围手术期数据 ■X±S
项目 SA-LESS组 RPLS组 t值 P 值

手术时间/min 61.33±10.76 63.13±10.32 -0.385 0.704
术中失血量/mL 36.67±16.43 41.25±17.06 -0.629 0.536
胃肠道功能恢复时间/h 18.40±4.79 12.75±5.65 2.533 0.019
引流管拔除时间/d 1.93±0.45 1.88±0.64 0.253 0.802
术后住院时间/d 4.27±0.96 4.25±1.38 0.034 0.973
术后48hVAPS/分 1.60±0.63 2.25±0.46 -2.553 0.019
术后3个月PSAQ/分 32.33±1.98 39.88±2.85 -7.452 <0.001

图4　左肾上腺囊肿切除术后11个月CT表现

3　讨论

肾上腺囊肿在临床上少见,肾上腺偶发瘤中比

例不到6%[7]。随着影像学检查如超声、CT、MRI
的普及应用,其检出率不断上升[8]。本病可见于各

年龄段患者,发病高峰为30~60岁,女性多见,肾
上腺囊肿单侧多见,两侧发病率无明显差异,双侧

病变者占8%~15%[9]。本组患者年龄22~63岁,
女性多于男性,均为单侧,左侧多于右侧,除3例患

者因腰腹部疼痛就诊外,其余患者均体检发现。
影像学检查是肾上腺囊肿的主要诊断依据。

超声因其简单、无创、费用低可作为筛查及术后复
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查手段。CT是诊断肾上腺囊肿的首选[9],可明确

囊肿有无强化、分隔、钙化等,准确性达92.2%[10]。
MRI可以作为肾上腺囊肿诊断的补充和替代检

查。本组23例均行 CT,囊肿均无强化,2例联合

MRI明确囊肿来源于肾上腺。此外,需进行内分

泌功能检查进行定性诊断,尤其是合并高血压、低
血钾等患者[11],如为功能性囊肿,需做好充分的术

前准备。
目前对于肾上腺囊肿治疗尚无统一方案。肾

上腺囊肿以良性、无内分泌功能性囊肿为主,但仍有

7%的囊肿存在恶性可能[1]。对于直径<3.0cm、无
症状、无内分泌功能紊乱表现者可密切随访;直径≥
3.0cm、有临床症状、有内分泌功能或怀疑有恶性肿

瘤可能者均需积极手术治疗[12]。手术治疗方式包

括开放手术、腹腔镜手术、经皮穿刺无水酒精注入

治疗等[11],根据囊肿特点及术者经验综合选择。
与开放手术相比,腹腔镜手术具有住院时间

短、出血少、创伤小、术后恢复快等优势[13],目前腹

腔镜手术已成为肾上腺肿瘤手术治疗的 “金标

准”[14]。腹腔镜入路包括腹膜后和经腹腔途径[15],
腹膜后途径无腹腔脏器干扰,对胃肠道功能影响

小[16],缺点在于操作空间小、肿瘤较大时游离困

难。经腹途径优势在于操作空间大,视野清晰,解剖

标志清楚,但需游离腹腔脏器,术后存在肠麻痹、肠
梗阻、腹腔感染等风险。本组中2种手术方式效果

均满意,均未见术中及术后严重并发症发生,但SA-
LESS组胃肠道功能恢复时间较RPLS组更长。

本中心于2010年开始采用经脐入路肾上腺快

速切除技术治疗肾上腺疾病,可减少腹腔脏器游

离,术程简洁,均达到满意效果[2]。将其应用于肾

上腺囊肿手术中,我们的体会如下:①采用健侧卧

位可使肠管在重力作用下垂向对侧,减少肠管干扰

和损伤,易于显露术野。②脐缘2个 Trocar置入

操作器械,耻骨上阴毛覆盖区置入腹腔镜,与器械

形成交叉并有效避免相互干扰,有效降低手术难

度,缩短手术时间;避免后腹腔入路的“斗牛士”体
位,降低手术劳动强度。③经腹部入路较后腹腔入

路操作空间大,便于到达肾上腺区域,对于巨大肾

上腺囊肿可提供充分操作空间。④采用肾上腺快

速切除技术,术中均不进行肾脏的游离,术程简洁,
手术时间缩短。⑤术中轻柔操作,仔细游离,尽量

避免囊肿破裂,贴近囊壁进行切除,最大程度保留

正常肾上腺组织。根据囊肿大小、粘连程度及与正

常肾上腺的关系,采取肾上腺囊肿切除或肾上腺部

分切除术。⑥囊肿装袋后拉出体表,剪开囊肿吸出

囊液缩小标本体积后取出。术中标本经扩大耻骨

上切口取出。脐部穿刺孔内陷隐蔽,耻骨上切口术

后瘢痕被阴毛覆盖,使美容效果达到最佳。SA-
LESS组术后3个月 PSAQ 评分显著低于 RPLS

组,美容优势明显。
综上所述,SA-LESS与 RPLS治疗肾上腺囊

肿安全、有效,与 RPLS比较,SA-LESS术后疼痛

更轻,美容效果更佳。
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