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　　[摘要]　目的:总结肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术在治疗全人群肾上腺疾病的临床疗效。方

法:回顾性收集在福建省立医院施行肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术的302例患者的临床资料。手

术步骤第一、第二层面与常规三层面技术相同,肾上腺边缘入路第三层面为肾周脂肪与肾上腺之间。按照

2016—2017年、2018—2019年和2020—2022年进行分组,统计分析、比较3组间患者基本特征及围手术期数据。
结果:所有患者均成功进行了后腹腔镜肾上腺手术,排除肿瘤大于6cm 的19例患者,本研究共纳入283患者,无
中转开放手术,无非计划切除肾上腺。男119例,女164例;病变位于左侧173例,右侧110例。平均年龄为

(44.84±12.22)岁,平均体重指数(BMI)为(23.82±3.23)kg/m2,平均肿瘤直径为(2.96±1.49)cm。3组间患

者基本特征差异均无统计学意义(P>0.05)。2016—2017年组手术时间最长,2018—2019年组手术时间最短,
平均手术时间为(98.26±36.95)min,3组间手术时间差异有统计学意义(P<0.05)。平均术中出血量为(22.48
±27.06)mL,平均引流管留置时间为(2.69±1.05)d,术后平均住院天数为(3.62±1.43)d。围手术期并发症

发生率为6%,各组间差异无统计学意义。结论:肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术安全、可行、并发症

少,无非计划切除同侧肾上腺。该技术有望成为肾上腺外科疾病的手术方法之一。
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Abstract　Objective:Toprovideacomprehensivesummaryoftheclinicalefficacyoflaparoscopicadrenalecto-
myviathree-layeredadrenalmarginapproachforthetreatmentofadrenaldiseasesinthegeneralpopulation.
Methods:Theclinicalrecordsof302patientswhounderwentlaparoscopicadrenalectomyviathree-layeredadrenal
marginapproachwereretrospectivelyexamined.Thefirstandsecondlayersofsurgicalproceduresarethesameas
theconventionalthree-layertechniques.Theadrenalmarginapproachthirdlayerwassituatedamidsttheperirenal
adiposetissueandadrenalgland.Thepatientswerestratifiedintothreegroupsbasedonthetimeperiodsof
2016—2017,2018—2019,and2020—2022,andtheirdemographiccharacteristicsandperioperativedataweresta-
tisticallyanalyzedandcomparedamongthesegroups.Results:Retro-laparoscopicadrenalsurgerywassuccessfully
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performedonallpatients,exceptof19patientsduetotumordiameter>6cm.Atotalof283patientswerein-
cludedinthisstudywithoutanyconversionstoopensurgeryorunplannedexcisionsoftheadrenalglands.Among
thepatients,119weremaleand164werefemale,withanaverageageof(44.84±12.22)yearsoldandBMIof
(23.82±3.23)kg/m2.Thelesionsoccurredontheleftsidein173casesandontherightsidein110cases,with
anaveragetumordiameterof(2.96±1.49)cm.Therewerenosignificantdifferencesinbasiccharacteristicsob-
servedamongthethreegroups(P>0.05).The2016—2017grouphadthelongestoperationtime,whilethe
2018—2019grouphadtheshortest.Theaverageoperationtimewas(98.26±36.95)minutes,andtherewasa
statisticallysignificantdifferenceamongthethreegroups(P<0.05).Themeanintraoperativebloodlosswas
(22.48±27.06)mL,themeandurationofdrainagewas(2.69±1.05)days,andthemeanlengthofpostopera-
tivehospitalstaywas(3.62±1.43)days.Theincidencerateofperioperativecomplicationswas6%,withnosig-
nificantdifferencesobservedamongallgroups(P>0.05).Conclusion:Thelaparoscopicadrenalectomyviathree-
layeredadrenalmarginapproachisasafeandfeasiblemethodwithlesscomplicationsandwithoutunplannedexci-
sionsoftheadrenalglands.Itisexpectedtobecomeoneofthepreferredsurgicalmethodsfortreatingadrenaldiseases.

Keywords　laparoscopy;retroperitoneallaparoscopicadrenalectomy;adrenalgland;three-layeredadrenal
marginapproach;three-layer

　　过去的三十年,腹腔镜肾上腺手术已经替代传

统开放肾上腺手术成为肾上腺疾病手术治疗的金

标准[1-2]。2007年张旭教授总结提出后腹腔镜肾

上腺三层面技术后,手术步骤程序化、简单化[3],对
于没有手术经验的医生采用分步骤的学习,仍然是

安全可行的[4]。Kozłowsk进行经侧腹腔腹腔镜肾

上腺 切 除 术 (lateraltransperitonealadrenalecto-
my,LTA)与经后腹腔腹腔镜肾上腺切除术(poste-
riorretroperitonealadrenalectomy,PRA)的前瞻

性随机研究,证明了 LTA 和 PRA 均是安全有效

的,PRA 在术后疼痛强度和住院时间方面优于

LTA[5]。近年来,由于 PRA 住院时间更短,术后

疼痛更轻,术后并发症更少,使其越来越受欢迎[6],
已成为中国大陆治疗肾上腺外科疾病的一种普遍

方法。
张旭教授提出三层面后腹腔镜肾上腺手术技

术中第三层面为肾上极与肾周脂肪之间的无血管

间隙,但对于肥胖和库欣患者必要时需清除肾上极

的肾周脂肪[3]。同时,肥胖是肾周脂肪粘连的预测

因子[7],更高的体重指数(BMI)提示肾周脂肪粘连

更为严重[8],BMI与手术时间、术后并发症及住院

时间呈正相关[9]。肥胖的患者导致后腹腔镜肾上

腺手术空间变小,包括肾周脂肪与肾脏的粘连导致

手术的难度增加,进而影响整体的预后。对于超重

和肥胖患者,为克服肾上极脂肪对手术的干扰,我
们从肾上腺边缘入路作为第三层面,取得一定效

果[10]。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性收集2016年3月—2022年12月在我

院接受后腹腔镜肾上腺手术的患者。纳入标准:
①术前行腹部 CT 或 MRI扫描;②对肾上腺肿瘤

或病变患者外科手术治疗;③手术方式为肾上腺边

缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术;④由我科同一

组熟练医生主刀手术。排除标准:①不同时满足上

述条件;②肾上腺恶性肿瘤;③肾上腺肿瘤术后复

发;④直径大于6cm;⑤现有资料不足进行分析

者。按照2016—2017年、2018—2019年和2020—
2022年进行分组,比较3组间患者基本特征及围

手术期数据。本研究获得福建省立医院伦理委员

会批准(No:K2023-05-008)。
1.2　方法

术前准备:根据患者术前不同诊断做好相应的

准备。全身麻醉气管插管后,患者被置于健侧90°
侧卧位[11],常规消毒铺巾。

手术步骤:前面步骤按照张旭教授的三层面技

术方案进行。第一,“三角形”形状放置3个戳卡作

为工作 通 道。CO2 气 腹 压 力 维 持 在 10 mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。第二,制作腹膜后间隙,
清理腹膜外脂肪置于髂窝处,手术结束后取出。第

三,切开背侧 Gerota筋膜。分离第一层面,即肾周

脂肪囊与前 Gerota筋膜之间的相对无血管空间,
游离至见肾上腺位置。第四,分离第二层面,肾周

脂肪囊背侧与腰大肌筋膜之间的相对无血管空间。
第五,分离肾上腺边缘入路的第三层面,也是本技

术的创新点,位于上肾上腺边缘和肾周脂肪之间。
第一层面平面定位肾上腺,自肾周脂肪上极背侧向

肾上腺方向游离,辅助手则向外下牵拉肾周脂肪,
在肾上极创造足够大的操作空间,沿肾上腺边缘游

离暴露肾上腺腺瘤及肾上腺,根据手术需要完整暴

露肾上腺及中央静脉。见图1。
1.3　统计学方法

应用SPSSStatistics24.0统计软件对数据进

行分析。计量资料以■X±S 表示,比较采用单因素

方差分析;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入283例患者,其中男119例,女
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164例;病变位于左侧173例,位于右侧110例。平

均年龄(44.84±12.22)岁,平均 BMI为(23.82±
3.23)kg/m2,平均肿瘤直径为(2.96±1.49)cm。
按照2016—2017年、2018—2019年和2020—2022
年进行分组,3 组患者在性别、年龄、肿瘤位置、
BMI、肿瘤直径及肿瘤类型方面差异均无统计学意

义(P>0.05)。2020—2022年组美国麻醉医师协

会(ASA)评分高于其他2组(P<0.05)。见表1。
所有患者均成功施行了后腹腔镜肾上腺手术,

无中转开放手术,无非计划切除肾上腺。非计划切

除肾上腺定义为术前拟行保留正常肾上腺组织,但
是因为肾上腺暴露不佳,术中完整切除肾上腺者。
平均手术时间为(98.26±36.95)min,手术时间定

义为麻醉开始到麻醉结束时间,3组间手术时间差

异有统计学意义(P<0.05),2016—2017年组手术

时间最长,2018—2019年组手术时间最短。平均

术中出血量为(22.48±27.06)mL,各组间出血量

虽有差异(P<0.05),临床意义上差异不大。平均

引流管留置时间为(2.69±1.05)d,各组间差异无

统计学意义(P>0.05)。术后恢复饮食时间各组

间差异无统计学意义(P>0.05),但95%以上术后

第1天恢复饮食。围手术期并发症包括肺部感染、
切口感染、泌尿系感染、低血糖、高钾血症、低钾血

症、低血压、乳糜漏等,按照Clavien分级[12]后进行

比较,各组间差异无统计学意义(P>0.05)。术后

平均住院天数为(3.62±1.43)d,各组间差异有统

计学意义(P<0.05),2020—2022年组平均住院时

间最短为(3.40±1.42)d。见表2。术中出血量、
术后引流管留置时间呈下降趋势,手术时间在

2020—2022年组有所升高,各项围手术期数据年

份变化趋势见图2。

a:第一层面,位于肾脏腹侧的 Gerota前筋膜(AGF)和肾周脂肪(PF)之间;b:第二层面,肾周脂肪(PF)背侧与腰大肌

(PM)之间;c:肾上腺边缘入路第三层,将肾周脂肪(PF)与肾上腺分离,肾上腺肿瘤(AT)清晰可见;d:“肾上腺边缘入

路三层面”技术示意图,绿色区域为“肾上腺边缘入路三层面”技术少切除的肾周脂肪(PF),此脂肪可作为辅助手向外

下牵拉肾脏的支点,以提供足够的手术视野以发现肾上腺肿瘤。
图1　“肾上腺边缘入路三层面”手术入路示意图

表1　行肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术患者基本特征 例(%),■X±S

项目
总体

(283例)
2016—2017年组

(64例)
2018—2019年组

(91例)
2020—2022年组

(128例) χ2/F P 值

性别 1.41 0.523
　男 119(42.0) 31(48.4) 36(39.6) 52(40.6)

　女 164(58.0) 33(51.6) 55(60.4) 76(59.4)

年龄/岁 44.84±12.22 47.25±12.20 47.52±12.32 50.54±12.02 2.51 0.083
肿瘤位置 1.51 0.571
　右侧 110(38.9) 28(43.8) 37(40.7) 45(35.2)

　左侧 173(61.1) 36(56.2) 54(59.3) 83(64.8)

BMI/(kg/m2) 23.82±3.23 24.03±3.10 23.98±3.13 23.61±3.38 0.50 0.806
肿瘤直径/cm 2.96±1.49 3.13±1.44 2.87±1.25 2.94±1.67 0.56 0.446
ASA分级 46.60 <0.001
　Ⅰ 　　1(0.4) 　　0(0) 　　1(1.1) 　　0(0)

　Ⅱ 178(62.9) 52(81.3) 72(79.1) 54(42.2)

　Ⅲ 103(36.4) 12(18.7) 18(19.8) 73(57.0)

　Ⅳ 1(0.4) 0(0) 　0(0) 1(0.8)

病理类型 1.81 0.870
　肾上腺皮质腺瘤 208(73.5) 43(67.2) 69(75.8) 96(75.0)

　嗜铬细胞瘤 29(10.2) 8(12.5) 8(8.8) 13(10.2)

　其他肿瘤 46(16.3) 13(20.3) 14(15.4) 19(14.8)
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表2　行肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术患者围手术期数据比较 例(%),■X±S

项目
总体

(283例)
2016—2017年组

(64例)
2018—2019年组

(91例)
2020—2022年组

(128例) χ2/F P 值

手术时间a)/min 98.26±36.95 110.58±35.90 88.73±28.64 98.88±40.84 6.88 0.002
术中出血量/mL 22.48±27.06 29.84±36.17 20.65±11.68 20.09±29.06 3.12 <0.001
引流管留置时间/d 2.69±1.05 2.84±1.09 2.73±0.99 2.59±1.07 1.28 0.119
恢复饮食时间 5.06 0.374
　术后第1天 274(96.8) 63(98.4) 89(97.8) 122(95.3)

　术后第2天 8(2.8) 1(1.6) 1(1.1) 6(4.7)

　术后第3天 1(0.4) 　0(0) 1(1.1) 　0(0)

并发症(Clavien-Dindo分级) 3.12 0.983
　无 266(94.0) 61(95.3) 84(92.3) 121(94.5)

　Ⅰ 6(2.1) 1(1.6) 3(3.3) 2(1.6)

　Ⅱ 10(3.5) 2(3.1) 3(3.3) 5(3.9)

　Ⅲ 1(0.4) 　0(0) 1(1.1) 　0(0)

术后住院天数/d 3.62±1.43 3.88±1.52 3.75±1.36 3.40±1.42 2.94 0.010
非计划切除肾上腺b) 　　0(0) 　　0(0) 　0(0) 　　0(0) -

　　注:a)手术时间:由于缺乏记录从手术开始到缝皮结束的时间,因此手术时间定义为麻醉系统记录的麻醉开始到麻醉结

束时间;b)非计划切除肾上腺:定义为术前拟行保留正常肾上腺组织,但是因为肾上腺暴露不佳,术中完整切除肾上腺者。

a:手术时间;b:术后恢复饮食时间;c:术中出血量;d:术后住院天数;e:并发症发生率;f:术后引流管留置时间。
图2　行肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术患者围手术期数据变化趋势

3　讨论

2007年张旭教授根据腹膜后的解剖层面创立

的三层面后腹腔镜肾上腺手术,使得该手术简单

化、程序化[3],对于没有手术经验的医生采用分步

骤的学习,仍然是安全可行的[4]。但同时张教授也

提出对于肾上极脂肪较多的患者术中需要清除肾

上极脂肪,暴露肾上腺及获得足够的手术空间。我

们的肾上腺边缘入路后腹腔镜肾上腺手术,是在张

教授三层面基础上进行的小改动,拥有原来优点的

同时减少清除肾上极脂肪的步骤,直接显露肾上腺

及肿瘤。本研究中,根据住院时间年份进行分组,
虽然 ASA评分越来越高,但是术中出血量、术后住

院天数都显著下降。需要说明的手术时间,2020—

2022年组正处于新冠疫情期间,防疫政策使得这

个时期的患者在病情较重时才选择住院手术治疗,
ASA评分最高也印证了这一假设,因此手术时间

才会长于 2018—2019 年组,但是仍短于 2016—
2017年组。另外术中出血量及术后住院天数处于

较低水平,且逐年减少;术后恢复饮食快、并发症发

生率低均提示肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾

上腺手术越来越成熟,表明该项手术技术适用于全

人群。
美国内分泌外科医师协会肾上腺切除术指

南[13]明确指出,微创肾上腺切除术,即腹腔镜肾上

腺切除术,已成为大多数良性肾上腺疾病的金标准

手术,经腹膜后或经腹膜入路的围手术期结果相
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似,入路的选择应以患者的疾病特点为指导,由外

科医生的专业知识决定。在我中心,肾上腺疾病需

要外科手术时,后腹腔镜肾上腺手术是首选,根据

患者的具体特点,必要时采用经腹腔腹腔镜肾上腺

手术。因肾上腺肿瘤较大、怀疑恶性肿瘤,以往需

要开放手术的患者,在配备达芬奇机器人后,优先

选择机 器 人 辅 助 腹 腔 镜 手 术 治 疗。有 专 家 指

出[14],如果外科医生不准备进行开放肾上腺切除

术,但存在肾上腺恶性肿瘤可能时,机器人辅助腹

腔镜肾上腺切除术是切除肾上腺肿瘤的首选方法。
当肾上腺肿瘤≥6cm 时,被定义为巨大肾上

腺肿瘤,多与周围组织粘连,并可能浸润邻近器官

及大血管,常有变异血管[15],空间占位效应明显,
肾上极脂肪受到肿瘤的压迫重新分布或者萎缩,肾
上腺边缘入路三层面与传统三层面切除的肾周脂

肪并无明显差异,所以本研究将这部分患者排除。
肾上腺肿瘤<6cm 的患者中,施行后腹腔镜肾上

腺手术时,我们发现当肾周脂肪皂化或肾周脂肪肥

厚时,传统的三层面技术在分离第三层面时存在困

难(图1c、d)或者肾上腺肿瘤仍被分离后的肾周脂

肪覆盖,暴露不佳。因此,我们首先在超重和肥胖

患者中肾上腺边缘入路第三个层面入路,发现该技

术存在明显优势[10]。根据中国标准,在过去四十

年中超重和肥胖的人群迅速增加,最新的2015—
2019年数据显示全国患病率估计为成人(≥18岁)
超重34.3%,肥胖16.4%[16],但也仍有约50%的

成年人体重正常或者低于正常。基于全人群设计

的三层面技术进行优化的肾上腺边缘入路三层面,
有必要推广至所有需要施行后腹腔镜肾上腺手术

患者。
肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾上腺手术

总体手术时间为(98.26±36.95)min,与国内学者

的研究报道的腹腔镜肾上腺手术时间类似[17-19],但
是在其报道中均未明确定义手术时间。由于本研

究是回顾性研究,未对每台手术进行录像,无法获

得从切皮开始到缝皮结束的确切手术时间,因此我

们将手术时间定义为麻醉系统生成的从麻醉开始

到麻醉结束时间。有国外学者在一项纳入580例

患者的回顾性观察性研究中[20],按照经腹腔途径

和后 腹 腔 途 径 进 行 分 组,手 术 时 间 分 别 为

(117.02±54.98)min和(83.65±31.22)min,总
体手术时间与本研究相似。另一个国外学者在一

项接受腹腔镜肾上腺切除术的大型研究中纳入3
946例患者[21],按照无功能肾上腺腺瘤、有功能皮脂

腺瘤、嗜铬细胞瘤和醛固酮瘤进行分组,手术时间分

别为 (127.8±58.9)min、(168.5±106.0)min、
(134.9±54.2)min和(120.8±53.9)min,明显长

于我们手术时间。所以就手术时间而言,我们的技

术应该类似于或者低于同类研究。

本研究中96.8%的患者在术后第1天恢复饮

食,与国内学者报道的日间模式管理腹腔镜肾上腺

手术 患 者 类 似,其 术 后 恢 复 饮 食 时 间 为 术 后

(1.02±0.44)d。考虑到患者的术后安全,术后当

天患者需要卧床休息和心电监测,不能下床活动,
术后第1天引流存在不彻底可能。因此习惯于患

者术后第1天下床活动后,根据其引流液的性质于

第2天或之后拔除引流管,平均(2.69±1.05)d。
术后平均住院天数为(3.62±1.43)d,虽然达不到

日间管理的模式[18],但类似于国外学者按照经腹

腔途径和后腹腔途径进行分组,术后平均住院天数

分别为4.96(2~21)d和3.55(1~25)d[20]。同样

的,所有患者围手术期并发症发生率为6.0%,只
有1例发生 Clavien-DindoⅢ级并发症,与国内学

者的研究[18]6.6%的整体并发症发生率相似,较国

外学者的一项共入组1005例患者的研究[22]中

13.7%的整体并发症发生率低。
需要提出的是本研究中无非计划切除肾上腺

者,非计划切除肾上腺:定义为术前拟行保留正常

肾上腺组织,但是因为肾上腺暴露不佳,术中完整

切除肾上腺者。据我们所知,这个指标在类似的国

内外研究中都未被提及和统计分析。
本研究的局限性在于它是一项单中心回顾性

研究,样本量仍较小。由于纳入病例有限,我们没

有对不同类型肾周脂肪以及位于内侧支的肾上腺

病变进行分层分析。在我们积累了更多的病例后,
将对这些问题进行进一步的研究。我们希望未来

有更多的研究,特别是前瞻性随机研究,来进一步

评估这项肾上腺边缘入路技术。另外部分患者可

能在定位肾上腺边界时存在困难,需要反复多次从

第一层面确认肾上腺边缘,避免损伤肾上腺。
综上所述,肾上腺边缘入路三层面后腹腔镜肾

上腺手术安全、可行、并发症少,无非计划切除同侧

肾上腺。该技术有望成为肾上腺外科疾病的手术

方法之一。
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