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　　[摘要]　目的:分析、总结肾上腺囊性占位性病变的临床特征与外科手术诊治体会。方法:回顾性分析2017
年6月—2022年6月在中南大学湘雅二医院确诊并接受外科手术治疗的55例肾上腺囊性占位性病变患者的临

床资料,分析性别、年龄、病变侧位、肿瘤最大径、高血压病程时间、起病症状、手术方式、手术入路、手术时间、术后

住院天数、输血情况、术后并发症和术后病理结果。结果:55例患者中,男22例,女33例;平均年龄为(40.1±
14.1)岁;病变分布于左侧28例、右侧27例,平均病变长径为(5.15±2.30)cm;7例患者有高血压,平均病程为3
年。6例患者主要以腰痛为起病症状,2例患者以心慌心悸起病,其他患者无明显症状。手术治疗中,所有患者均

行腹腔镜手术,但有1例术中由腹腔镜手术中转开放手术。其中,25例采用腹腔入路,30例采用腹膜后入路。手

术平均时间为(116±53)min,术后平均住院天数为(4.58±1.83)d。1例患者术后有输血。1例患者术后出现

发热。术后病理结果显示,47例肾上腺内皮囊肿,6例上皮囊肿,2例假性囊肿。随访期间未见术后复发。结论:
对于部分患有肾上腺囊性占位性病变的患者,采用外科手术治疗是必要的。腹腔镜手术切除可作为一种优先选

择的治疗方式,而巨大的肾上腺囊性占位性病变则可考虑采用开放手术切除。
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Abstract　Objective:Toanalyseandsummarizetheclinicalcharacteristicsandsurgicalmanagementexperi-
enceofadrenalcysticlesions.Methods:Themedicalrecordsof55patientsdiagnosedwithadrenalcysticlesions
andtreatedwithsurgicalprocedureswereretrospectivelyreviewedfromJune2017toJune2022inSecondXiangya
HospitalofCentralSouthUniversity.Thedataincludedgender,age,lesionlocation,tumormaximumdiameter,

durationofhypertension,presentingsymptoms,surgicalmethods,surgicalroute,operationtime,durationof
hospitalstay,bloodtransfusion,postoperativecomplications,andpostoperativepathologicalresults.Results:A
totalof22malesand33femaleswithadrenalcysticlesionswereincludedinthestudy.Theaverageageofthepa-
tientswas(40.1±14.1)yearsold.Lesionsweredistributedontheleftsidein28casesandontherightsidein27
cases.Theaveragemaximumdiameterofthelesionswas(5.15±2.30)cm,with7patientshavinghypertension
withanaveragedurationof3years.Themainpresentingsymptomswerelowerbackpainin6patientsandpalpi-
tationin2patiens,whileotherpatientswereasymptomatic.Intermsofsurgicaltreatment,allthepatientsunder-
wentlaparoscopicsurgery,butonepatientturnedtoopensurgery.Amongthem,25casesusedatransperitoneal
approach,and30casesusedaretroperitonealapproach.Theaveragesurgicaltimewas(116±53)minutes,and
theaveragelengthofhospitalstaywas(4.58±1.83)days.Bloodtransfusionwasperformedinonepatient.One
patienthadpostoperativefever.Postoperativepathologicalexaminationshowed47casesofadrenalendothelial
cysts,6casesofepithelialcysts,and2casesofpseudocysts.Duringfollow-up,nopostoperativerecurrencewas
observed.Conclusion:Surgicaltreatmentisapriorityoptionforcertainpatientswithadrenalcysticlesions.Lapa-
roscopicresectionofadrenalcysticlesionscanbeconsideredasapreferredtreatmentoption,whilelargeadrenal
cysticlesionsmayrequireopensurgicalresection.
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　　肾上腺囊性占位性病变临床少见,主要以肾上

腺囊肿居多,文献报道的肾上腺囊肿尸检发病率仅

为0.064%~0.180%。小的肾上腺囊性占位性病

变多无临床症状,而当病灶增大到一定程度、压迫周

围组织脏器或有内分泌功能时,可引起腰腹痛、高血

压、消化道不适等症状,引发临床症状的肾上腺囊

性占位性病变多需外科手术治疗[1-2]。本研究回顾

性分析了55例肾上腺囊性占位性病变患者的病历

资料、外科手术治疗方式及预后情况,旨在总结外

科手术治疗肾上腺囊性占位性病变的经验和体会。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年6月—2022年6月在中南

大学湘雅二医院接受外科手术治疗的55例肾上腺

囊性占位性病变患者的临床资料。纳入标准:术前

接受B超和CT检查发现肾上腺囊性占位性病变;
临床资料完整;患者经过手术治疗。排除标准:采
用保守治疗的肾上腺囊性占位性病变患者;合并其

他疾病需要手术治疗的患者。所有患者术前已签

署手术知情同意书,本研究通过了中南大学湘雅二

医院伦理委员会的批准(No:2022-205)。
1.2　方法

入院后完成病史采集及临床、生化(内分泌检

查、凝血功能)、放射学信息(B超、CT 肾上腺平扫

+增强、MRI)等检查。肾上腺囊性病变采用腹腔

镜或后腹腔镜进行外科治疗,其术前不用预防性抗

生素。对于肾上腺囊性占位性病变较小、位于靠背

侧偏腰大肌、有腹腔手术史者,首选后腹腔手术入

路;对于肾上腺占位性病变较大、突入腹腔侧及肾

前侧、有后腹腔手术史者,可采用腹腔入路。经后

腹腔手术时常规三点法置入 Trocar,建立后腹腔间

隙,分离腹膜后脂肪,切开 Gerota筋膜,在肾上极

游离出肾上腺囊性病变及周围组织。经腹腔手术

时,置入 Trocar充气建立气腹,沿结肠旁沟切开侧

腹膜,游离周围组织脏器,切开 Gerota筋膜,游离

出肾上极、肾上腺及囊性病变[3-4]。根据术前影像

学、内分泌抽血结果评估囊性占位性病变的可能性

质,决定手术切除方案。如考虑为单纯性肾上腺囊

肿、病变与肾上腺界限清晰、无紧密粘连、病变较小

者,可行肾上腺囊肿切除或肾上腺部分切除;如考

虑为复杂囊肿、恶性病变可能、有内分泌功能性肿

瘤、病变与肾上腺粘连紧密者,则可行肾上腺全切;
如考虑为单纯性囊肿且病变巨大,完整切除病变困

难者,则可采用肾上腺囊肿开窗引流术。术中详细

监测患者生命体征变化。充分止血后,取出标本,
放置引流,关闭切口,结束手术。全身麻醉结束后,
患者送术后复苏室进行体温、血压、脉搏、血氧饱和

度等监测。

1.3　观察指标

收集55例临床诊断肾上腺囊性占位性病变患

者的病历资料。检索患者的主诉、CT、彩超、MRI、
手术记录、病理报告、术后随访等资料,分析患者的

性别、年龄、病变左右侧、病变最大径、高血压病程

时间、起病症状、手术方式、手术入路、手术时间、术
后住院天数、有无输血、术后并发症、术后病理结果

和随访数据的特征。手术切开皮肤到关闭手术切

口记录为手术时间。
2　结果

本研究收集的55例肾上腺囊性占位性病变患

者中,男22例,女33例,男女比约2∶3。外科手术

时患者年龄13~71岁,平均(40.1±14.1)岁。病

变位于左侧者28例,位于右侧者27例,左右侧比

约1∶0.96。囊性病变长径2~13cm(图1),外科

手术时平均病变长径(5.15±2.30)cm。部分患者

(如年龄偏小、病变偏小者)经术前影像学、内分泌

抽血评估考虑肾上腺区囊性占位性病变可疑为肾

上腺功能性腺瘤,行手术治疗。部分患者的囊壁可

伴有钙化,部分呈多囊状(图2、3)。巨大的肾上腺

区囊性占位可压迫邻近的肾脏、脾脏、肝脏、肠道、
胃等组织脏器,致使肾脏向前向下移位,脾脏、肝脏

上移,膈肌上抬,从而引发相应的临床症状,如食欲

下降、反胃等[5]。7例(12.72%)患者合并有高血

压,高血压病史1~5年,高血压平均病程(3.0±
1.1)年,血压最高者达240/140mmHg(1mmHg=
0.133kPa)。因腰腹痛来就诊患者6例(10.91%),
2例患者因心慌心悸就诊检查发现的肾上腺占位

病灶,44例患者发现病灶时无任何不适症状,多于

常规体检或因其他原因行相关检查时发现肾上腺

区有囊性占位性病变。
55例患者中54例均在腹腔镜下完成手术,仅

1例在术中由腹腔镜中转开放手术,该患者术中发

现左侧肾上腺囊性病灶与脾脏、胰尾、胃等周围脏

器粘连紧密,腹腔镜下难以分开粘连部位,遂改行

开放手术。1例患者行单孔腹腔镜手术,1例患者

行机器人辅助腹腔镜手术。55例患者中,25例经

腹腔手术,30例经腹膜后手术。手术时间25~
340min,平均(116±53)min。术后平均住院天数

(4.58±1.83)d,5例患者术后2d即出院。1例患

者术中损伤肾包膜,术后伤口引流量偏多,血红蛋

白进行性降低,术后予以输血、绝对卧床休息、对症

支持等治疗,病情稳定后出院。1例患者出现术后

发热,经抗感染治疗后发热好转。病理结果显示,
47例为肾上腺内皮性囊肿,6例为上皮性囊肿,2
例假性囊肿,无寄生虫性囊肿。术后随访1年内,
经影像学评估,55例患者均无术区的肾上腺囊性

病变复发。
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a:CT增强扫描横断面图显示左侧巨大肾上腺囊性占

位性病变,所见囊壁薄且均匀,囊内呈均匀低密度;

b:CT增强扫描冠状面图,肾脏排泄期未见囊内和囊

壁强化。
图1　巨大肾上腺囊性占位性病变的CT影像

a:平扫CT横断面;b:增强CT冠状面。
图2　肾上腺囊性占位性病变囊壁钙化及多囊状

a:MRI扫描T1WI相,病变呈现均匀低信号;b:MRI扫

描T2WI相,病变呈均匀高信号,其内可见线样分隔。
图3　肾上腺囊性占位性病变的 MRI影像

3　讨论

肾上腺囊性占位性病变临床少见,多数为肾上

腺囊肿,在肾上腺偶发瘤中仅占比6%,国外文献

报道其高发年龄为30~60岁,男女比为1∶3。本

研究回顾性分析近5年在我院接受外科手术治疗

的55例肾上腺囊性占位性病变患者的临床资料,
其平均年龄为(40.1±14.1)岁,高发年龄与国外文

献报道相接近[6]。而本研究中男女患病率比为

2∶3,略高于国外,但与国内报道相接近。本研究

中肾上腺囊性占位性病变的左、右侧发病率差异无

统计学意义,左右侧比为1∶0.96。绝大部分的肾

上腺囊性占位性病变患者无临床症状,少数患者是

因其他疾病行相关检查时偶然发现的肾上腺区囊

性占位,如高血压查因。本研究中有44例患者是

在常规体检中发现的肾上腺区囊性占位性病变,平
常无任何不适症状。有6例患者因腰腹部胀痛就

诊,2例患者因心慌心悸就诊。少数患者因巨大囊

性病灶压迫肾上腺周围其他组织脏器产生腰腹痛、
食量下降、腹部局限性隆起等而就诊[7]。

病理组织学上,肾上腺囊性占位性病变一般分

为4型,分别为内皮性囊肿、上皮性囊肿、假性囊肿

和寄生虫性囊肿[1]。内皮性囊肿包含血管瘤性囊

肿和淋巴管瘤性囊肿,其继发于血管和淋巴管的扩

张,内壁为内皮细胞。上皮性囊肿内壁为柱状上

皮。假性囊肿多由外伤、出血、传染病等继发而来,
内壁无内皮细胞或上皮细胞,其囊壁有纤维组织形

成,嗜铬细胞瘤[8]、肾上腺腺瘤、血肿、节细胞神经

瘤、神经母细胞瘤等均可继发肾上腺假性囊肿[9]。
本研究中有2例假性囊肿,病理报告囊肿内合并囊

内出血,假性囊肿形成。肾上腺区的囊性占位性病

变术前应完善皮质醇、醛固酮、儿茶酚胺等相关内

分泌检查,评估其有无内分泌功能,充分完善术前

准备。寄生虫性囊肿则继发于寄生虫感染。国外

报道内皮性囊肿约占45%,假性囊肿占39%。本

研究发现内皮性囊肿占比高达85.4%,假性囊肿

仅占3.6%,无寄生虫性囊肿,说明本区域因寄生

虫感染引起肾上腺囊肿极其少见。
肾上腺囊性占位性病变的治疗方式多种多样。

对于单纯性囊肿,囊肿直径较小且无症状者,可动

态随访观察。部分肾上腺囊肿可选择超声引导下

经皮穿刺灌注无水乙醇、1%硝酸银或四环素等硬

化治疗,但复发率较高。且因肾上腺区位置高,经
皮穿刺引起出血、气胸、血胸、感染等并发症相对较

高,风险较大。外科手术治疗肾上腺囊性占位性病

变已很成熟[6]。我们将肾上腺囊性占位性病变的

外科手术治疗指征总结为:肾上腺囊肿体积较大

(>5cm);有临床压迫症状;短期内迅速增大的肾

上腺囊肿;寄生虫性囊肿;穿刺治疗后复发的肾上

腺囊肿;有内分泌功能的肾上腺囊肿;肾上腺囊肿

合并出血;临床怀疑有恶变的肾上腺囊肿。外科手

术方式有开放手术切除、腹腔镜下切除、腹腔镜下

肾上腺囊肿去顶减压术等。腹腔镜下的肾上腺囊

肿去顶减压术存在术后复发的风险,本研究中有1
例患者数年前在外院行腹腔镜下肾上腺囊肿去顶

减压术,2年后复查见囊肿复发,而后在我院行切

除手术。另外,外科手术切除可分为单纯肾上腺囊

肿切除、肾上腺部分切除、肾上腺全切等,需根据具

体的病灶位置、大小、有无内分泌功能、与周围组织

脏器的毗邻关系等综合考量切除范围。手术入路

可采用经腹膜后入路和经腹腔入路。经腹膜后入

路对腹膜、胃肠道、肝脾等脏器影响小,术后通气

快,腹腔粘连少,有利于术后快速康复。而经腹腔

入路视野开阔,周围组织脏器暴露清楚,在处理较

大的肾上腺囊性占位病变时有独特的优势[10]。
开放手术切除由于伤口大,损伤相对较大,现

已较少采用。但对于部分病例,如肾上腺囊肿巨
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大、与周围组织脏器粘连紧密、复发性病变、腹腔镜

手术难度大等,因开放手术显露充分,视野广阔,开
放手术亦有其独特的优势。本研究中有1例因与

周围脏器粘连紧密而由腹腔镜中转开放手术。腹

腔镜手术因具有伤口小、损伤小、相对美观、游离精

细、术中出血少、术后恢复快、术后住院时间短、术
后并发症少等优点,现已逐渐取代传统开放手术。
因经腹膜后入路不影响肠道和腹膜,对术后肠道功

能恢复影响小,能进一步缩短手术时间、减少手术

后并发症及术后住院时间[3,11],因此,目前国内大

多数外科医生采用经腹膜后入路腹腔镜手术处理

肾上腺囊性占位性病变。单孔腹腔镜手术术后伤

口少,恢复快,更加美观,具有一定的优势,但其对

器械和手术医生的要求较高[12-13]。机器人辅助腹

腔镜手术具有3D视角,视野清晰,可以做到更佳的

精细操作,尽量减少损伤,对于部分病例具有一定

的优势。
因绝大部分肾上腺囊性病变为良性,极少发生

术后复发、转移,外科手术切除后罕见术区复发,加
上腹腔镜手术的精细化操作,特别是近年机器人辅

助腹腔镜手术的开展,使得手术操作更加的精准、
细微,肾上腺肿瘤的完整切除率进一步提高,术后

复发进一步降低,从而使得手术的有效性得以保障。
本研究中55例患者术后随访1年均未见复发。

尽管本研究结果相对积极,但是研究本身仍有

不足之处:本研究是回顾性研究,未来仍需开展前

瞻性研究对结论进行佐证;随访时间较短,中长期

术后并发症仍有待进一步研究。
综上所述,外科手术治疗肾上腺囊性占位性病

变是安全、有效的,经后腹腔及经腹腔入路的腹腔

镜手术,其治疗安全性和有效性均较高,值得临床

推广。机器人辅助的腹腔镜手术操作精细,对部分

复杂病例有一定的优势。
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