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后腹腔镜手术治疗肾上腺神经鞘瘤
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肾上腺神经鞘瘤是一种罕见的肾上腺肿瘤，多

为良性，生长缓慢。由于缺乏特异性临床表现及影

像学特点，术前诊断困难。我院 !"$( 年至 !"$* 年

共收治 ) 例，现回顾性分析患者的临床资料，并结

合文献讨论本病的临床诊治特点，总结手术经验，

提高临床诊治水平。

= ;<=)*

$.$ "#$% 回顾性分析 !"$( 年至 !"$* 年在

天津医科大学总医院就诊且经术后病理证实的

) 例肾上腺神经鞘瘤患者的住院资料。患者年龄

'!*,% 岁，中位年龄 (, 岁，其中男性 ! 例，女性

%例；所有病例肿瘤均位于右侧，均为单发。' 例患者

临床症状为上腹痛，$ 例为高血压，( 例无临床症

状，经体检时发现。) 例患者均行后腹腔镜手术，

术后随访 $!*', 个月。

$.! &'$% 扩展查阅 !"$! 年 $ 月至 !"$* 年

$! 月主要中文数据库中收录的肾上腺神经鞘瘤的

)( 例文献报道纳入研究。

$.' ()*+ 术前按照嗜铬细胞瘤做准备：口服

!$受体阻滞剂酚苄明 $" J8，每天 $ 次，依据血压调

整剂量，服用 %+$& Q，降压同时予以补液和扩容。)例

均行后腹腔镜下肾上腺肿物切除术。

$.& ,-.*+ 对患者的流行病学特点、影像学

特点、病理及免疫组化特征、手术方式和预后信息

进行采集，全部数据录入 Z[ZZ !!." 软件进行统计

学分析。

> ,-

!.$ /01234.56 ) 例患者肾素#血管紧

张素、肾素、醛固酮、皮质醇及儿茶酚胺水平均为正

常。!& D 尿香草扁桃酸、电解质均在正常范围。影像

学检查：* 例患者行肾上腺 @N 检查，$ 例行肾上腺

P-B 检查。@N 平扫表现为均匀低密度，伴钙化（图

$0），另 $ 病例 @N 增强扫描表现为轻度至中度延迟

强化（图 $\）；P- 平扫 N

$

:B 表现为均匀低信号，
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#$ 表现为不均匀高信号（图 %）。

"&" !"#$ ' 例术后病理诊断均为良性肾上

腺神经鞘瘤，标本可见瘤体周围的肾上腺皮质、髓

质受压变形。肾上腺经典型神经鞘瘤细胞呈梭形，

细胞核小密集，排列紊乱，肿瘤细胞相互平行排列

成栅栏状、漩涡状（图 (）；免疫组化染色 )*+,, 蛋白

有强反应，而 -./%0 和 123 反应较弱。

%&( %&'$ ' 例手术均成功，无中转开放手术。

手术时间 0(!++, 456，平均 7+ 456；术中出血量 8,!

+8,4-，平均 +,%4-；术后住院 %!8 9，平均 :&+ 9。'例

肿瘤均完整切除，肿瘤大小 %&8!;&, <4，平均（=&0%"

+&;:）<4，呈圆形或类圆形肿块，质韧，表面光滑，包

膜完整。切面 > 例呈淡黄色，: 例呈灰白色（图 =）。

术后随访 +%!:> 个月，未见复发转移。综合上述

'例肾上腺神经鞘瘤患者及 %,+% 年 + 月至 %,+; 年

+% 月主要中文数据库中收录的肾上腺神经鞘瘤的

'8 篇文献报道共 +,= 例，相关特征总结见表 +。

! !"

神经鞘瘤来源于周围神经鞘施万细胞，+',; 年

由 ?.@A<BC 首次报道，+7%, 年 D6EA65 将神经鞘瘤分

为两个亚型F+G。神经鞘瘤好发于头部、颈部及四肢屈

肌侧F%G，位于腹膜后病例少见，肾上腺神经鞘瘤更为

罕见，仅占所有神经鞘瘤的 ,&HIJ%&HI

F:G。肾上腺神

经鞘瘤起源于支配肾上腺髓质的 % 种神经，一种是

上腰丛的交感神经，另一种是膈神经或迷走神经，

文献报道的神经鞘瘤均起源于髓质而未见于皮质，

可能与肾上腺皮质神经发育较差有关F=G。近期报道

了 + 例起源于腹膜后的神经组织的神经鞘瘤，发生

于肾上腺区，但与肾上腺组织关系不大，故称为肾

上腺旁神经鞘瘤F8G。结合文献病历资料，来源于腹膜

后或肾上腺的神经鞘瘤与肾上腺关系紧密，术前难

以明确组织来源，临床上按肾上腺神经鞘瘤处理。

肿瘤通常是良性的，生长缓慢，恶性的少见，通常为

高级别的肉瘤，很有可能引起局部播散和远处转

移，常伴 ?A6 K.<LM56NOB/P.6 病（?KQ）或其他类型

的神经纤维瘤病FRG。
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特征 数值

年龄S岁
（范围）

==&7"+=&8

（+7!H%）

性别

男 ==（=%&:）

女 R,（8H&H）

侧别

左 =R（==&%）

右 8T（88&T）

主诉

无（体检） RR（R:&8）

高血压 8（=&T）

上腹痛 +,（'&R）

腰痛 +:（+%&8）

其他 +,（'&R）

特征 数值

病理特征

D6EA65 D 型为主 R（8&T）

D6EA65 2 型为主 ,（,）

两型均有 =:（=+&:）

未提及 88（8%&'）

手术方式

腹腔镜 8=（8+&'）

开放手术 %=（%:&+）

未提及 %R（%8&,）

预后

复发 +（+&,）

未复发 RH（R=&=）

未提及 :R（:=&R）

2 " =345%&'()*+6- >*78?9:2;

@2A " >* +48 347+4;38 >* 2<+A35 /0 = ;+535 /0 +8934+: 5;76+44/<+

2 = "3%&'()*+BCD<=2;

@2A = BCD 2<+A3 /0 /43 ;+53 /0 +8934+: 5;76+44/<+
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肾上腺神经鞘瘤多为偶然发现，部分患者伴有

轻微的临床症状：腹痛、背痛或血尿!"#。肾上腺神经

鞘瘤多为无功能性肿瘤，相关内分泌检查包括血清

电解质、肾素、醛固酮、血清儿茶酚胺、皮质醇、$% &

尿儿茶酚胺、'() 和 *"+酮甾体多为正常。笔者收

集的 *,% 例数据中 -- 例为体检时偶然发现，可能

因肿瘤无功能，生长缓慢，早期无明显症状，多于体

检时发现。. 超检查可见肿物呈等回声或混合回声，

多有包膜，界限清楚。/0 特点为边界清晰、均匀、圆

形或椭圆形肿块，增强扫描实质部分呈不均匀轻度

或中度强化，囊性部分无强化，部分肿瘤可见兔尾

征!1+2#。(34 于 0

*

加权图像表现为低信号，0
$

加权图

像上表现为混杂高信号。

术后肿瘤标本呈圆形或卵圆形，可有包膜，切面

呈灰黄或灰白色，质韧，肿瘤较大时可伴囊性变、钙

化、出血、坏死!*,+**#。组织学分为两型：)56758 ) 型瘤

细胞核排列与细胞长轴垂直，为珊栏状结构，)56758

. 型呈疏松网状结构，瘤细胞核小!*$#。免疫组化结果

显示 9+*,, 蛋白与波形蛋白多呈阳性，钙视网膜蛋

白可进一步区分神经鞘瘤与神经纤维瘤，而角蛋白、

结蛋白、肌动蛋白、/:;% 和 /:**" 多呈阴性!*;+*%#。

随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜下肾上腺神经

鞘瘤切除术逐渐被重视，目前缺乏经腹膜后入路切

除肾上腺神经鞘瘤的临床研究，故 2 例均采用经腹

膜后入路。肾上腺神经鞘瘤多为良性肿瘤，对于肿

瘤直径<% =>、无内分泌功能及临床症状、体征者可等

待观察，但应密切随访，如肿瘤增大（?* =>@年），推荐

手术治疗。此研究病例中有 ;例患者肿瘤直径<% =>

同时伴有患侧腹部不适。行肿瘤切除时应仔细辨认

解剖位置，肿瘤较大或肿瘤位于肾门上方时，游离

肿瘤下极应注意避免损伤肾动脉及分支、副肾动脉

和肾静脉，因部分肿瘤有囊性变和钙化，质地较软，

分离肿瘤时动作要轻柔，避免挑破肿瘤，遵守“无瘤

原则”。标本取出后再次检查创面并充分止血，退

镜前留置腹膜后引流管。术后监测生命体征，记录

引流情况，术后第 $ 天鼓励患者下床活动。术后 $周

内避免剧烈体力活动，- 个月复查手术部位 /0。术

后并发症包括出血、发热、术后肾上腺激素分泌低

下及切口感染等，此 2 例患者均未出现上述并发症。

相对经腹腔入路腹腔镜手术，经腹膜后入路有以下

优势：腹膜后入路于腹膜外分离，不影响肠道，最大

程度减少肠梗阻的发生和术后肠道功能迅速恢复；

腹膜后入路能很快找到肾上腺和肾门的入路，缩短

手术时间，术后恢复快。该路径的主要不足为腹膜

后空间较小，笔者认为，可以通过以下方法改进：

（*）全麻后升高腰桥，采取头低脚低位，拉伸术侧肌

肉；（$）进第 ; 个 0A7=BA 时，使用钝头分离钳下压腹

膜返折处，防止刺破腹膜，避免腹膜膨胀向腹膜后

腔膨隆，使得腹膜后本来不大的操作间隙更加狭

小，增加手术的难度；（;）暴露肿瘤时超声刀充分止

血，避免出血模糊术野。肿瘤连同包膜需完整切除，

有文献报道 *,CDE%C肿瘤残留病例于术后 -个

月内复发!*E#。恶性肾上腺神经鞘瘤术后应尽早接受

放疗或化疗!*-#，部分学者认为术后放疗效果并不显

著!*"#。:F=B6>B5 等!*1#报道显示恶性肾上腺神经鞘瘤

E年、*,年生存率分别为 E;C、;%C。收集的 *,%例资

料均为良性，其中 *例于术后 1个月可疑复发，*$个

月后经再次手术证实为肿瘤复发，复发的原因可能

与切除不充分有关，余病例未见转移和复发，因此，

术后随访非常重要。

综上所述，肾上腺神经鞘瘤十分罕见，多为偶

然发现，术前影像学及肾上腺内分泌检查特征性较

差。腹腔镜肾上腺肿瘤切除术可完整切除肿瘤，术

后并发症少，恢复快，可以作为肾上腺神经鞘瘤诊

断和治疗的首选方法，该病有复发可能，术后长期

随访仍十分必要。
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和 fYJ 联合应用预测脓毒症死亡风险较 Zg_ 和

fYJ 单独预测脓毒症死亡风险的准确率显著提高，

达到 Ib\beh，其准确率和 _J_Kfi!评分预测脓毒

症死亡风险的准确率（IH\edh）相当，说明可通过

Zg_ 和 fYJ 水平的测定对新生儿脓毒症死亡风险

进行评估。

综上所述，检测新生儿的血清 Zg_ 及 fYJ 水

平，分析其与脓毒症严重程度的相关性，可以较早

的对脓毒症的发生进行诊断，以便对患儿进行早期

干预治疗，降低病死率。同时本研究显示 Zg_ 和

fYJ 的进行性增加可能是疾病不良预后的表现，预

示新生儿死亡风险较高。
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