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后腹腔镜切除巨大肾上腺囊肿１例报告

张立民　乔得山　孙立军　田　宝　魏大鹏

（河北省秦皇岛市第一医院泌尿外科，秦皇岛　０６６０００）
　　中图分类号：Ｒ７３６．６；Ｒ６９９．３　　　　文献标识：Ｄ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２００８）０４－０３４１－０１

　　肾上腺巨大囊肿临床少见。２００６年 ５月，我院应用后
腹腔镜技术成功切除 １例，报道如下。

１　临床资料

患者女，３７岁，体重 ４３ｋｇ，身高 １５３ｃｍ。因体检发现左
侧肾上腺囊性肿物 １周于 ２００６年 ５月 １８日门诊以“左侧肾
上腺囊肿”收入院。既往无外伤史，无发热、头晕、肢体无力、

多尿，工作正常。入院查体血压 １２０／７０ｍｍＨｇ，心肺正常，
腹部柔软，左上腹可触及囊性肿物，边界不清。Ｂ超检查左
侧肾上腺区可探及巨大低回声液性暗区，暗区内可见不规则

分隔，１８．０ｃｍ×１０．２ｃｍ×１０．０ｃｍ。ＣＴ见左侧肾上腺区巨
大囊性肿物，强化后囊壁较厚，血液循环丰富，失去正常解剖

关系，与周围组织关系密切，左侧肾脏被肿物挤压向下严重

移位。ＭＲＩ检查肿物将左侧肾脏挤压向下移位明显（图 １）。
２００６年５月２０日在静脉全身麻醉下应用后腹腔镜技术切除
巨大左侧肾上腺囊肿。术中腹膜后腔气腹压力维持在 １２～
１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。左肾上腺巨大囊肿内侧
与腹主动脉相连，下极与左肾上极和肾动脉相邻，界限不清。

超声刀沿囊肿表面切开粘连组织，仔细分离清楚囊肿与周围

组织界限，找出间隙，钝性分离。自囊肿壁背侧切开囊肿，吸

出囊内暗红色液体 １１００ｍｌ，扩大手术操作空间。牵引囊肿
壁，超声刀沿囊肿壁表面切开与周围组织粘连，完整切下巨

大囊肿后装入病理袋自腋后线穿刺点取出体外。囊内褐色

坏死组织及囊壁重 ６１０．０ｇ（图 ２）。术后 ４ｄ拔出引流管，７
ｄ痊愈出院。病理回报符合左侧肾上腺囊肿（上皮性）伴囊
内出血。３个月随访 Ｂ超检查左肾位置正常，肾周围无异常
回声。

图１　ＭＲＩ示左侧肾上腺囊肿与肾脏关系

图２　取出标本示囊壁及内容物

２　讨论

肾上腺巨大囊肿临床少见，确切病因不明，女性多于男

性，无特异症状，多为非功能性囊肿。临床分为 ４种类型：上
皮性、内皮性、寄生虫性、假性囊肿。常以开放手术切除为首

选方法。腹腔镜手术有经腹腔和腹膜后 ２种入路［１～４］
，多以

经腹腔入路为主。经腹腔手术对腹腔内器官产生影响，如术

后胃肠功能恢复慢，创面渗出液体引流不畅所致感染、脓肿、

肠粘连、肠梗阻等，手术过程中误伤其他脏器机会明显增加。

后腹腔镜技术虽然增加了手术难度，但在腹膜后形成手术空

间后游离部分囊肿壁切开囊肿，吸出大部分囊内液体后扩大

手术视野和操作空间，牵引囊肿壁进行操作，减少误伤邻近

器官的机会，解剖关系清楚。由于巨大囊肿压迫，周围正常

组织的解剖关系发生明显变化，术前一定要充分复习影像资

料，了解囊肿与周围正常组织的关系，手术操作过程中一定

仔细辨认，需要切开时沿囊肿壁表面操作，避免误伤正常组

织，保持腹膜完整。当腹腔镜手术实在困难时不必勉强进

行，及时中转开放手术。
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