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　 　 【摘要】 　 目的 　 目标性后腹腔镜与常规后腹腔镜肾上腺切除术的临床效果。 　 方法 　 回顾性分析我院 2015 年 7 月 ~

2022 年 12 月手术治疗 135 例肾上腺良性肿瘤的临床资料,其中目标性后腹腔肾上腺切除术 65 例(目标组),常规后腹腔镜肾

上腺切除术 70 例(常规组),比较 2 组手术时间、术中出血量、切口长度、术后引流量、术后引流时间、术后住院时间、术后疼痛

语言等级评定量表(Verbal Rating Scale,VRS)。 　 结果 　 2 组手术均顺利完成,无中转开放手术。 目标组术中出血量[(29. 4 ±

16. 6)ml vs. (40. 1 ± 17. 4)ml, t = - 3. 653,P = 0. 000 ]、手术切口长度 [(2. 7 ± 1. 0) cm vs. (3. 5 ± 0. 6) cm, t = - 5. 323,P =

0. 000 ]、术后引流量[(34. 2 ± 18. 4)ml vs. (42. 1 ± 18. 7)ml,t = - 2. 494,P = 0. 014 ]、术后疼痛 VRS 评分[(1. 9 ± 0. 7)分 vs.

(2. 2 ± 0. 7)分,t = - 2. 748,P = 0. 006]和术后住院时间[(4. 5 ± 0. 9) d vs. (5. 0 ± 1. 1) d,t = - 3. 257,P = 0. 001]显著优于常规

组,手术时间明显长于常规组[(56. 4 ± 22. 0)min vs. (48. 1 ± 15. 4)min,t = 2. 509,P = 0. 012]。 135 例术后随访 3 ~ 19 个月,平

均 11 个月,无复发和并发症。 　 结论 　 目标性后腹腔镜肾上腺切除术安全有效,术中出血量、术后疼痛评分,术后住院时间优

于常规后腹腔镜肾上腺切除术,但手术时间较长,有待技术及器械的改进。
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【Abstract 】 　 Objective 　 To compare clinical outcomes of goal-oriented retroperitoneal laparoscopic versus conventional

retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy. 　 Methods　 A retrospective analysis was made on clinical data of 135 patients with benign

adrenal tumors treated surgically in our hospital from July 2015 to December 2022, including 65 cases of goal-oriented retroperitoneal

laparoscopic adrenalectomy ( goal-oriented group ) and 70 cases of conventional retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy

( conventional group) . All the surgeries were performed by the same operator. The clinical data such as operative time, intraoperative

bleeding, incision length, postoperative drainage, postoperative drainage time, postoperative hospital stay, and postoperative pain

verbal rating scale (VRS) were statistically analyzed in both groups. 　 Results 　 The surgery was completed in both groups without

conversion to open surgery. In terms of intraoperative bleeding [ (29. 4 ± 16. 6) ml vs. (40. 1 ± 17. 40) ml, t = - 3. 653, P =

0. 000], surgical incision length [ (2. 7 ± 1. 0) cm vs. (3. 5 ± 0. 6) cm, t = - 5. 323, P = 0. 000], postoperative drainage [ (34. 2 ±

18. 4) ml vs. (42. 1 ± 18. 7) ml, t = - 2. 494, P = 0. 014], postoperative pain VRS [(1. 9 ± 0. 7) points vs. (2. 2 ± 0. 7) points,

t = - 2. 748, P = 0. 006] and postoperative hospital stay [ (4. 5 ± 0. 9) d vs. (5. 0 ± 1. 1) d, t = - 3. 257, P = 0. 001], the goal-

oriented group was superior to the conventional group, with differences being statistically significant. However, the operative time was
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longer in the goal-oriented group than that in the conventional group [(56. 4 ± 22. 0) min vs. (48. 1 ± 15. 4) min, t = 2. 509, P =

0. 012] . Postoperative follow-ups ranged for 3 - 19 months with a mean of 11 months, with no recurrence or complications.

Conclusions　 Goal-oriented retroperitoneal laparoscopic adrenalectomy is safe and effective, which is superior to the conventional

surgery in terms of intraoperative bleeding, postoperative pain scores, and postoperative hospital stay. However, the operative time was

longer, requiring improvement of techniques and instruments.

【Key Words】 　 Adrenalectomy;　 Retroperitoneal laparoscopic surgery

　 　 腹腔镜肾上腺手术现已成为外科治疗肾上腺疾

病的“金标准” [1] 。 后腹腔途径因对腹内脏器干扰

较少,在泌尿外科广泛应用。 随着技术的进展,腹腔

镜肾上腺手术过程已经规范化,除腹壁的切口较小

之外,在腹壁下操作与开放手术几乎一样,层层分

离,到达目标,完成手术,故其腹壁下损伤并未减少。

为进一步减少损伤,我们设计了目标性后腹腔镜手

术,利用特制腹腔镜,游离出 1 条直达目标器官的操

作通道,再根据目标器官的具体情况,扩大术野,从

而完成目标器官的相关操作。 经过初步应用,我们

体会目标性后腹腔镜手术可有效减少组织分离损

伤,美容效果较好 [2] 。 本研究回顾性分析 2015 年 7

月 ~ 2022 年 12 月我科 135 例手术治疗肾上腺良性

肿瘤的临床资料,其中 65 例行目标性后腹腔镜手术

(目标组),70 例行常规后腹腔镜(常规组),探讨目

标性后腹腔镜肾上腺切除术的优势,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究 135 例,男 67 例,女 68 例。 年龄 18 ~ 69

岁,中位数 42 岁。 BMI 18. 2 ~ 31. 3,平均 23. 7。 87

例因头晕、头痛、四肢乏力等就诊,48 例无症状体检

B 超或 CT 发现肾上腺占位。 术前 CT 或 MRI 示单

发肾上腺肿瘤,左侧 62 例,右侧 73 例。 肿瘤直径

1. 4 ~ 6. 0 cm,(3. 0 ± 0. 9) cm。 临床诊断:肾上腺皮

质腺瘤 103 例(原发性醛固酮症 62 例,皮质醇症

12 例,无功能腺瘤 29 例) ,嗜铬细胞瘤 15 例,髓质

脂肪瘤 7 例,囊肿 3 例,肾上腺皮质增生 7 例。 术

前详细与患者及家属沟通目标性后腹腔镜和常规

后腹腔镜的利弊,根据患者及家属意愿选择手术

方式:目 标 性 后 腹 腔 肾 上 腺 切 除 术 65 例 ( 目 标

组) ,常规后腹腔镜肾上腺切除术 70 例(常规组) 。

2 组一般资料比较差异无统计学意义( P > 0 . 05) ,

有可比性,见表 1。

病例选择标准:①单侧肾上腺肿瘤,且肿瘤包

膜完整,无周围浸润;②肿瘤直径≤6 cm;③BMI <

30. 0;④ 美 国 麻 醉 医 师 协 会 ( ASA) 分 级 为 Ⅰ 或

Ⅱ级。

表 1　 2 组一般资料比较(x ± s) 　

组别 年龄(岁)
性别

男 女
BMI 肿瘤直径( cm)

侧别

左 右

目标组( n = 65) 43. 9 ± 10. 8 33 32 23. 71 ± 2. 78 3. 1 ± 1. 0 34 31
常规组( n = 70) 43. 4 ± 10. 3 34 36 23. 62 ± 3. 42 2. 9 ± 0. 8 28 42

t( χ2 )值 t = 0. 271 χ2 = 0. 065 t = 0. 171 t = 1. 377 χ2 = 2. 056
P 值 0. 787 0. 799 0. 864 0. 171 0. 152

组别
ASA 分级 病理诊断

Ⅰ级 Ⅱ级 嗜铬细胞瘤 皮质腺瘤 肾上腺囊肿 髓质脂肪瘤 肾上腺皮质增生

目标组( n = 65) 36 29 6 51 1 4 3
常规组( n = 70) 41 29 9 52 2 3 4

t( χ2 )值 χ2 = 0. 140 χ2 = 1. 045
P 值 0. 709 0. 908

　 　 BMI:体重指数;ASA:美国麻醉医师协会

1. 2　 方法

2 组均由腹腔镜手术经验丰富的同一术者完

成。 所有患者行血常规、血凝常规、电解质、肝肾功

能以及内分泌检验(包括血浆皮质醇、醛固酮、尿香
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草扁桃酸等)。 术前诊断为嗜铬细胞瘤的患者常规

使用酚苄明降压 2 周,血压控制在 100 ~ 140 / 60 ~

80 mm Hg,心率控制在 90 次 / min 以下,术前静脉扩

容 3 d。 术前诊断原发性醛固酮瘤、皮质醇增多患者

服用螺内酯、氯化钾纠正电解质紊乱。

1. 2. 1　 目标组 　 气管插管全麻,健侧卧位,抬高腰

桥。 第 12 肋下腋中线与腋后线之间,做长约 1. 2

cm 横行切口。 B 超定位肾上腺肿瘤,B 超引导下用

18G 穿刺针或气腹针向肾上腺肿瘤方向进针,至肾

上腺肿瘤包膜处。 如果术中 B 超探查肾上腺肿瘤

存在困难,B 超引导下将穿刺针或气腹针穿刺至肾

上极后外侧表面。 边注射美蓝溶液边退针至皮下

(每退出 1 cm,注入稀释至 0. 5 mg / ml 的美蓝溶液

0. 5 ml),退出穿刺针。 采用闭合穿刺法 [3] 进入腹膜

后腔:沿切口插入气腹针至腹膜后间隙,注气使腹膜

后间隙扩大,沿穿刺针方向穿入 12 mm trocar。 气腹

压力保持 10 ~ 15 mm Hg(1 mm Hg = 0. 133 kPa)。

放入侧视式 0°腹腔镜(带有一个直径 6 mm 工作通

道)。 腹腔镜下可见后腹腔间隙的脂肪组织在气腹

压力下呈岛样分布,其间为半透明的结缔组织相连,

直视下找到美蓝标记(图 1),切断少许半透明的结

缔组织,分离出的间隙能通过套管即可。 沿美蓝标

记向深处推进套管,至 Gerota 筋膜,打开一小孔,腹

腔镜穿过并继续向前分离推进直至肾上腺肿瘤表

面。 如果沿标记进镜至肾上极后上方,于肾上极上

方的脂肪组织中分离找到肾上腺及肿瘤,形成 1 条

从后腹壁至肾上腺的腹膜后腔操作通道(图 2)。 在

肾上腺层面根据肿瘤大小个性化设计术野(图 3),

沿肿瘤表面分离,切除病损肾上腺。 或者分离肾上

腺的内下方,找到肾上腺中央静脉,上三重夹后切断

之,继续沿肾上腺包膜分离至完全游离肾上腺。 如

果发现操作困难,可增加穿刺孔辅助。 穿刺孔位于

A 点后内侧约 5 cm 第 12 肋下 1 ~ 3 cm,置入 5 mm

trocar。 如果仍有操作困难,把腹腔镜头退至腹壁

下,向内侧沿腹壁内侧面向内侧略分离,于腋中线肋

缘下置入 1 枚 5 mm 或 10 mm trocar。 然后适当扩大

隧道,以满足多个操作杆的操作需要。 切下标本放

入标本袋内取出。 放置 1 根切口引流管后退出各

trocar。 关闭切口。

图 1　 人工标记引导分离操作 　 图 2　 形成腹壁下至肾上腺的“隧道” 　 图 3　 根据肾上腺肿瘤个性化设计手术野

1. 2. 2 　 常 规 组 　 手 术 步 骤 见 《 泌 尿 外 科 手 术

学》 [4] ,简述如下:健侧卧位,升高腰桥。 分别于腋

后线第 12 肋缘下、腋中线髂嵴上 2 cm 及腋前肋缘

下做皮肤切口并置入 10、10、5 mm trocar。 层层分离

后腹腔内组织,显露肾上腺区,找到肾上腺及瘤体,
分离切除肿瘤或肾上腺。 用标本袋内取出标本。 放

置 1 根切口引流管后退出各 trocar。
1. 3　 观察指标

手术时间(从开始切皮到缝合结束的时间)、术
中出血量(根据纱布块数量及吸引器中血量估计)、

切口长度(标尺测量各穿刺孔长度之和)、术后胃肠

功能恢复时间、术后引流量、术后引流时间(拔管标

准:未见新增引流液)、术后住院时间(出院标准:生
命体征平稳,引流管拔除,肾上腺功能基本正常)、
术后 24 h 疼痛语言等级评定量表 ( Verbal Rating
Scale,VRS)等。
1. 4　 统计学处理

采用 SPSS21. 0 软件进行统计分析。 正态分布

的计量资料用 x ± s 表示,采用独立样本 t 检验;计数

资料采用 χ2 检验。 P < 0. 05 认为差异具有统计学
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意义。

2　 结果

2 组手术均顺利完成,无中转开放手术,无并发

症发生。 目标组 13 例 1 个穿刺孔完成手术,43 例 2

个穿刺孔完成手术,9 例 3 个穿刺孔完成手术,平均

穿刺孔 1. 9 个。 目标组手术时间明显长于常规后腹

腔组,术中出血量、手术切口长度、术后疼痛评分、术

后引流量及术后住院时间均明显优于常规组(P <

0. 05)。 2 组术后胃肠功能恢复时间、术后引流时间

差异无统计学意义(P > 0. 05),见表 2。 术后病理均

与术前诊断一致。 135 例术后随访 3 ~ 19 个月,平

均 11 个月,无复发和并发症发生。

表 2　 2 组术中、术后指标比较(x ± s) 　

组别
手术时间

(min)

术中出血量

(ml)

手术切口

长度( cm)

术后胃肠功能

恢复时间( d)

术后引流量

(ml)

术后引流

时间( d)

术后住院

时间( d)

VRS 评分

(分)
目标组( n = 65) 56. 4 ± 22. 0 29. 4 ± 16. 6 2. 7 ± 1. 0 1. 6 ± 0. 6 34. 2 ± 18. 4 2. 6 ± 0. 8 4. 5 ± 0. 9 1. 9 ± 0. 7
常规组( n = 70) 48. 1 ± 15. 4 40. 1 ± 17. 4 3. 5 ± 0. 6 1. 8 ± 0. 7 42. 1 ± 18. 7 2. 7 ± 0. 7 5. 0 ± 1. 1 2. 2 ± 0. 7

t 值 2. 509 - 3. 653 - 5. 323 - 1. 482 - 2. 494 - 0. 915 - 3. 257 - 2. 748
P 值 0. 012 0. 000 0. 000 0. 141 0. 014 0. 362 0. 001 0. 006

　 　 VRS:语言等级评定量表

3　 讨论

3. 1　 常规后腹腔镜和单孔后腹腔镜的局限性

后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术已基本取代开放手

术,操作过程也已规范化 [5 ~ 7] 。 在常规后腹腔镜手

术中,由于肾上腺位置较深,需先建立后腹腔间隙,

根据后腹腔的固有解剖标志逐层扩开向深处游离至

目标器官。 在此过程中,部分患者需要清除部分脂

肪组织,以减少分离操作时后腹腔组织对术野的干

扰,并减少对周围组织脏器的意外伤 [8,9] 。 后腹腔

内的这一分离操作过程与开放手术是相同的,所以

会产生同样的损伤及并发症。

单孔腹腔镜技术是将腹腔镜所需的多个体表穿

刺操作孔汇集于一个,进一步减小手术创伤,从而实

现“无瘢痕”的手术效果 [10] 。 单孔后腹腔镜肾上腺

切除术具有常规后腹腔镜一样的安全性 [11 ~ 13] 。 单

孔后腹腔镜虽减少体表穿刺操作孔,但其在后腹腔

内的分离操作与常规后腹腔镜未见区别,对后腹腔

间隙的分离损伤及手术并发症未见减少。

3. 2　 目标性后腹腔的手术设计

我们在后腹腔镜肾上腺切除术中体会,从后腹

壁下至肾上腺的分离过程,目的是建立一个到达目

标器官的术野。 当达到目标器官时,分离等操作便

集中于目标器官,当目标器官较小如一些小的肾上

腺腺瘤仅需要很小的操作术野便可完成手术,而在

此过程中很大一部分人工后腹腔间隙便失去了作

用。 在长期临床实践中,我们体会肿瘤大小和位置

的不同对术野的要求也不同 [8] 。

我们利用特制腹腔镜,根据人工后腹腔间隙的

特点 [14] ,游离出 1 条直达目标器官的操作通道,再

根据目标器官的具体情况,扩大术野,动态增加穿刺

孔,从而完成目标器官的相关操作,将之称为“目标

性后腹腔镜”。 经过初步应用,我们体会目标性后

腹腔镜组织分离少,美容效果好。

3. 3　 目标性后腹腔镜手术的优势

目标性后腹腔镜手术具有以下优势:①术中出

血量及术后引流量较常规后腹腔镜明显减少。 目标

性后腹腔较常规后腹腔更直接到达目标器官,减少

对腹壁及后腹腔组织的分离操作,减少手术过程中

的分离损伤。 ②手术切口长度较短,美容效果好。

目标性后腹腔镜组平均 1. 9 个穿刺孔,减少穿刺孔,

降低相关的套管损伤如出血、疼痛等风险,缩短手术

切口长度,患者对手术美容效果较为满意。 ③患者

术后疼痛评分降低。 患者疼痛轻,对镇痛药物的需

求低,有助于患者术后恢复 [15] ,从而缩短住院时间。

目标性后腹腔镜手术可以更直接地到达目标器

官,减少手术通路的分离,理论上可以缩短手术时

间,但目标组手术时间却明显长于常规组,我们分析

原因如下:①目标术野空间较小,器械容易碰撞干

扰;②术中腔镜视野易受超声刀、脂肪、出血等影响,
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影响手术效率;③常规及加长腹腔镜操作器械不能

完全满足手术需求。

3. 4　 目标性后腹腔手术注意事项

①于肋缘下腋后线处穿刺,此处到达肾上腺或

肾上极表面距离较短,可以避开腹膜,以防意外伤;

②由于 trocar 的穿刺方向与穿刺针的方向有一定的

差异,以及 CO2 气腹产生的解剖改变,腹腔镜置入

后可能出现人工标记丢失,一般于腹壁下向前上方

略分离,便可找到人工标记;③穿刺针可采用气腹

针,便于 B 超定位,且针芯钝性弹出可起到保护作

用;④单孔单通道腹腔镜下分离出 1 条隧道,大小供

腔镜及套管通过即可。 操作过程中,在半透明的脂

肪岛之间的连接组织处分离切断能有效避免意外

伤;⑤术中根据需求动态增加穿刺孔,及时扩大术

野。 相信随着技术的进步、手术器械的改进,手术时

间将进一步缩短。

综上所述,目标性后腹腔肾上切除术具有可行

性与安全性,手术创伤小,美容效果明显,患者术后

恢复快,住院时间短,但手术时间较长,需要技术及

器械的改进。
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