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后腹腔镜手术切除对比开放手术对巨大嗜铬细胞瘤的	

短期临床疗效
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[摘　要]	 目的：探讨后腹腔镜手术切除术对比开放手术对巨大嗜络细胞瘤的临床效果，为患者诊疗提供依

据。方法：抽取2012年1月至2017年1月期间在西电集团医院接诊的巨大嗜铬细胞瘤患者70例，采

用随机数表法分为观察组(n=35)和对照组(n=35)。观察组给予腹腔镜手术治疗，对照组给予开放

手术治疗。比较2组患者治疗效果，记录患者手术情况，比较术前、术后血浆皮质醇水平、生活

质量评分变化，比较治疗期间2组并发症发生率。结果：治疗后，观察组总有效率(97.14%)高于对

照组总有效率(85.71%)，但差异无统计学意义(P>0.05)；观察组术中出血量、术后疼痛评分均低于

对照组(P<0.05)；观察组术后胃肠功能恢复时间、术后拔管时间、术后住院时间，均短于对照组

(P<0.05)。术后患者血浆皮质醇水平降低，且观察组高于对照组(P<0.05)；观察组术前、术后血浆

皮质醇水平差异无统计学意义(P>0.05)。术后，两组患者物质生活、躯体功能、心理功能等生活质

量评分均有升高，且观察组均高于对照组(P<0.05)；治疗期间患者均有出现心动过速、低血压、感

染等并发症，观察组总发生率8.57%，明显低于对照组的28.57%(P<0.05)。结论：腹腔镜手术对机体

的损伤小，术中出血少，减轻患者疼痛感受，促进患者术后胃肠功能恢复，对血浆皮质醇水平影响

小，缩短患者住院时间，提高患者生活质量，安全性高，值得临床推广使用。
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Short-term clinical efficacy of retroperitoneal laparoscopic 
surgery versus open surgery for giant pheochromocytoma
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Abstract Objective: To explore the short-term clinical efficacy of retroperitoneal laparoscopic surgery versus open surgery 

on giant pheochromocytoma, and provide a reference for clinical treatment. Methods: Seventy patients with 

giant pheochromocytoma who were admitted to our hospital from January 2012 to January 2017 were enrolled. 

The patients were divided into an observation group (n=35) and a control group (n=35) by random number 

table method. The observation group was treated with laparoscopic surgery and the control group was given open 

surgery. The therapeutic effects of the 2 groups were compared. The changes of plasma cortisol and quality of life 
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嗜铬细胞瘤属于一种产生儿茶酚胺物质的神

经内分泌肿瘤，临床症状主要表现为：头痛、心

悸、气短、胸部压抑，对患者正常生活产生严重

影响[1]。手术切除是治疗嗜铬细胞瘤的主要手段，

充分的术前准备，可提高手术治疗效果，降低病

死率[2]。但是随着嗜铬细胞肿瘤体积增大，手术治

疗难度也随之增加，如：恶变、术中出血、器官

损伤等 [ 3 ]。随着泌尿外科医师腹腔镜技术不断进

步，腹腔镜切除术已经成为治疗嗜铬细胞瘤首选

手术方式，具有创伤小、恢复快等优点，不易损

伤内脏器官，在临床得到广泛运用 [4-5]。但对于肿

瘤体积比较大的嗜铬细胞瘤的腹腔镜手术治疗效

果，临床研究报道较少。为此，西电集团医院(以

下简称我院)对接诊的70例巨大嗜铬细胞瘤患者开

展了研究，旨在探讨腹腔镜手术治疗巨大嗜铬细

胞瘤的临床效果，为临床治疗巨大嗜铬细胞瘤提

供参考依据。现将研究结果报道如下：

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 2 年 1 月 至 2 0 1 7 年 1 月 在 我 院 就 诊 的

巨大嗜铬细胞瘤患者7 0例，采用随机数表法分为

观察组(n=35)和对照组(n=35)。患者术后病理证

实均为嗜铬细胞瘤，且肿瘤直径≥5 cm。观察组

中男19例，女16例，年龄42~68(55.23±4.23)岁， 
病 程 6 ~ 3 5 ( 2 0 . 2 3 ± 4 . 8 7 ) 个 月 ， 其 中 左 侧 1 5 例 ，

右 侧 2 0 例 ； 对 照 组 中 男 1 7 例 ， 女 1 8 例 ， 年 龄

41~67(54.78±4.38)岁，病程5~37(20.59±5.02)个月，

其中左侧1 6例，右侧1 9例。纳入标准 [ 6 ]：1 )经临

床诊断为嗜铬细胞瘤并需要手术治疗患者；2 )意

识清晰，可正常交流者；3 )知晓并签署知情同意

书；4 )无手术禁忌证者。排除标准：1 )凝血功能

严重障碍患者；2 )合并患有恶性肿瘤疾病患者； 
3 )肝、肾功能严重障碍患者。本研究获得西电集

团医院医学伦理委员会批准同意，两组患者一般

资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对 照 组 ： 开 放 手 术 治 疗 。 给 予 患 者 全 身 麻

醉，患者取健侧卧位，垫高腰部后将腰部充分暴

露，经1 1肋间依次进入手术视野，剪开肾周筋膜

后游离肾上腺，分离和断扎肾上腺动脉，切除肿

瘤，查看无出血后将切口缝合。

观 察 组 ： 腹 腔 镜 手 术 治 疗 。 1 ) 待 麻 醉 成 功

后 ， 患 者 取 健 侧 卧 位 ， 垫 高 腰 部 ， 于 腋 后 线 
第12肋缘下1~2 cm处用尖刀切开皮肤，大弯钳钝

性 分 开 肌 层 、 腰 背 筋 膜 ， 分 离 至 腹 膜 后 间 隙 ； 
2)将自制气囊放入至腹膜后，注入500~600 mL空

气扩张腹膜后间隙，维持3~5 min，以50 mL针筒

scores were compared before and after surgery. The incidence of complications during the treatment was compared 

with the 2 groups. Results: After treatment, the total effective rate of the observation group (97.14%) was higher 

than the total effective rate of the control group (85.71%), but the difference was not statistically significant 

(P>0.05). The intraoperative blood loss/postoperative pain score of  the observation group was lower than that 

of the control group (P<0.05). The recovery time of gastrointestinal function, postoperative extubation time, 

and postoperative hospital stay of the observation group was shorter than that of the control group (P<0.05). 

The levels of plasma cortisol decreased in the two groups after operation, but the observation group was 

higher than the control group (P<0.05). There was no difference in plasma cortisol expression between the 

observation group and the postoperative group (P>0.05). After operation, the quality of life, physical function, 

and mental function of the two groups were increased, and the observation group was higher than the control 

group (P<0.05). During the treatment period, both groups had tachycardia, hypotension, infection, and other 

complications. The total incidence of the observation group was 8.57%, which was significantly lower than the 

total incidence of complications in the control group (28.57%, P<0.05). Conclusion: Laparoscopic surgery has 

less damage to the body, less bleeding during the operation, reduces the pain of patients, promotes the recovery 

of gastrointestinal function after operation, has little effect on plasma cortisol level, reduces the length of 

patient hospitalization, improves patient quality of life, and has a high safety profile, which is worthy of clinical 

promotion and use.

Keywords laparoscopic surgery; pheochromocytoma; efficacy; quality of life
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将气囊内气体抽出；3 )选择腋前肋缘下、腋中线

髂棘上2 cm作为穿刺点，分别置入10 mm，5 mm 
trocar 进入腹膜后间隙，腋后线肋缘下置入10 mm 
t r o c a r ； 4 ) 置 入 腹 腔 镜 ， 妥 善 固 定 三 处 t r o c a r ，

后 腹 腔 间 隙 充 入 C O 2气 体 ， 气 压 维 持 1 2  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)，借助成像系统监控，辨别

腰大肌、膈肌脚、肾周脂肪囊以及腹膜反折等标

志 ， 对 于 肥 胖 患 者 可 清 理 周 围 脂 肪 以 扩 大 手 术

操作空间；5 )打开周围筋膜，充分露出肾脏，沿

着肾脏表面分离，根据具体情况适当游离肾脏内

侧缘、上极，再钝性与锐性结合分离肾上极与肾

上腺平面露出肾上腺，剥离肾上腺周围组织，将

肿瘤组织完整切除；6 )采用止血纱止血创面，并

放 置 引 流 管 固 定 于 皮 肤 上 ， 退 出 腹 腔 镜 ， 拔 出

trocar，缝合切口。

1.3  观察指标

对比两组患者治疗后效果，详细记录两组患者

术中出血量、术后胃肠功能恢复时间、术后拔管时

间、术后住院时间、疼痛评分等情况，比较术前、

术后血浆皮质醇、生活质量评分变化，记录治疗期

间心动过速、低血压、感染等并发症发生率。

1.4  疗效评定标准

显 效 ： 治 疗 后 ， 患 者 头 痛 、 心 悸 、 气 短 、

胸部压抑等临床症状完全缓解；有效：治疗后，

患者头痛、心悸、气短、胸部压抑等症状基本缓

解；无效：与治疗前比较患者临床症状无改善[7]。

生活质量评分：采用SF-36生活质量评分量表评

价患者生活质量，包括物质生活、躯体功能、心理

功能3个条目，患者得分越高，生活质量越高[8]。

1.5  统计学处理

数据采用Excel录入计算机系统，选择SPSS 18.0
统计学软件对数据进行分析，计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，采用t检验，计数资料用例(%)表

示，采用卡方检验，等级资料的比较采用秩和检

验，当α=0.05时，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗效果比较

观察组总有效率高于对照组(97.14% vs 85.71%)，

但二者比较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患者手术情况比较

两 组 患 者 手 术 时 间 比 较 ， 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)；对比患者术中出血量、术后疼痛评分，

观察组低于对照组( P < 0 . 0 5 )；比较两组患者术后

胃肠功能恢复时间、术后拔管时间、术后住院时

间，观察组均分别短于对照组(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者手术前后血浆皮质醇比较

术前，两组患者血浆皮质醇表达水平比较，

差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )；术后两组患者血浆

皮质醇表达水平均有下降，但观察组高于对照组

(P<0.05)；观察组术前、术后血浆皮质醇表达水平

无差异(P>0.05，表3)。

2.4  两组患者生活质量比较

术前，两组患者物质生活、躯体功能、心理

功能等生活质量指标评分比较，差异无统计学意

义( P > 0 . 0 5 )；术后，两组患者物质生活、躯体功

能、心理功能等生活质量评分均有升高，且观察

组均高于对照组(P<0.05，表4)。 

2.5  两组患者并发症发生率比较

治疗期间，两组患者均有出现心动过速、低血

压、感染等并发症，观察组总发生率8.57%明显低

于对照组的28.57%(P<0.05，表5)。

表1 两组患者治疗效果比较 (n=35)

Table 1 Comparison of treatment effect between the 2  groups of patients (n=35)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效数/[例(%)]

观察组 32 (91.43) 2 (5.71) 1 (2.86) 34 (97.14)

对照组 18 (51.43) 12 (34.29) 5 (14.28) 30 (85.71)

t/χ2 3.619 2.916

P 0.003 0.087
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表2  两组患者手术情况比较 (n=35)

Table 2 Comparison of the operation between the 2  groups of patients (n=35)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL
术后胃肠功能

恢复时间/d
术后拔管时间/d 术后住院时间/d 疼痛评分

观察组 105.23±21.02 235.12±25.12 2.65±0.58 3.02±0.52 6.89±1.75 5.23±1.02

对照组 103.56±20.89 356.12±42.58 3.26±0.45 4.28±0.56 9.23±2.45 7.09±1.38

t 0.333 14.479 4.916 9.754 4.598 7.415

P 0.739 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患者手术前后血浆皮质醇比较(n=35)

Table 3 Comparison of plasma cortisol before and after operation between the 2  groups (n=35)

组别
血浆皮质醇/(nmol·L–1)

t P
术前 术后

观察组 354.12±12.23 351.23±15.89 0.852 0.396

对照组 356.12±20.12 329.12±15.89 6.230 <0.001

t 0.502 5.820

P 0.616 <0.001

表4  两组患者生活质量比较(n=35)

Table 4 Comparison of quality of life between two groups of patients(n=35)

组别
物质生活/分 躯体功能/分 心理功能/分

术前 术后 t P 术前 术后 t P 术前 术后 t P

观察组 55.81±5.23 68.12±8.69 7.180 <0.001 53.12±4.89 69.12±5.78 12.502 <0.001 60.78±6.23 76.21±5.89 10.647 <0.001

对照组 54.98±4.89 62.23±5.98 5.552 <0.001 53.59±5.78 63.12±6.59 6.432 <0.001 61.02±7.12 67.89±8.02 3.789 <0.001

t 0.685 3.303 0.367 4.049 0.150 4.946

P 0.495 0.001 0.714 <0.001 0.881 <0.001

表5 两组患者并发症发生率比较(n=35)

Table 5 Comparison of the incidence of complications between the two groups (n=35)

组别 心动过速/[例(%)] 低血压/[例(%)] 感染/[例(%)] 合计/[例(%)]

观察组 1 (2.86) 1 (2.86) 1 (2.86) 3 (8.57)

对照组 3 (8.57) 2 (5.71) 5 (14.29) 10 (28.57)

χ2 1.060 0.348 2.916 4.628

P 0.303 0.555 0.087 0.031

3  讨论

嗜铬细胞瘤是临床治疗中的罕见疾病，主要

由肾上腺髓质嗜铬细胞合成、分泌过量儿茶酚胺

所致，对心、脑血管系统影响严重，若不及时治

疗，病死率较高，威胁患者生命安全[9]。肾上腺属

机体重要的内分泌腺体，对维持机体内环境稳定

发挥重要作用，若肾上腺发生病变，将影响整个



后腹腔镜手术切除对比开放手术对巨大嗜铬细胞瘤的短期临床疗效    刘光伟，等 3169

内 分 泌 系 统 ， 破 坏 机 体 内 环 境 平 衡 [ 1 0 ]。 手 术 是

治 疗 嗜 铬 细 胞 瘤 的 有 效 方 式 ， 开 放 手 术 和 腹 腔

镜 切 除 术 两 种 手 术 治 疗 方 式 均 可 取 得 较 好 的 治

疗效果 [ 1 1 ]。

1992年Vorselaars等 [12]最先采用腹腔镜治疗肾

腺上肿瘤。之后随着腹腔镜设备以及技术的更新

和进步，成为治疗嗜铬细胞瘤的主要手术方法。

许健斌等 [13]报道：相比开放手术治疗嗜铬细胞瘤

而言，腹腔镜手术具有术中儿茶酚胺释放少，血

压波动幅度小，创伤小，术后恢复快，住院时间

短等优势，是推荐的该病首选治疗方式 [14]。但对

于腹腔镜技术是否适用于直径>6 cm的肿瘤，存在

较多争议。有研究 [15]表明：腹腔镜技术适用于直

径<6 cm的肿瘤，对于直径>6 cm的肿瘤临床仍旧

倾向采用开放手术治疗。原因为：肿瘤体积较大

的患者血运更为丰富，这将增加手术操作风险；

且肿瘤体积越大，恶性可能性越大，腹腔镜下无

法完整切除肿瘤，易出现局部种植复发。本结果

显示：开放手术和腹腔镜手术均能够有效缓解患

者临床症状，且疗效相当，但腹腔镜手术中患者

出血量少，疼痛轻，术后胃肠功能恢复快，促进

患者早日康复，缩短患者住院时间，效果优于开

放手术治疗。分析原因在于：腹腔镜手术对机体

组织产生的损伤小，解剖清晰，减少了对肿瘤的

直接挤压，避免刺激胃肠道，从而促进术后胃肠

功能恢复。

开放手术虽可有效清除病灶组织，但存在两

大问题：病灶暴露不清晰，手术操作难度大，不

仅增加术者操作难度，同时也容易漏切病灶，影

响手术治疗效果[16-17]。而腹腔镜正好弥补了开放手

术的不足，手术过程中能够充分暴露手术视野，

能在准确分辨病灶的同时降低手术操作难度，减

轻对周围临床组织器官的损伤，促进患者快速康

复，提高患者生活质量，降低并发症发生率[18-19]。

本结果表明：腹腔镜手术治疗患者的躯体功能、

物质生活、心理功能等生活质量评分均高于开放

手术治疗患者，提示腹腔镜手术对机体组织产生

损 伤 小 ， 促 进 患 者 术 后 康 复 ， 提 高 患 者 生 活 质

量。手术切除为有创治疗，对肾上腺产生的刺激

较大，从而诱导机体出现应激反应，如皮质醇术

中过度释放，术后又快速消失，对机体组织产生

的影响大，降低手术治疗效果 [20]。本结果表明：

手术治疗后患者皮质醇水平虽均有降低，但腹腔

镜 治 疗 患 者 的 皮 质 醇 水 平 高 于 开 放 手 术 治 疗 患

者，且腹腔镜治疗前后患者皮质醇变化无明显差

异，提示腹腔性手术对皮质醇影响小。从安全性

方面看，腹腔镜治疗患者并发症发生率(8.57%)低

于开放手术治疗患者并发症发生率(28.57%)，表明

腹腔镜手术治疗嗜铬细胞瘤安全性高。

综上所述，腹腔镜手术对机体组织产生的损

伤小，出血少，可减轻患者疼痛感受，促进患者

术后胃肠功能恢复，对血浆皮质醇水平影响小，

缩短了患者住院时间，提高了患者生活质量，安

全性高，值得临床推广使用。
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