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［摘要］　目的　评价后腹腔镜下肾上腺髓样脂肪瘤切除术的可行性及临床价值。方法　回顾分析采用后
腹腔镜手术治疗的１０例肾上腺髓样脂肪瘤患者的临床资料。结果　患者手术均获成功，无术中及术后大出血
及腹腔脏器损伤，手术时间３５～１１５ｍｉｎ，平均６７ｍｉｎ；术中出血量３０～１９０ｍＬ，平均７５ｍＬ；术后胃肠功能恢复
时间８～４８ｈ，平均２２ｈ，术后下床活动时间１～２ｄ，平均１．５ｄ；术后引流管留置时间２～５ｄ，平均３．６ｄ；术后住
院时间３～９ｄ，平均５ｄ。术后病理诊断均为肾上腺髓样脂肪瘤，术后随访１～３６个月，肿瘤无一例复发。结论
　后腹腔镜下肾上腺髓样脂肪瘤切除术患者创伤小，术后康复快。
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　　肾上腺髓样脂肪瘤（ＡＭＬ）是肾上腺无功能性
的良性肿瘤，该病临床少见，病程长，临床缺乏特征

性改变。随着体检的普及，Ｂ超、ＣＴ等影像学诊断
技术的不断进步，肾上腺髓性脂肪瘤检出率有所提

高。本研究采用腹腔镜下肾上腺髓样脂肪瘤切除术

治疗１０例患者，取得良好的疗效。
１　资料和方法
１．１　一般资料　安徽省肿瘤医院自２０１３年１０月至
２０１６年１１月收治肾上腺髓样脂肪瘤患者１０例，其中
男性４例，女性６例；年龄３２～６９岁，平均４７．６岁；左
侧５例，右侧５例；肿瘤的直径为４．２～８．６ｃｍ，平均
６．７２ｃｍ。４例患者因腰腹部疼痛不适就诊检查发现，６

例患者因体检时Ｂ超检查发现肾上腺区有强回声肿块
就诊。术前行肾上腺内分泌相关激素（儿茶酚胺、皮质

醇和醛固酮）检查未发现明显异常。所有患者入院后

均行肾上腺Ｂ超和ＣＴ或ＭＲＩ检查，８例明确诊断为肾
上腺髓样脂肪瘤，２例诊断为肾上腺占位，性质待查。
ＣＴ值为－１１０～－７０Ｈｕ，脂肪低密度肿块，瘤体内密度
不均。ＭＲＩ为均匀或不均匀的脂肪信号强度。
１．２　手术方法　气管插管全身静脉麻醉，取健侧卧
位，升高腰桥，术野常规消毒铺巾。取髂前上嵴一横

指切肤皮肤约２ｃｍ，血管钳撑开肌肉，手指向前推开
腹膜，用气囊放置后腹腔，充气约８００ｍＬ扩张后腹
腔，分别在肋缘下腋前线和腋后线放置５ｍｍ，１０ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，髂前上嵴放置１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，放置腹腔镜操作
器械。先游离清除腹膜后脂肪。自上而下整块分离
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腹膜外脂肪，并将其翻转下垂至髂窝，显露肾周筋膜。

纵向切开肾周筋膜，上至膈下，下至髂窝上缘水平。

选择位于肾脏内上方的肾周脂肪囊与前层肾周筋膜

之间的相对无血管间隙作为分离层面，采用钝性及锐

性相结合向内侧深面分离，直至显露肾上腺肿瘤的前

表面为止。由于髓样脂肪瘤体积较大，很容易看到瘤

体，沿瘤体包膜表面分离肾上腺和瘤体间间隙，部分

患者可以将瘤体分离出保留完整的肾上腺组织。如

果瘤体较大和肾上腺粘连较紧，可以选择切除术和瘤

体粘连较紧的部分肾上腺，肾上腺实质创面要用

Ｈｅｍｏｌｏｋ夹闭或者超声刀彻底止血。完整切除肾上腺
瘤体，将切除的标本装入自制标本袋取出，降低气腹

压，检查术野无活动性出血，肾上腺窝处留置引流管

１根，缝合各皮肤切口，结束手术。
２　结果

１０例患者均在腹腔镜下顺利完成手术，无一例
中转开放手术。手术时间 ３５～１１５ｍｉｎ，平均 ６７
ｍｉｎ；术中出血量３０～１９０ｍＬ，平均７６ｍＬ，无一例术
中输血；术后胃肠功能恢复时间７～４８ｈ，平均２２ｈ，
术后下床活动时间１～２ｄ，平均１．５ｄ；术后引流管
留置时间２～５ｄ，平均３．６ｄ；术后住院时间３～９ｄ，
平均５ｄ。４例单纯瘤体切除，６例行肾上腺部分 ＋
瘤体切除术；术后病理诊断为肾上腺髓样脂肪瘤，镜

下见瘤体由脂肪组织和骨髓细胞构成，在脂肪细胞

间可见为小灶或大片的骨髓造血细胞，瘤细胞未见

明显的核分裂象。随访１～３６个月，４例患者主诉
症状消失，所有患者未见肿瘤复发。

３　讨论
肾上腺髓样脂肪瘤是一种少见的肾上腺良性肿

瘤发病率为０．０８％～０．２％［１］。因为发现该肾上腺

肿瘤的组织内含有骨髓样成分和许多脂肪成分而命

名为肾上腺髓样脂肪瘤。目前关于肾上腺髓样脂肪

瘤的确切的病因不是十分的清楚。肾上腺髓样脂肪

瘤患者一般无明显的临床症状和体征，一般在体检

时或其他疾病检查时被发现；有少部分患者可能出

现腰腹部的不适和疼痛，可能是由于肿瘤增大压迫

邻近组织或伴有瘤内出血有关。肾上腺髓样脂肪瘤

绝大多数是无功能，极少合并内分泌异常，所以内分

泌检查如血醛固酮、皮质醇肾素及尿香草扁桃酸通

常为阴性［２］。有部分患者可能因肥胖、高血压而伴

有脂代谢异常。肾上腺髓样脂肪瘤的诊断主要靠影

像学检查，Ｂ超是最常用的临床检查手段，多表现为
肾上腺区高回声结节或肿块，包膜完整，边界清晰，

与周围的脂肪有分界。ＣＴ是肾上腺髓样脂肪瘤的
主要检查手段，主要特征性表现为类圆形低密度肿

块，瘤内含有大量脂肪组织，ＣＴ值一般在 －１２０～
－８０Ｈｕ，边界清，中央可有分隔，瘤体内密度不均，
可见钙化斑；ＭＲＩ上高脂肪信号变化特征及增强后
无强化为诊断本病的关键。

肾上腺髓样脂肪瘤的首选治疗方法是手术切除

瘤体，目前未见有恶变的临床报道，所以一般预后良

好。直径小于４ｃｍ的肾上腺髓样脂肪瘤可先观察，
如若增大明显就需要手术治疗，因为直径大于４ｃｍ
的肿瘤有潜在的肿瘤自发性破裂出血的危险［３］。

手术方式可以开放手术，也可以行腹腔镜手术，由于

当前腹腔镜技术发展迅速，腹腔镜下肾上腺肿瘤切

除技术已经成熟，所以优先考虑行腹腔镜下肾上腺

髓样脂肪瘤切除术。李泽良等［４］回顾性分析后腹

腔镜治疗的４８例肾上腺髓性脂肪瘤患者的临床资
料，手术均获成功，无中转行开放手术，无输血。因

此认为后腹腔镜手术治疗肾上腺髓性脂肪瘤具有安

全、有效，创伤小、出血少、恢复快等优点，已逐渐替

代了传统的开放性手术，成为治疗肾上腺肿瘤的优

选术式。沈玉业等［５］回顾分析采用后腹腔镜手术

治疗直径在５ｃｍ以上的１５例肾上腺髓样脂肪瘤患
者的临床资料，手术也均获成功，无术中及术后大出

血及腹腔脏器损伤，认为肾上腺髓样脂肪瘤周围界

限清楚，即使肿瘤体积较大，也可应用后腹腔镜切

除，且显露较开放手术更清晰，疗效安全可靠。通过

对１０例肾上腺髓样脂肪瘤行腹腔镜手术有以下体
会：（１）对于术前明确诊断为肾上腺髓样脂肪瘤的
患者，如直径大于４ｃｍ，或者伴有临床症状的需行
手术治疗。（２）手术入路首选经后腹腔途径，虽然
有学者提出经腹腔途径可以使手术空间大，降低手

术难度，但后腹腔可以避开周围的其他脏器，并发症

相对较少［６］。（３）纵向切开肾周筋膜要充分，可以
扩大后腹腔的空间，游离肾周脂肪囊与前层肾周筋

膜之间的相对无血管间隙，直至显露肾上腺肿瘤的

前表面，避免损伤腹膜，保持后腹腔的完整性，在二

氧化碳气体的作用下使后腹腔空间更大，便于术中

操作。（４）由于肾上腺髓样脂肪瘤的包膜较薄，所
以包膜外留少许脂肪组织便于分离钳钳夹牵拉，避

免直接钳夹肿瘤包膜引起瘤体破裂。（５）沿着肿瘤
的包膜进行分离，先游离肿瘤底部，小部分患者可以

将瘤体切除而保留完整的正常肾上腺，但大部分患

者瘤体和肾上腺粘连在一起，可采用切除部分粘连
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