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摘  要 

嗜铬细胞瘤和副神经节瘤是一种罕见的神经内分泌肿瘤，其来源于肾上腺髓质或肾上腺外副神经节的嗜

铬细胞。其具体的发病机制、转移方式及临床转归尚不明确，国内外相关报道较少。现对我院1例嗜铬

细胞瘤伴腹膜后转移患者进行临床分析及随访，报道如下。 
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Abstract 
Pheochromocytoma and paraganglioma are rare neuroendocrine tumors that are derived from 
pheochromophore cells in the adrenal medulla or extra-adrenal paraganglia. Its specific pathoge-
nesis, metastasis and clinical outcome are still unclear, and there are few relevant reports at home 
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and abroad. A case of pheochromocytoma with retroperitoneal metastasis in our hospital is now 
undergoing clinical analysis and follow-up. The report is as follows. 
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1. 病例 

患者，女，43 岁，因“发现右肾上腺肿物 1 周”于我院就诊。患者 1 周前因“头晕伴恶心呕吐 2 天”

于当地医院就诊，呕吐物为胃内容物，量少。予以降压、护胃等对症治疗后症状缓解。住院期间胸部 CT
示：1) 右肺上中叶及左肺上叶弥漫粟粒结节，；2) 两下肺慢性炎症；3) 右肾上腺区类圆形阴影。进一

步查肾上腺增强 CT 示：1) 右侧肾上腺占位；2) 腹膜后囊性低密度占位，血压 162/93 mmHg，为求进一

步治疗遂于我院就诊。入院后查体：血压 154/94 mmhg，心率 118 次/分，体温 36.8℃，呼吸 19 次/分，

腹平软，全腹未扪及明显包块，双肾区无畸形，双肾下极未触及，肾区叩痛阴性；双侧肋脊角区无闻及

明显血管杂音；双输尿管走形区无明显深压痛；膀胱区无明显膨隆，叩诊浊音。我院泌尿系增强 CT：1) 
右侧肾上腺占位，考虑肿瘤性病变，嗜铬细胞瘤？肾上腺皮质腺癌？转移瘤？建议 MR 增强检查。2) 腹
主动脉右旁囊性占位，倾向于肿瘤性病变伴囊变坏死，建议 MR 增强检查。3) 双肾微小结石。4) 附见：

脾大，肝 IV 段血管瘤。肝 II/III 段结节，请结合 MR 检查(见图 1、图 2)。辅助检查：游离甲氧基肾上腺

素(FMN) 30.2 pg/ml，游离甲氧基去甲肾上腺(FNMN) 467.4 pg/ml。FMN + FNMN 测定 497.6 pg/ml，皮质

醇：192.65 μg/L。 
患者入院后予以控制血压、心率及 α 受体阻滞剂充分扩容后，浙江省人民医院行腹腔镜右侧肾上腺

切除术 + 腹腔镜腹膜后肿瘤切除术，术中在右肾上极、肝下缘、腔静脉组成的三角区内找到肿瘤，可见

一个约 6 × 3 cm 大小的实质性肿瘤及部分正常的肾上腺，找到肾上腺中央静脉，用 2 个 hemo-lock 夹闭

肾上腺中央静脉后离断。用超声刀仔细完整分离肿瘤及右侧肾上腺周围，将肿瘤连同右侧肾上腺完整切

除。同时发现腹膜后肿物向腹腔凸出，被肠道包裹。小心游离肠道，沿腹主动脉鞘及下腔静脉鞘依次充

分游离腹主动脉、下腔静脉。继续游离肿物与十二指肠，仔细完整分离肿瘤，将肾上腺肿瘤与腹膜后肿

物一并取出，创面用生理盐水冲洗，充分止血，放置引流管两根。术后患者恢复良好，第 6 天出院。术

后病理提示：1) “右肾上腺肿物”6.5 × 3.5 × 2.5 cm，嗜铬细胞瘤伴部分坏死，SYN(+)、CgA(+)、CD56(+)、
S-100(−)、ACTH(−)、CK(Pan)(−)、CK7(−)。2) “右腹膜后肿物”囊性肿物伴大片坏死，囊壁为增生的

纤维组织及少量淋巴组织，囊内见少量残留肿瘤组织，免疫组化标记 CD56(+)，CgA(+)，考虑嗜铬细胞

瘤转移伴肿瘤结节形成(见图 3)。术后血压较前降低，维持在 132~146/75~89 mmHg，术后 1 月复查泌尿

系 CT：1) “右侧肾上腺 + 腹膜后肿瘤切除术”后改变。2) 双肾微小结石。附见：左肝低密度影；脾

大(见图 4)。血压恢复正常，维持在 116~130/66~75 mmHg，皮质醇、儿茶酚胺激素水平均在正常范围内。

我院放疗科会诊后考虑予以辅助放疗治疗，予以放疗后无明显不适及副作用。目前无明显复发转移迹象，

继续予以辅助放疗，定期随访。 
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(a)                                                  (b) 

(a) 右侧肾上腺占位，考虑肿瘤性病变；(b) 腹主动脉右旁囊性占位，倾向于肿瘤性病变伴囊变坏死。 

Figure 1. CT of the urinary system 
图 1. 泌尿系 CT 平扫 
 

  
(a)                                                  (b) 

(a) 皮髓质期病灶强化不均匀；(b) 肿瘤边缘环形强化。 

Figure 2. Enhanced CT of the urinary system 
图 2. 泌尿系 CT 增强扫描 
 

 
Figure 3. Postoperative pathological picture (HE staining) 
图 3. 术后病理图片(HE 染色) 
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(a)                                                  (b) 

右侧肾上腺 + 腹膜后肿瘤切除术后改变，未见明确肿瘤复发征象。(a) 右侧肾上腺区图像；(b) 腹膜后肿瘤区图像。 

Figure 4. CT of the urinary system one month after surgery 
图 4. 术后 1 月随访的泌尿系统 CT 平扫 

2. 讨论 

嗜铬细胞瘤(PHEO)起源于肾上腺髓质或肾上腺外的嗜铬组织的嗜铬细胞，后者又称为副神经节瘤，

是一种罕见的嗜铬细胞肿瘤，可分泌儿茶酚胺类激素(主要是肾上腺素和去甲肾上腺素) [1] [2]。因此可能

会引起头痛、出汗、心悸、阵发性或持续性高血压，以及与儿茶酚胺分泌有关的各种体征或症状等系列

临床症状，或在极少数情况下，与其他激素(如生长抑素、肾素、促肾上腺皮质激素等)单独或联合释放，

并可引起心血管、脑血管意外甚至猝死，严重威胁了患者的健康[3] [4]。 
曾经认为绝大部分的嗜铬细胞瘤为良性肿瘤，仅有大约 10%左右的嗜铬细胞瘤有恶性潜能[5]。然而，

无论是 CT、MRI 还是组织学及免疫组化均无法判断 PHEO 的良恶性，恶性 PHEOS 只能通过出现转移灶

来确诊。因此，根据最新世界卫生组织(WHO)的分类，嗜铬细胞瘤都被认为具有转移的潜能，传统意义

的良性和恶性不再用于区分非转移性嗜铬细胞瘤和转移性嗜铬细胞瘤[6]。并且，由于穿刺活检可能会导

致肿瘤内大量儿茶酚胺释放，因此被禁用于嗜铬细胞瘤的诊断[7]。 
对于嗜铬细胞瘤，手术仍为目前最主要的治疗方式，手术范围包括切除原发肿瘤或转移性病变。对

于所有的嗜铬细胞瘤，都应优先考虑手术治疗。目前的研究认为手术切除可以潜在提高转移性嗜铬细胞

瘤的总体生存率[8] [9]。然而，由于嗜铬细胞瘤的功能特点，术中剧烈血压波动是其手术风险高于其他类

型肾上腺肿瘤手术的主要原因，手术难度较大，因此术前需要应用 α 受体阻滞剂充分扩容以降低术中的

血压波动，术中对于血流动力学的平稳也至关重要[10]。放射性核素治疗是一种有效的治疗方法。据报道，

对于放射性核素治疗敏感的患者，生存期超过 6 年以上。但是目前放射性核素容易引起骨髓抑制等副反

应，应用受到限制。肽受体放射配基治疗也是一种有效的治疗方式。使用同位素标记的生长抑素类似物

传递细胞毒性放射性核素，疗效与放射性核素治疗效果相仿，但是毒性积累称为其使用的限制因素。虽

然目前的研究发现化疗和靶向治疗使某些患者获得的临床受益，但是其疗效跟远期生存获益仍不明确[6] 
[11] [12] [13]。 

嗜铬细胞瘤的相关报道较少，嗜铬细胞瘤联合腹膜后转移灶更为罕见，查阅相关文献，这是近年来

第一例腹腔镜辅助手术治疗嗜铬细胞瘤伴腹膜后转移的报道。近些年来，腹腔镜手术已愈发成熟，在创

伤较小的情况下又能达到开放手术的切除效果。本例患者完整切除了原发肿瘤及腹膜后转移肿瘤，未发

现其他远处转移，临床上达到根治性切除效果，减少了患者儿茶酚胺类激素的释放和高血压的控制，改
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善患者预后。同时，手术创伤较小，后续辅助以局部放疗巩固质量，患者症状达到临床缓解。目前患者

恢复可，未见明显肿瘤复发及转移，远期预后仍需要长期、定期随访。 
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