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摘  要 

患者，女，67岁，体重56 kg，因高血压病史7年，伴阵发性心悸、头晕、头痛，加重2个月入院。术前诊

断：1、左侧腹膜后肿瘤：异位嗜铬细胞瘤？2、高血压病3级很高危。术前降压扩容后，拟在全麻下行腹

腔镜下左侧腹膜后肿瘤切除术。术中瘤体切除前循环波动较小，并充分扩容，瘤体切除后患者出现顽固

性低血压，经大剂量血管活性药以及快速大量补液升压效果均不明显，后给予补充糖皮质激素、亚甲蓝、

血管加压素、调整体位、低温，以及减浅麻醉调整内环境的稳定，维持重要脏器的灌注，血压回升。术

后患者预后良好。 
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Abstract 
A female patient, 67 years old, weighing 56 kg, was admitted to hospital with a 7-year history of 
hypertension, accompanied by paroxysmal heart palpitations, dizziness, and headache, which wors-
ened for 2 months. Preoperative diagnosis: 1. Left retroperitoneal tumor: ectopic pheochromocytoma? 
2. Hypertension level 3 is very high risk. After preoperative hypotension and volume expansion, 
laparoscopic left retroperitoneal tumor resection was planned under general anesthesia. During 
the operation, the circulation fluctuation before tumor resection was small, and the volume was 
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fully expanded. After tumor resection, the patient had intractable hypotension, and the effect of 
high-dose vasoactive drugs and rapid and massive fluid infusion was not obvious. After that, the 
patients were given glucocorticoid, methylene blue, vasopressin, posture adjustment, hypothermia, 
and shallow anesthesia to adjust the stability of the internal environment, maintain the perfusion 
of important organs, and the blood pressure rose. The prognosis was good. 
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1. 引言 

嗜铬细胞瘤是一种起源于肾上腺髓质分泌儿茶酚胺细胞的肿瘤，肿瘤过多分泌去甲肾上腺素、肾上

腺素和多巴胺中一种或几种，在高血压患者中，嗜铬细胞瘤的占比为 0.2%~0.6% [1] [2]。临床症状常见为

头痛、心悸和出大汗[3]，部分患者以腹痛合并急性心肌梗死为首发表现的嗜铬细胞瘤较为少见[4]。 

2. 病例资料 

患者，女，67 岁，体重 56 kg，因高血压病史 7 年，伴阵发性心悸、头晕、头痛，加重 2 个月入院。

血压最高达 240/100mmHg。入院检查：儿茶酚胺三项指标均高于参考值。腹部 CT 示：左肾下方软组织

肿块，考虑异位嗜铬细胞瘤可能性大。术前诊断：1、左侧腹膜后肿瘤：异位嗜铬细胞瘤？2、高血压病 3
级很高危。心电图示：窦性心律，T 波改变。心脏功能评估 II 级。拟行腹腔镜下左侧腹膜后肿瘤切除术。

术前 2 周开始使用酚苄明、美托洛尔和硝苯地平联合降血压心率治疗，同时每天扩容：1500 ml 晶体 + 
500 ml 胶体，经过 2 周的术前准备，血压控制在 110~130/60~75mmHg，心率 60~80 次/分。 

手术及麻醉经过在全身麻醉下行腹腔镜下左侧异位嗜铬细胞瘤切除术。术前常规禁食禁饮。入室后

监测生命体征，开放外周静脉通道输注乳酸钠林格液 500 ml，静脉给予咪达唑仑 2 mg 镇静。血压波动在

140~150/70~80mmHg。 
(1 mmHg = 0.133 kPa)，心率 70~80 次/分，呼吸频率：18 次/分。局麻下左侧桡动脉置管连续动脉压

监测，右侧颈内静脉穿刺置管，血气显示钾 3.2 mmol/L，氯化钾 1 g 加入晶体液补钾。麻醉诱导前充分吸

氧去氮，给予戊乙奎醚 0.5 mg、丙泊酚 110 mg、维库溴铵 6 mg、氢化可的松 100 mg 静脉注射。经可视

喉镜下插入 7.0#加强型气管导管。机械通气：12 次/min，潮气量：8 ml/kg，气道压 12~15 cm H2O (1 cm 
H2O = 0.098 kPa)。摆体位前，酚妥拉明泵注 4 mg/h。麻醉维持：吸入 1%~3%七氟烷，静脉泵注丙泊酚

60~200 mg/h，瑞芬太尼 0.05~0.25 μg∙kg−1∙min−1，硝普钠 0.6~2 μg∙kg−1∙min−1，间断追加肌松药维库溴铵 2 
mg。所有血管活性药物均使用中心静脉给药。摆体位前，预防性给予酚妥拉明 1 mg。在全麻诱导后和摆

体位期间，血压波动在 100~120/50~70mmHg，心率 55~70 次/分。建立人工气腹和肿瘤探查时使收缩压升

高至 170 mmHg，心率 110 次/分，加深麻醉同时间断给予艾司洛尔 20~30 mg，酚妥拉明 2 mg，使血压心

率控制在正常范围内。在肿瘤切除前输注晶体液 1500 ml、胶体液 500 ml 和红细胞悬液 1 U。肿瘤血管离

断后，立即停用硝普钠，泵注去甲肾上腺素 0.2~0.3 μg∙kg−1∙min−1，肿瘤切除后 10 分钟内血压波动在

95~110/50~60mmHg，后血压骤降，低至 60~70/40~50mmHg，心率 100~110 次/分。静脉多通道快速输注
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乳酸钠林格注射液、琥珀酰明胶和红细胞悬液扩容，减浅麻醉，同时静脉泵注肾上腺素 0~0.2 μg∙kg−1∙min−1，

去甲肾上腺素 0.2~4 μg∙kg−1∙min−1，多巴胺 0~13 μg∙kg−1∙min−1。继续输血补液，同时分次给予麻黄碱 45 
mg，氢化可的松 100 mg。即使升压药物剂量不断加大，血压提升仍不明显，立即调整体位为头低脚高位，

增加回心血量，提升脑氧饱和度，避免发生脑缺血[5]，戴冰帽。给予垂体后叶素 12 U 静推，3 min 后静

脉缓推亚甲蓝 40 mg，动脉血气中血钾 2.8 mmol/L，HCT：29%，补充氯化钾 1 g 静滴，总共补钾 2 g，
输注晶体 3000 ml、胶体 1000 ml 和红细胞悬液 4 U。20 分钟后血压逐渐回升至 100~120/50~60mmHg，
心率 110~120 次/分，逐渐减少肾上腺素和多巴胺，使用去甲肾上腺素 4 μg∙kg−1∙min−1 维持，转运呼吸机

送入重症监护病房进一步监测。患者围术期主要生理指标变化见表 1。 
 

Table 1. Changes in major physiological indicators of patients during the perioperative period 
表 1. 患者围术期主要生理指标变化 

指标 麻醉诱导前 气管插管阶段 切皮及建立人工气腹 肿瘤探查阶段 肿瘤切除后 肿瘤切除

后 10 分钟 出室前 

有创动脉血压
(mmHg) 150/76 115/63 138/75 170/95 105/58 88/49 108/60 

心率(次/分) 85 70 62 109 88 102 112 

pH 7.42 — 7.39 — — 7.26 — 

Hb (g/L) 118 — 92 — — 104 — 

HCT (%) 34 — 23 — — 29 — 

K+ (mmol/L) 3.2 — 3.7 — — 2.8 — 

血糖(mmol/L) 7.3 — 5 — — 9.2 — 

 
术毕出血量约 50 ml，尿量 450 ml。带管送入 ICU，第二天顺利拔管，并逐渐停用去加甲肾上腺素，

转入病房，生命体征平稳，意识清晰，术后病理结果显示：典型嗜铬细胞瘤，2 周后康复出院。 

3. 讨论 

嗜铬细胞瘤是分泌儿茶酚胺的神经内分泌肿瘤，大多数(85%~90%)位于肾上腺，而其余 10%~15%位

于肾上腺外，临床表现主要由肿瘤不适当释放儿茶酚胺所致，目前治疗嗜铬细胞瘤的一线方案是手术切

除[6]，在麻醉诱导、气腹以及手术切除期间，因儿茶酚胺的大量释放和锐减，会导致循环的剧烈波动，

产生高血压危象、严重低血压、严重心律失常、代谢性酸中毒、多器官功能衰竭等危及生命的并发症[7]。
多年前围术期死亡率在 3%~50%，随着技术提高，死亡率下降，但风险仍然较高。 

文献报道[3]，嗜铬细胞瘤术前准备充分的标准为：立位心率在 70~80 次/分，坐位心率在 60~70 次/
分，立位收缩压大于 90 mmHg，坐位血压小于 130/80mmHg，无体位性低血压；同时血容量恢复，血管

扩张，红细胞压积降低，肢端皮肤温暖出汗减少，微循环改善等。据此标准，本例患者术前准备充分，但

在嗜铬细胞瘤切除后仍发生顽固性的低血压，同时快速大量地补液和多种大剂量血管活性药物升压效果

均不明显。分析可能原因为：嗜铬细胞瘤切除后，患者体内的儿茶酚胺量骤降血管床扩张，导致相对血

容量不足，出现严重低血压；麻醉药物所致血管扩张和心肌的抑制；同时低钾电解质紊乱，可能激发心

律失常，导致循环不稳定[8]；血管麻痹，对管活性药物不敏感[9]。 
因此，嗜铬细胞瘤切除后出现顽固性低血压，可补充糖皮质激素氢化可的松可增加血管对升压药物

的敏感性[10] [11]。此外，亚甲蓝可以改善血管麻痹，从而增加血管对儿茶酚胺类药物的敏感性[12]。血
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管加压素通过作用 V1 受体，结合 G 蛋白，促进钙离子内流，进而改善儿茶酚胺抵抗[13]。 
综上所述，部分老年嗜铬细胞瘤患者虽经过完善的术前准备，但围术期仍容易出现顽固性难以纠正

的低血压，围术期同时要兼顾容量、血管活性药物、术中体位、以及内环境的稳定，维持重要脏器的灌

注，改善患者预后。 
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