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静息型嗜铬细胞瘤 1 例报道及文献复习
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摘要：嗜铬细胞瘤起源于肾上腺髓质或交感神经节，分泌儿茶酚胺类物质，可引起严重的高血压。静息型嗜铬细

胞瘤比较少见，由于临床症状和体征隐匿，临床上容易误诊、漏诊。使得医生在手术中容易陷入被动局面。因此

早期正确诊断和术中采取合理的预防措施至关重要。本文报道了 1例静息型嗜铬细胞瘤并进行了相关文献复习。

关键词：肾上腺肿瘤；静息型；嗜铬细胞瘤

中图分类号：R736.6 文献标识码：A 文章编号：1674-7410(2021)04-0111-03

发生于肾上腺髓质和交感神经系统嗜铬组织的

肿瘤被称为肾上腺嗜铬细胞瘤，大部分为良性肿

瘤，集中发生于 40~50岁的成人[1]。嗜铬细胞瘤是一

种较为罕见的神经内分泌肿瘤，其临床表现与儿茶

酚胺分泌过量有关，主要为“6H”现象，即：高血

压、头痛、心悸、高代谢状态、高血糖和多汗 [2- 3]。

姜元军等[4]将一般状态下血压、儿茶酚胺及尿香草扁

桃酸等正常，但在手术或感染等应激状态下血压骤

然上升或血压始终保持平稳的嗜铬细胞瘤称作静息

型嗜铬细胞瘤。该病一般无阵发性高血压典型表

现，但是没有症状不代表没有功能，术中探查时往

往会出现血压的波动，甚至会发生高血压危象，如

若术前准备不充分容易造成意外，甚至可能产生严

重并发症。北京大学第一医院泌尿外科 2020年 12月

收治 1例肾上腺静息型嗜铬细胞瘤患者，手术过程较

为复杂，术后预后效果较好。现将本病例进行报道

及文献复习，以增加临床医师对静息型嗜铬细胞瘤

的认知。

1 病例资料

患者男性，年龄44岁，体检发现左侧肾上腺占位

4年，近 1年来逐渐增大。无突发头昏、头痛、心

悸、多汗、恶心、呕吐及阵发性高血压。既往体健，

无相关病史及家族史。各项肾上腺相关激素检查指标

未见异常。实验室检查：立位肾素8.80 mU/L，立位

醛固酮6.33 ng/ml，皮质醇86.3 μg/L，3-甲基络氨<

0.08 nmol/ml，甲氧基肾上腺素<0.08 nmol/ml，甲

氧基去甲肾上腺素<0.08 nmol/ml。血儿茶酚胺：去

甲肾上腺素 405 pg/ml，肾上腺素 14 pg/ml，多巴

胺 6 pg/ml。肾上腺增强 CT示：左侧肾上腺占位

2.5 cm×2.1 cm×3.2 cm，边界清晰，多期增强扫描

可见强化，考虑腺瘤可能 （图 1）。手术过程：在全

身麻醉下行经腹膜后腹腔镜左肾上腺肿瘤切除术。

术中所见：肿瘤位于左肾上腺，呈类圆形，大小约

3.0 cm×3.0 cm×3.0 cm，肿瘤内包含血性坏死组织

和液体成分（图 2）。在小心分离过程中，试探性挤压

肿瘤，血压骤升高至 220/118 mm Hg（1 mm Hg=

0.133 kPa），立即静脉注射酚妥拉明注射液 （每支

10 mg/ml） 5 mg及佩尔注射液 （10 ml∶10 mg）

1 mg，重复给药 1次，快速降压并保持血压稳定。

术中考虑可能为嗜铬细胞瘤，术野无活动出血，随

即停止手术操作，避免刺激肿瘤引起血压进一步升

高。血压稍稳定，立即对患者进行快速补液，增加

其循环血量。患者术前已口服酚苄明 2周，以减少术

中患者血压、心率的波动，提高手术安全性。切除

肿瘤后，血压一过性下降至 80/55 mmHg，加快输

液速度补充血容量，纠正低血压。术后未拔气管插

管，转入重症监护室治疗，血压稳定后转回泌尿外

科，病情平稳后出院。术后病理示：嗜铬细胞瘤

（图 3）。

2 讨论

嗜铬细胞瘤是指主要细胞成分为嗜铬细胞的肿

瘤 [5- 6]。多发生于肾上腺髓质、交感神经系统神经

节、旁交感系统神经节或肾上腺外的其他交感神经

系统嗜铬组织的肿瘤 [7]，发生于肾上腺外者约占

10%[8]。该病发生时，相关肿瘤细胞可间断性或持续※通信作者：李学松，E-mail: 183526241@qq.com
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性分泌大量去甲肾上腺素、肾上腺素以及多巴胺 [9]。

临床表现主要为高血压、头痛、出汗、心悸等症

状，甚至继发脑出血，为临床上继发性高血压的主

要病因之一[10-11]。

通常将肾上腺嗜铬细胞瘤分为两类：一类被认

为是典型的嗜铬细胞瘤，即在临床上主要表现为高

血压的嗜铬细胞瘤；另一类则为不典型嗜铬细胞

瘤，即临床上通常无高血压相关病史，肿瘤大多偶

发。这种不典型的嗜铬细胞瘤被称为静息型嗜铬细

胞瘤 [12]。相关文献报道，临床上约有 8.5%的肾上腺

偶发肿瘤为静息型嗜咯细胞瘤[13]。该类型缺乏典型表

现，如阵发性高血压、头痛、心悸、大汗等不适症

状，临床工作中容易被误诊。但即使是静息型嗜咯

细胞瘤，仍有致命可能[14]，有部分患者在某些特殊情

况 （如感染、外伤及手术刺激等） 下可诱发血压急

剧升高，甚至发生高血压危象。

静息型嗜铬细胞瘤通常包括两类，即隐匿功能

性和无功能性。两者比较难以鉴别，临床上比较少

见[15]，约占全部嗜铬细胞瘤的 17%[16]。由于缺乏典型

的临床症状，大多在体检时被发现，因此造成部分

疾病的诊断及治疗困难，特别是隐匿功能性嗜铬细

胞瘤，常在术中出现高血压危象，病死率较高。石

从整等[17]认为静息型嗜铬细胞瘤临床上症状不典型的

原因可能包括以下几方面：①肿瘤本身没有分泌功

能或者功能低下；②肿瘤分泌的去甲肾上腺素大部

分被储存在瘤体内部，只有极少部分进入血液循

环[18]；③肿瘤分泌的多巴或多巴胺抢先与受体结合，

而且多巴本身具有降低血压功能，对抗了肾上腺素

或者去甲肾上腺素的升压作用；④肿瘤瘤体较大

时，内部容易出现出血及坏死，其功能受到影响；

⑤肿瘤本身虽然含有儿茶酚胺类物质，但大多数可

能在瘤体内部代谢[17,19]。

静息型嗜铬细胞瘤在影像学检查方面具有典型

特征[12]，CT增强扫描有非常重要的诊断价值，通常

表现为单侧肾上腺圆形或者椭圆形的肿块，肿瘤内

常伴有陈旧性出血、坏死及囊性变致其密度不均

匀，周围部分一般强化明显，中央却呈不均匀强

化。而本例患者的CT检查结果上述特征并不典型，

所以 CT检查结果考虑肾上腺腺瘤可能。IMIBG显

像检查对嗜铬细胞瘤诊断同样具有非常重要的意

义，适合于肾上腺占位及CT禁忌者，而实验室检查

对非静息型嗜铬细胞瘤的定性诊断尤为重要，但对

静息型嗜铬细胞瘤的诊断价值有限。

临床上对于有高血压等相关症状的嗜铬细胞瘤

的诊断并不非常困难，但对于血压正常而又无其他

特征性临床表现者的诊断则比较困难。本例患者左

侧肾上腺占位 4年，无任何相关临床症状，且各项特

异性实验室检验和相关检查未见异常，CT检查报告

结果考虑肾上腺腺瘤。因对CT报告结果的依赖性及

习惯性思维，导致未能重视嗜铬细胞瘤的可能性，

而按照常规肾上腺腺瘤进行手术。术中突发高血压

图 1 CT 增强扫描

注：左侧肾上腺区可见大小约 2.5 cm×3.2 cm 占位性病变。

图 2 术后切除肿瘤

注：大小约 2.5 cm×3.5 cm，局部可见出血、坏死，实性。

图 3 术后病理图 （HE染色 ×200）
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危象，及时给予降压治疗，果断改变术式，才未造

成严重的不良后果。此前，北京大学第一医院泌尿

外科针对肾上腺肿瘤诊断有疑问的病例，为防止术

中意外，均采取术前口服酚苄明 2周，本例患者术前

已口服酚苄明 2周，以减少术中患者血压、心率的波

动，提高手术安全性。可见，对于肾上腺的肿物，

尚不能完全确诊时，术前准备可按照嗜铬细胞瘤处

理，从而避免术中突发高血压危象。其次，术中切

断中央静脉前，应该先用分离钳试探性夹闭中央静

脉，观察血压变化，如果未出现迅速下降，然后再

夹闭静脉并切除肾上腺肿瘤，这一点是术者疏漏之

处，也可能是造成切除肿瘤后血压一过性下降的原

因之一。

本例患者出院时，院方已告知患者术后 6个月复

查，但患者并未复查。嗜铬细胞瘤患者术后需要定

期复查，因为其具有潜在的恶性病变，长期的随访

监测是非常有必要的[20]。有文献报道约 10%的嗜铬细

胞瘤会出现恶性病变[21]，肿瘤直径>5.0 cm被认为与

恶性侵袭转移存在相关，因此近年来学术界将嗜铬

细胞瘤定位为具有恶性潜能的肿瘤性疾病[22]。有学者

建议患者应每 6个月随访 1次，所有接受治疗的患者

应至少随访 10年以上 [23]。相关研究认为 SDHB基因

的突变与嗜铬细胞瘤的恶性存在一定相关性，因此

在这方面进行深入研究，可能对嗜铬细胞瘤的治疗过

程中手术方案的制定、预后及随访具有指导意义[17]。
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