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·腹部疾病·

　　1  病例分析

　　肾上腺节细胞神经瘤(adrenal ganglioneuroma  

GN)罕见,占肾上腺肿瘤的1.1%
[1]
，一般不侵犯肾脏及

腔静脉
[2]
。笔者实施了一例在无体外转流循环支持下

累及右肾及下腔静脉的巨大右肾上腺节细胞神经瘤切

除术及下腔静脉置换、肾静脉重建术，报告如下。

　　患者女，63岁，因体检发现右肾肿块6天于2012

年7月5日入院。既往冠心病史5年。查体：四测正

常，心肺未见明显异常，腹平软，未及明显包块，肝

脾未及，双肾区无叩击痛。腹部CT诊断：1.右肾上极

巨大肿块，考虑恶性肿瘤：淋巴瘤？肾癌并腹膜后淋

巴结转移？2.右肾囊肿(见图1)。以“右肾巨大占位

性病变”收入院。辅助检查：血、尿、粪常规,肝肾

功能、电解质均正常，血皮质醇、醛固酮、血浆血管

紧张素、儿茶酚胺、肾上腺素、去甲肾上腺素、多巴

胺均在正常范围。IVU显示右肾受压下移。2012年7月

10日动脉造影示肿瘤血管分布稀疏并行右肾动脉栓塞

术。2012年07月11日全麻下右肋弓下弧形切口，经腹

手术探查：术中见右侧腹膜后一巨大肿块，侵犯右肾

中、上极，包裹下腔静脉约5cm，血管与肿瘤粘连致

密，无法游离，腹主动脉前两枚鸡蛋大小淋巴结。术

中决定将右肾及肿瘤包裹的下腔静脉、肿大的淋巴结

一并切除，并行下腔静脉置换术及左肾静脉重建术

(见图2)。术后病理诊断：右肾上腺节细胞神经瘤，

侵犯肾脏、左肾旁、腹主动脉旁到下腔静脉组织。淋

巴结累及(1/8)(见图3)。免组化：CK(-)、EMA(-)、

CgA(+),SYN(+)、S-100(+)、NF(+)、V(+)、SMA(-)、
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Des(-)、Ki67(＜50%)(见图4)。出院后坚持服用利伐

沙班片抗凝，术后随访20个月,未见肿瘤复发和远处

转移，双下肢无水肿；定期复查凝血功能、肾功能正

常；下腔静脉彩超检查血管无吻合口瘘及血栓形成。

　　2  讨   论

　　肾上腺节细胞神经瘤多无特异性临床表现，本病

例提示有以下特点：CT平扫为低密度实质性肿块，对

邻近组织器官有压迫现象，轻度廷迟强化；DSA显示

肿瘤血管稀疏而纤细，术前行DSA检查有助于了解血

管走行，栓塞治疗可减少术中出血；IVP主要表现为

肾下压移位，肾盂肾盏压迫变形；确诊依赖于病理检

查及免疫组化。

　　肾上腺节细胞神经瘤手术切除是主要治疗方法，

预后良好。腹腔镜手术是肾上腺肿瘤切除的金标

准，肿瘤大于6cm是腹腔镜手术的相对禁忌
[3]
。最近

George P Abraham
[4]
报道了腹腔镜下切除17×10cm的

肾上腺节细胞神经瘤，但其肿块边界清楚，与邻近组

织器官无粘连。对于肿块巨大侵犯肾脏及下腔静脉，

术前不能完全排除恶性肿瘤，笔者所在科室讨论后认

为开放手术是较好选择
[2]
。杨春明等

[5]
报道1例肾上腺

节细胞神经瘤与腔静脉粘连，仅行肿瘤大部分切除，

二期联合血管外科去除部分腔静脉壁才将残存肿瘤完

整切除。本病例术中右肾上腺巨大肿瘤累及右肾、下

腔静脉及腹主动脉旁淋巴结，术中完整切除累及段血

管，迅速置换人工血管，左肾静脉与人工血管重建。

手术成功的关键在于术中能否控制下腔静脉出血及多
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学科间合作。另外，精细的手术操作和良好的心理素

质也是手术成功的重要因素。
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护理人员合理站位及排序，由2名护士配合完成抢

救，护理组长指导护理工作，与医生沟通，确保整个

抢救工作默契配合，共同完成病情判断及循环管理、

维持生命体征等工作，其主要目的在于减少医疗及相

关环节滞留时间。链式流程护理管理通过建立护理小

组，明确护理人员职责，并确定护理操作顺序，利于

护士与医生之间能相互配合，顺利衔接。有学者认为
[7-8]

，规范化流程应用于急诊抢救中可降低患者死亡

率。本研究显示，观察组急救成功率明显低于对照组

(P＜0.05)，与国内相关文献报道结果相符
[9-10]

。提

示，链式流程护理管理通过程序化、规范化护理管

理，可以提高护士工作能力，减少护理疏漏，确保每

个抢救环节密切配合，实现护理流程最大优化。

　　综合上述，急诊严重创伤救治中应用链式流程护

理管理效果满意，可最大程度优化急救流程，提高急

救效率及抢救成功率，对提高急救水平具有重要意

义，值得临床推广。
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