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［摘要］目的 探讨介入栓塞治疗肾上腺嗜铬细胞瘤的安全性和临床应用价值．方法 回顾性分析云南省肿

瘤医院微创介入科收治的 8例肾上腺嗜铬细胞瘤患者，均伴有继发性高血压．在 DSA引导下通过介入栓塞肿瘤

供血动脉，从而控制血压．结果 本组 8例患者均成功行介入栓塞治疗，术后 6例患者血压恢复正常，2例患者

血压恢复不明显，但无恶化．随访 3~12个月，7例患者血压均恢复正常水平，另 1例患者血压改善不理想．结

论 介入栓塞治疗肾上腺嗜铬细胞瘤具有创伤小、患者恢复快的优点，可尝试作为治疗肾上腺嗜铬细胞瘤的方法

之一.
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Preliminary Study of Clinical Efficacy of Interventional
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［Abstract］ Objective To investigate the safety and clinical value of interventional embolization in treatment

of adrenal pheochromocytoma. Methods 8 cases of pheochromocytoma with secondary hypertension were analyed

retrospectively， and they were treated by interventional embolization in guide of DSA to control blood pressure.

Results All patients in this group were performed in interventional embolization therapy successfully. The

postoperative blood pressure of 6 cases have return to normal. The blood pressure recovery of the other 2 patients was

not obvious， but with no deterioration. Follow up of 3 ~12 months， 7 patients with blood pressure returned to

normal， and 1 case was not ideally improved．Conclusion Treatment of adrenal pheochromocytoma by

interventional embolization has advantages of small traumas and fast recovery， and it can be safely used as one of the

methods for treating the pheochromocytoma.
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手术切除是目前治疗肾上腺嗜铬细胞瘤最有

效的方法[1]．但是，手术切除往往创伤大，而且并

发症较多，报道称术后死亡率约为 1%[2]．故对于

不能手术、术后复发或者不愿进行手术的患者，

云南省肿瘤医院微创介入科采用经动脉导管栓塞

（transcatheter arterial embolization，TAE）方式对肿

瘤进行治疗．该方法是通过超选择栓塞肿瘤供血

动脉，以永久性栓塞剂进行栓塞，从而导致肿瘤

组织坏死，达到控制血压的效果．笔者对 8例嗜

铬细胞瘤进行治疗，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 8例肾上腺嗜铬细胞瘤病例，男性 5例，

女 3例，年龄 33～65岁，平均 47.5岁．病变位于
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右侧的为 7例，左侧的为 1例．临床表现为难以控

制的高血压患者 7例，血压平均 204/120 mmHg（1

mmHg＝0.133 kPa），无临床症状的 1 例．定性诊

断主要以血、尿去甲肾上腺素和肾上腺素升高为

依据，其中尿去甲肾上腺素和肾上腺素均升高的

为 6例，另外 2例患者升高不明显．定位诊断主

要依靠 B超、CT、MRI诊断，其中 CT诊断 6例，

MRI诊断 2例，主要表现为肾上腺占位．

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备（1）通过肾上腺肿瘤三维重建了

解肿瘤的大小、形态、位置和周围组织器官的关

系；（2）术前完善各项常规检查，控制血压、心

率维持在正常水平；（3）完善各项生化检查，制

定手术方案和计划．

1.2.2 操作步骤 在 DSA引导下，采用 Seldinger

穿刺技术穿刺右侧股动脉，穿刺成功后，以 RH导

管超选至肾上腺动脉，造影显示明确肿瘤供血动脉

及肿瘤染色情况．造影通常可见肿瘤边界清楚，血

供丰富，染色明显（图 1A）．本组病例有 2例患

者肿瘤供血动脉为腹主分支的分支，另 6例由肾动

脉供血．超选择供血动脉以超液化碘化油和永久性
栓塞剂聚乙烯醇（PVA）栓塞（图 1B），缓慢栓塞

后，再次造影评估栓塞情况，栓塞至肿瘤供血动脉

不显影为止（图 1C）．

1.2.3 栓塞剂选择 本组病例使用直径为 200 滋m

PVA颗粒 40 ~ 80 mg，碘化油 5 ~ 15 mL．

同时，在栓塞过程中，密切观察患者血压波动

情况，通常使用α-肾上腺素能受体阻断剂酚妥

拉明降压，心得安（普萘洛尔）控制心率．术毕压

迫动脉穿刺点 15 ~ 20 min，后加压包扎穿刺点．

术后常规以微量泵持续静脉泵入酚妥拉明控制血

压，待血压平稳后，逐渐减量后撤泵．

图 1 血管造影

Fig. 1 Angiography

A:栓塞前造影；B:部分栓塞；C:栓塞术后造影.

A B C

2 结果

本组 7例患者栓塞治疗后，术后第 6天 ~第 7

天逐渐停用降压药物，停药后收缩压维持在

（130～154 mmHg），舒张压维持在 （68～95 mm

Hg），心率控制在 70 ~ 92次 / min．术后有 2例患

者出现恶心、呕吐，给予对症处理后症状好转，2

例患者在栓塞后出现发热、头痛和心悸．术后 1月

复查 CT均显示病变部位碘化油沉积满意，余无异

常．6例患者随访 5个月，收缩压波动在 115～145

mmHg，舒张压波动在 60～110 mmHg，心率波动

在 62～88 min．另 2 例患者收缩压波动在 160～

180 mmHg ，舒张压波动在 90～110 mmHg，继续

以口服药物控制血压．

3 讨论

肾上腺嗜铬细胞瘤的发病率为 1/20万[3]，临床

表现主要以阵发性血压升高，血、尿儿茶酚胺升

高和伴出汗、头疼和心悸为主[4]．多数年轻患者以

持续或阵发性血压升高，通常需要除外肾上腺嗜

铬细胞瘤所致的继发性高血压．治疗以外科手术

切除为主，但若肿瘤与大血管关系密切，在麻醉

和手术过程中极易造成血压波动；另外部分患者
术后复发，复发肿瘤与周围组织黏连严重，手术

时易引起大量出血，有较大危险性[5]．介入栓塞治

疗可使肿瘤坏死和缩小，可为外科手术提供方便，

降低手术风险，也可控制肾上腺激素分泌，为患

者带来福音．
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在治疗过程中，插管时操作要轻柔，防止刺激

瘤组织导致儿茶酚胺危象[6]．栓塞过程中要密切观

察患者的生命体征，同时采取相应的处理措施．严

重并发症主要包括以下方面：（1）儿茶酚胺危象：

在插管刺激肿瘤组织，栓塞后瘤组织缺血情况下可
诱发大量儿茶酚胺释放出现儿茶酚胺危象．主要表

现为高血压危象、高血压与低血压交替发生、发作

性低血压、休克、心肌梗死和脑血管意外等．本组

2例患者术后 3 h内出现恶心呕吐，1患者出现视

物模糊，通过调整酚妥拉明剂量和止吐对症处理

后，症状消失；（2）低血压：嗜铬细胞瘤患者由

于儿茶酚胺分泌较多，周围血管长期处于痉挛状

态，栓塞后 72 h后儿茶酚胺分泌逐渐减少，导致

周围血管扩张，血管容量相对增多，回心血量及心

输出量减少，出现术后低血压．因此，除了在注意

补充液体的同时，要嘱咐患者卧床休息．在起床、

站立等体位发生变化时，动作应缓慢，防止由于体

位突然变化而出现直立性低血压；（3）下肢静脉
血栓形成：术后穿刺肢体制动易形成静脉血栓，故

嘱家属下肢按摩，促进下肢回流．本组病例未出现

该并发症；（4）肾功能衰竭：因短时间内注射大

量碘剂，导致的肾功能衰竭，故在术后需观察尿量

及肾功能变化，给予水化等对症治疗，同时鼓励患

者多饮水，减轻药物对肾脏的损害．

虽然该方法具有创伤小、副作用少的优点，亦

可作为辅助外科手术的有效手段，但该方法尚处于

探索阶段，故在临床上的应用仍需要进一步的推

广，而且需要长期的研究和随访．
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