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嗜铬细胞瘤及副神经节瘤的术中血流动力学不稳定影响
因素的分析

陈益言

湘雅医学院临床医学，中国·湖南 长沙 410083

摘  要：嗜铬细胞瘤及副神经节瘤术中血流动力学不稳定会造成患者血压、心率等的波动，影响手术效果，探讨

PPGLs 术中血流动力学不稳定影响因素非常重要。论文通过系统性文献研究，得出患者自身状况、肿瘤相关因素、

手术相关因素以及麻醉相关因素是影响患者 PPGLs 术中血流动力学不稳定的主要因素，在手术过程中应该引起注意。
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Analysis of Factors Affecting Intraoperative Hemodynamic Instability in Pheochromocytoma and 
Paraganglioma
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Abstract: Hemodynamic instability during surgery for pheochromocytoma and paraganglioma can cause fluctuations in 
blood pressure, heart rate, and other parameters, affecting surgical outcomes. It is important to explore the factors affecting 
hemodynamic instability during PPGLs surgery. Through systematic literature research, the paper concludes that the patient’s 
own condition, tumor related factors, surgical related factors, and anesthesia related factors are the main factors affecting 
hemodynamic instability during PPGLs surgery, which should be taken into account during the surgical process.
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0 前言

嗜铬细胞瘤及副神经节瘤（PPGLs）属于罕见的神经

内分泌肿瘤，可以分泌、储存和释放儿茶酚胺 [1]。嗜铬细胞

瘤起源于肾上腺髓质嗜铬细胞，而副神经节瘤起源于肾上腺

外交感或副交感神经节嗜铬细胞。根据流行病调查显示，高

血压患者中出现该两种肿瘤的比例为 0.1%~0.6%。两种肿瘤

释放的儿茶酚胺会使患者的动脉血管收缩，进而引起代谢紊

乱，随着时间延长，还会造成严重的心、脑、肾血管并发症，

危及生命 [2]。临床上主要通过手术方法切除肿瘤的方式进行

治疗，但随之而来的是儿茶酚胺含量极剧下降，患者易在术

中出现低血压和休克现象。可以说，大部分 PPGLs 手术并

发症的出现与患者不稳定的血流动力学有关。为了控制术中

血流动力学数据，术前常采用 α- 肾上腺素能受体阻滞剂以

及补液的方法，但血流动力学不稳定的现象仍然发生。论文

总结学者研究状况，对嗜铬细胞瘤及副神经节瘤的术中血流

动力学不稳定影响因素进行分析，希望对 PPGLs 的治疗带

来借鉴。

1 患者自身因素

1.1 术前基础疾病
很多学者的临床研究发现，如果 PPGLs 患者合并冠心

病、心肌病等心血管疾病，或心肌功能本身存在异常，那么

在手术中一旦出现应激刺激便会导致儿茶酚胺大量释放，进

而出现心律失常、心肌缺血等血流动力学不稳定的状况 [3]。

若患者本身患有高血压，血压持续处于高水平，会对血管壁

产生较大压力，进而引发心脑血管意外，严重破坏血流动力

学稳定性。分析认为心脑血管疾病是影响血流动力学不稳定

的重要因素，对于患有冠心病的人群来讲，儿茶酚胺会增加

心肌耗氧量，而冠心病患者本身心肌供血不足，两者共同作

用下，PPGLs 术中会使心肌缺血更加显著，诱发心绞痛、

心肌梗死等，患者心肌收缩力下降，心输出量大量减少，血

流动力学不断恶化。糖尿病患者，由于伴有血管和神经病变，

术中 PPGLs 引起的血流动力学改变会加重血管损伤，导致

糖尿病肾病、糖尿病足等出现，增加感染风险的同时影响血

流动力学稳定性。因此，论文经过分析认为术前 PPGLs 患

者如果患有基础性疾病，应该在术中加强检测，医护人员应

对患者的血压、血糖等指标进行严格控制，只有做好术前指

标的控制，才能稳定患者术中血流动力学。

1.2 患者年龄因素
对于年轻的 PPGLs 患者来讲，由于心血管系统功能相

对良好，心肌收缩力较大，血管弹性较好，心血管的储存能

力就较强 [4]。临床分析发现，在 PPGLs 手术过程中，对手

术刺激和儿茶酚胺释放引起的血流动力学改变，具有很强的

缓冲和调节功能，在很大程度上维持了血压、心率等的稳定
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性。年轻患者的代谢也较强，对于 PPGLs 分泌的大量儿茶

酚胺能快速通过代谢清除。但是在术中，由于交感神经处于

兴奋状态，血压会出现骤升现象，同时心率出现加快，也可

能会导致血流动力学的不稳定。不过，临床分析也得出年轻

患者机体代谢功能毕竟较强，恢复血流动力学稳定的速度也

相对老年患者快。老年患者的身体机能以及储备能力较差，

心血管系统脆弱，对于手术中的变化适应能力较弱，导致血

流动力学很容易出现波动。比如老年患者其心脏、血管、肾

脏等器官开始出现自然衰竭，心肌的收缩和舒张功能变差，

血管弹性降低，在术中容易出现不稳定状态。因此，笔者认

为对于年龄偏大的 PPGLs 患者，医护人员应在术中控制好

其各项身体机能，减少手术创伤。

2 肿瘤相关因素影响

2.1 肿瘤分泌功能的影响
临床研究发现，嗜铬细胞瘤及副神经节瘤都会分泌大

量儿茶酚胺，包括肾上腺素、去甲肾上腺素和多巴胺等。当

肿瘤分泌肾上腺素时，在手术过程中患者极容易出现阵发性

高血压与低血压交替，损害身体健康，导致血流动力学不稳

定 [5]。当肿瘤分泌去甲肾上腺素时，术中也会诱发持续性高

血压，给手术带来困难。最后分泌多巴胺的肿瘤患者血压不

但不稳定，有时还会伴有心动过速，使得术中血流动力学波

动。从机理上分析，去甲肾上腺素和肾上腺素会作用于血管

平滑肌上的α受体，导致患者全身血管收缩，外周阻力增加，

血压急剧上升。在手术的过程中，肿瘤分泌儿茶酚胺的量突

然减少，血管的收缩状态被解除，又会在很短时间内出现血

压下降，血压的频繁波动，影响了血流动力学的稳定性。因

此，笔者认为在 PPGLs 患者过程中，应考虑患者肿瘤分泌

能力，如果分泌儿茶酚胺较多，应采取一定的干预措施，以

保证血流动力学稳定。

2.2 肿瘤大小和位置的影响
肿瘤大小和位置对于 PPGLs 患者术中血流动力学的影

响同样较为显著。临床分析得出，肿瘤体积越大，分泌的儿

茶酚胺就越多，手术操作时患者的血流动力学稳定性变差。

研究发现，当肿瘤直径大于 6cm 时，术中引发高血压的风

险相对较高。大肿瘤也会压迫周围血管，使患者血管的形态

和走形出现改变，增加手术难度，影响血流动力学。若肿瘤

的位置靠近大血管、重要脏器或神经，手术分离过程需要广

泛操作，比较容易刺激肿瘤释放儿茶酚胺，血流动力学不稳

定的风险就会增加。因此，术前应根据患者肿瘤大小和位置

确定最佳手术方案，通过一定方法控制患者血压、血糖等指

标，防止儿茶酚胺的突然大量分泌带来动力学不稳定。

2.3 肿瘤有无包膜侵犯
研究发现，当嗜铬细胞瘤及副神经节瘤没有包膜侵犯

时，肿瘤会被局限在一定范围内，与周围组织的界限较为清

晰，儿茶酚胺的释放会受到一定的限制 [6]。临床分析认为，

在手术的过程中，如果不直接刺激肿瘤，儿茶酚胺便不会大

量释放，血流动力学波动就很小，患者的血压、心率被稳定

在一定范围内，手术风险显著降低。同时，无包膜侵犯，肿

瘤分离也较容易，不会出现对肿瘤的挤压，肿瘤释放儿茶酚

胺引起血流动力学不稳定的风险下降。相反，如果肿瘤有包

膜侵犯，预示着肿瘤已经突破原先的边界，与周围组织的关

系非常的密切，如结构、粘连等。在上述情况下，手术中肿

瘤对外部刺激非常敏感，即便很小的刺激也可能导致儿茶酚

胺大量释放并进入血液，导致患者的血压急剧升高，心率加

快，血流动力学稳定性变差。同时，由于肿瘤侵犯包膜，手

术难以完全切除肿瘤，残留肿瘤仍继续释放儿茶酚胺，术后

动力学稳定性也会较差，增加了治疗的难度。因此，对于肿

瘤包膜侵犯的 PPGLs 患者，术中应格外注意，减少对肿瘤

外部的刺激。

3 手术相关因素影响

3.1 手术方式的影响
临床分析认为，手术的方式对于 PPGLs 患者术中血流

动力学的影响较为明显。例如，开腹手术尤其是涉及脏器切

除或血管操作时，手术对患者的创伤比较大，血压、心率等

血流动力学数据波动就会较大。而现代流行的腹腔镜手术属

于微创类型，操作相对精细，手术创伤较小，对血流动力学

的影响不明显。机器人辅助手术具有灵活的操作臂和精准的

操作性能，能在狭小空间内分离并切除肿瘤，减少对肿瘤的

刺激，降低儿茶酚胺的释放，术中血流动力学较稳定，患者

血压、心率等变化较小。因此，手术方式非常关键，医护人

员应结合患者嗜铬细胞瘤及副神经节瘤的大小及位置选择

最佳手术方式，减少儿茶酚胺的释放，保持患者术中血流动

力学的稳定性。

3.2 术中操作刺激
手术会直接刺激 PPGLs，促使其大量释放儿茶酚胺，

这些操作包括探查、分离、牵拉等。研究发现，术中刺激可

使患者血压出现飙升，迅速达到 200mmHg 以上，心率也会

明显加快，超过 100 次 / 分，有的患者甚至出现心律失常，

血流动力学在短时间内失去平衡 [7]。手术过程会损伤患者的

血管，导致出血现象发生。出血较多时，患者的有效血循环

量减少，诱发低血压。机体为了维持重要脏器的血液灌注，

会出现反射性心率加快，导致休克现象出现，影响了血流动

力学稳定性。同时，手术操作对肿瘤周围组织的侵犯较多，

会出现局部的神经反射，导致患者血管的舒缩功能紊乱，高

血压与低血压频繁交替出现，血流动力学出现波动。因此，

PPGLs 手术应减少对嗜铬细胞瘤及副神经节瘤周围组织的

刺激。

3.3 不同手术阶段的影响
不同的手术阶段对 PPGLs 血流动力学的影响也非常显

著。临床研究发现，在麻醉诱导期，麻醉药物的使用及气管
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插管等操作，很容易使患者出现应激反应，这个时候血流动

力学容易波动，如患者出现血压升高、心率加快等现象。在

手术切除期，患者血流动力学波动最严重，这与分离和切除

肿瘤时对肿瘤刺激过多有关，因此手术一定要精细化操作，

减少对肿瘤周围组织的侵犯，避免出现血压急剧变化及心率

异常现象。在肿瘤切除后，患者体内儿茶酚胺的量会瞬间降

低，血管由原来的收缩状态变为舒张状态，血压骤降，心率

也出现变化，这个时候要给予患者血管活性药物的调整，以

维持血流动力学的稳定。由此可见，不同手术阶段对患者的

血流动力学稳定性影响较大，应在手术过程中引起重视。

3.4 手术时间的影响
手术时间对 PPGLs 患者术中血流动力学影响较大。临

床分析得出，当肿瘤较大或位置不良时，手术时间会延长，

增加出血的风险，导致患者体内血容量减少，引起血压下降、

心率加快，影响血流动力学稳定性。与此同时，长时间的手

术，患者体液丢失量也会增加，进一步导致血容量的下降，

血流动力学波动变大。长时间手术也会增加感染的风险，一

旦感染引起炎症，炎症介质的释放会使患者血管扩张，通透

性增加，有效循环血量减少，影响心肌功能，破坏血流动力

学稳定性。手术时间长，患者机体始终处于麻醉状态，会影

响患者血管舒缩功能，使外周血管阻力改变，同样影响血流

动力学稳定性。因此，对于早期嗜铬细胞瘤及副神经节瘤患

者，应尽量减少手术时间，减少儿茶酚胺的释放量，维持血

流动力学稳定性。

4 麻醉相关因素影响

4.1 麻醉方式的影响
研究发现，麻醉对于 PPGLs 患者术中血流动力学的影

响因麻醉方式、麻醉药物、麻醉深度的不同差别较大。从

麻醉方式角度分析，全身麻醉会抑制患者心肌细胞钙离子

内流，降低心肌收缩力，使心输出量减少。全身麻醉药物

还能持续作用于患者血管平滑肌，引起血管扩张，外周阻

力的下降，导致术中患者血压的下降 [8]。同样，全麻药物还

会作用于患者心脏传导系统，导致患者的心率减慢或心律失

常，影响血流动力学稳定性。对于椎管内麻醉，如果应用在

PPGLs 手术中，可能会阻滞患者体内的交感神经，使阻滞

区域的血管出现扩张，引起术中血压显著下降，心率减慢。

相关研究发现，对于 PPGLs 手术患者来讲，如果肿瘤出现

在躯干部位，通常很少单独采用椎管内麻醉，多与全身麻醉

配合，但是仍需要关注交感神经出现阻滞后与肿瘤释放儿茶

酚胺的相互作用对血流动力学的影响。因此，如果嗜铬细胞

瘤及副神经节瘤体积较小、位置处在浅层，可以采用局部麻

醉的方式，仅会出现手术操作刺激肿瘤导致血流动力学波

动，麻醉本身对患者血压和心率的影响较小。

4.2 麻醉药物的影响
麻醉药物的类型对于 PPGLs 患者的血流动力学影响也

存在差异。吸入性麻醉药，如异氟烷、七氟烷等，会抑制患

者心肌收缩力，扩张外周血管，降低外周血管阻力，引起血

压下降 [9]。临床分析得出，这些吸入性麻醉药物也会使患者

心率反射性加快，与肿瘤释放的儿茶酚胺作用进行叠加，使

血压、心率波动更加复杂多变。静脉麻醉药物，如丙泊酚具

有起效快、作用时间短等特点，使用期间会抑制心血管系统，

导致患者血压下降，心率变慢。但是另外一种麻醉药物依托

咪酯则对心血管系统的抑制较小，适合于血流动力学稳定性

差的 PPGLs 患者。麻醉性镇痛药物，如芬太尼、舒芬太尼

等，主要起到对患者中枢神经系统的镇痛，大剂量使用会引

起患者心动过缓，但是与其他药物联用，可以减少术中患者

应激反应，降低儿茶酚胺的释放量，对维持血流动力学稳定

性有一定的帮助。因此，麻醉药物的选择非常关键，医生应

根据PPGLs患者的肿瘤状况和手术方式科学选择麻醉药物，

以促进患者血流动力学的稳定性。

4.3 麻醉深度的影响
研究发现，术中麻醉深度对于 PPGLs 患者血流动力学

有一定的影响。如果麻醉过浅，患者术中就可能出现局部疼

痛等应激反应，体内儿茶酚胺大量释放，患者血压升高较快，

心率加快，影响血流动力学稳定性，有的患者可能因应激反

应太大，出现心律失常、心力衰竭等并发症。麻醉过深同样

不利于血流动力学稳定，患者心血管系统会过度抑制，心肌

收缩力减弱，心输出量减少，外周血管快速扩张，患者的血

压急剧下降，一些重要的脏器官会因灌注不足，患者容易出

现脑缺血、肾缺血等，危及生命健康。因此，在 PPGLs 患

者手术中，医生应适当控制麻醉深度，使患者血流动力学处

在稳定状态。

5 结语

综上所述，嗜铬细胞瘤及副神经节瘤的术中血流动力

学不稳定对患者机体伤害较大，会导致血压及心率的频繁波

动。论文分析认为，影响 PPGLs 患者术中血流动力学不稳

定的因素包括患者自身因素、肿瘤相关因素、手术相关因素

以及麻醉相关因素等。为了控制 PPGLs 患者术中血流动力

学稳定性，应该制定各种预防措施，做好术前和术中管理，

及时开展术后监测。如果是因为手术刺激肿瘤引起的血流动

力学波动，可以暂停手术，待患者血流动力学稳定后再小心

操作；如果是因为出血过多引起血流动力学波动，应尽快找

到出血点，同时快速补充血流量，最终稳定患者术中血流动

力学。
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