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隐匿性嗜铬细胞瘤的麻醉处理�例报告

沈志忠 谢伟斌

常州市第一人民医院麻醉科 ������

嗜铬细胞瘤能够分泌大量 儿 茶 酚 胺
，

临床上常可出现高血压
、

心律失常等一系列

症状
，
麻醉处理比较困难

。

现将我院 自����

年 � 月至����年��月间 �例隐匿性嗜铬细胞

瘤的麻醉处理情况报告如
一

�
。

� 临床资料

本组 �例中男 �例
，
女 �例 � 年龄���

��岁 ， 术前拟诊肠梗阻�例
，
后纵 隔 肿 瘤�

例
，
后腹膜肿瘤 �例

。

均无明显高 血 压 病

史
，

术前心电图示左室高电压�例
，
术 后 发

生急性肺水肿�例
。
�例病人均痊愈出院

。

� 麻醉方法

术前均肌注阿托品�
�

���及苯巴比妥 钠

�
�

��
。
�例选用连续硬膜外麻醉� 后纵隔肿

瘤病人采用�
�

��硫喷妥钠 ������
、

安 定

�
�

������
、

拍唬胆碱�
。
������

、

芬 太 尼

�协����静注快速诱导插管
，
以��普 鲁 卡

因和�
�

��唬拍胆碱混合液维持
，
根据 麻 醉

的深浅分次追加芬太尼�
�

���
�

���或 哑 �替

吮��������
。

�������内连续静脉滴注
，

快速榆液
、

输血
，

使血压维持于适当水平
。

仍不能控制者
，

分次

静注酚妥拉明 �� ���
，
酚妥拉明 总 用 量

最大者达�����
，

最小者为����
。

�例中 �

例出现室上性心动过速
，
��达�������次�

���
，
予以西地兰 �

。
���及心得安 �����静

注而得以控制
。

术中输血���������耐
，

愉

液�����������不等
。

肿瘤切除后
，
�例均

用去甲肾上腺素���加入 ��百�������中持

续静脉滴注维持 血压
，
用量 ������

，

持续

用药时间最短为���
，
最长达���

。

连续硬膜外

麻醉的�例病人
，
术毕��后出现急性肺水肿

，

立即气管插管
，
以西门子����呼吸机作����

通气
，
同 时静注 吗啡����

、

安定����
、

速

尿����
、

地塞米松����
、

西地兰 �
�

���
，
并分

次给予本可松���静注以消除 自 主呼吸
，
减

少耗氧
，
��后肺部湿罗音消失

，
��后拔除气

管导管
。

全组病人术后均留麻醉苏醒室监护

������后返回病房
。

� 讨 论

� 术中处理

�例患者手术中血玉均有剧烈波动
，
波

动范围在��
�

�一��
�

�� ����
�

���� 之�’�� ，

�例硬膜外阻滞麻醉病人均随分次注药血压

呈下降趋势
，

其中收缩压下降��
�

���� �例
，

���
�

���� �例 � 全麻插管时
，

血压急剧增高

达��
�

����
。
���� �例

。

在任何麻醉方法下
，

手术探查时均出现不明原因的高血压
，

最高

达�����
�

����
，
由麻醉师提示术者

，
疑 为

嗜铬细胞瘤
。

并
�

立即以酚妥拉明���琴加 入��

嗜铬细胞瘤手术病人死亡的主要原因是

高血压危象和肿瘤切除后的循环衰竭
。

文献

中对明确诊断的病人采用肾上腺素能受体阻

滞剂作为术前用药的意见 已趋一致
，
多方反

映用酚节明���������
，

连服 �周
，
可有 效

地控制血压
，
使血管床扩张

，
有效血容量得

到生理调整
。

心动过速者
，

加用�受体 阻 滞

剂控制心率
，
以减少麻醉手术中剧烈的血压

波动和心律失常发生率
。

对于术前�� ��是

否停药
，

意见尚不一致
。

对于一部分无任何症状的隐匿性嗜铬细
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�� ����� ���������

���� ��������
，
���� ���

，
���� �����

， �� ��

��������� ������ ��������� ����� � �� � �������� �������
，

�� ���� � ������ �������
，
������

，

������� ������， ����� �

� ����� ���������� ������ �� ������ ����� ����� ������ ������

�������� �� ����������� �� ����� �������� ������� �� �������� �� ����

�����
�

��� ���������� ����� ��万��� ���� ������������� ������� ��� �

�������� �������� ������ �� ��� ������ �������� ��� �����������
�

���

������� ��������� ��� �������� �� ��� ������ ��� ��������� �� ��
， ‘ ���

��� ����
。 ������ �

�

�� ������ ��� ��“ �����
， ������������� ��� � ��

��������� �� ���
， ���� ���

。 ����� ����� ���拼�����
�

��� ����� ��������， ������ ����� ����� ������

��������������� �一 ���� ��， ����
，
��� � ���

� ����� ��
，
�������� ��

，
��������� �

�

������� ������ �� ��� �����
�

���

��� ��� ����
，
����， �� � ���

� ����������� �
，
�������� �

，
�������� �

。
������ �� ��������������� ��

��� ��� ����� ����� �� ������ ����� ����� ��� ��� ��� ������� ������ � � �

������� ������������� ��� ������ ���������� ������� �������� ������
�

�����
，
����， �� � ����
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胞瘤病人
，
术前无充分准备

，
在进 行 手 术

时
，
因手术刺激和麻醉影响

，

使肿瘤突然释

放大量儿茶酚胺
，

引起高血压
、

心力衰竭
、

甚至死亡
。

这类病人因认识不足或处理不及

时
，
死亡率可高达���

。

因此在麻醉或手术

中如出现难以解释的血压剧烈波动
、
心动过

速等症状时
，

尤其是后腹膜肿瘤手术时
，
应想

到是否有嗜铬细胞瘤的可能
。

本组 �例都是

由麻醉医师发现后及时准确处理
，
顺利渡过

难关
。

最后病理报告证实为嗜铬细胞瘤
。

术中一旦疑为嗜铬细胞瘤
�

予以�
受 体

阻滞药的同时
，

应积极输液
、

输血
。

此类病

人因体内儿茶酚胺过量分泌
，

使周围血管长

期处于收缩状态
，

引起慢性血容量不足
，
其

血容量较正常值低�������
。

对心功能正

常的病人可考虑逾量输血
、

输液
，
以减少肿

瘤切除后去甲肾
�

�腺素的用量和用药时间
。

本组 �例中
， �例行 颈 内 静 脉 穿 刺

，
测

���
，
以指导输液

、

输血
，
保留导尿

，
观察

尿量
。

我们体会���
、
��

、

尿量三 者 同 时

观察
�

对指导输液意义较大
。

嗜铬细胞瘤病人术毕严禁盲目搬动和急

于回返病房
，
以避免体位改变而造成循环紊

乱衰竭
，
应留于手术室或麻醉恢复室由麻醉

医师监护至少���
，

待循环稳定后再返 回 病

房
，
以策安全

。
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