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膀胱副神经节瘤切除致术中严重高血压一例

李慧 张文文 金昌莲 刘环秋

  患者,男,59岁,75kg,因“无痛性血尿,尿频、尿急和尿

痛”,2d前收入泌尿外科。术前血液检查,包括血清生化和

凝血功能检查均正常。胸部 X线片检查显示心脏扩大,

ECG示左心室肥厚。超声提示隆起性病变位于膀胱的左壁

大小约36mm×24mm。腹部CT显示肿瘤大小约52mm
×35mm,伸入膀胱内腔,但没有证据表明肿瘤侵犯到邻近

器官。膀胱镜检查,肿瘤位于膀胱壁的右上方。患者既往有

高血压和头痛病史,自诉平时每天2次口服尼卡地平40
mg,入院时BP120/80mmHg。入院诊断为膀胱肿瘤,择
期于全身麻醉下行经尿道膀胱肿瘤电切术。

患者入室后监测ECG、SpO2 和无创血压。患者未接受

任何术前用药,BP150/90mmHg,HR66次/分。预吸氧

后,静脉诱导给予芬太尼0.1mg、依托咪酯20mg和顺式阿

曲库铵6mg,约90s后,顺利插入4号LMA。麻醉诱导后

未发生皮疹,生命体征平稳。维持麻醉采用丙泊酚5mg·

kg-1·h-1。手术开始前患者BP120/80~140/90mmHg,

HR60~70次/分。

消毒时,追加芬太尼0.1mg。手术开始后,电刀切肿瘤

时患者BP升至240/125mmHg,HR由80次/分减慢到62
次/分。考虑麻醉深度不够,丙泊酚和瑞芬太尼单次推注,但
并不能缓解高血压。通知外科医师,中止手术操作,同时行

桡动脉穿刺置管行连续血压监测,静脉给予尼卡地平0.4
mg,1min内患者BP下降到140/88mmHg,同时加深麻醉

深度,吸入1.5%七氟醚。

重新开始手术后BP又迅速上升至220/108mmHg,

HR由78次/分减慢到60次/分,再次给予尼卡地平0.4
mg,BP反复升高,药物控制效果不佳,建议外科医师尽快完

成手术。整个 手 术 过 程 中 BP波 动 在200/105~230/120
mmHg,HR50~70次/分,期间间断给予尼卡地平,肿瘤被

切下来后血压立即恢复到130~140/80~90mmHg,HR60
~80次/分,随后平稳。术中尼卡地平总计2mg。术后待神

志完全清醒后拔出喉罩,安返病房。术后追问患者既往有排

尿相关头痛病史。术后回访血压心率均无异常。病理报告

肿瘤性质为副神经节瘤。患者无任何不适出院。

讨论 副神经节起源于副交感神经节简称“副节”。肾

上腺外副神经节瘤是罕见的,但在手术过程中易引起严重的

血流动力学紊乱,如术前准备不充分,死亡率高达50%[1]。

有功能的副神经节瘤分泌儿茶酚胺类物质,常位于腹腔内

(肾上腺或肾上腺外)或胸腔内[2]。副神经节瘤患者可存在

与排尿相关的症状,包括头痛、心悸、高血压、出汗和视力模

糊。可疑有副神经节瘤可行尿VMA和血、尿儿茶酚胺的监

测行定性诊断,对于症状不典型,尿 VMA水平接近正常的

患者,行碘131-间碘苄胍扫描,可以协助诊断。

膀胱副神经节瘤的发病率不到0.5%,常发生于年轻女

性[3]。临床表现通常为高血压和血尿,部分患者有心悸或偶

发性头痛。本例患者术前有高血压和头痛病史,未引以重

视,但术后证实患者头痛为排尿相关性头痛,与文献报道相

符。遗憾的是本例患者术前没有监测血清和尿中儿茶酚胺

水平。本例患者手术期间出现了严重的高血压,可能是因为

切除肿瘤过程中大量的儿茶酚胺类物质被释放入血。副神

经节瘤通常位于膀胱的内侧壁和后壁,本病例也是如此。

副神经节瘤的诊断,特别是分泌型副神经节瘤和尿路上

皮癌之间的区分非常重要,因为两者的麻醉管理是完全不

同。未确诊的分泌型副神经节瘤术中风险极高,易并发严重

高血压,心律失常和心力衰竭。膀胱副神经节瘤患者的平均

年龄为43~45岁,而尿路上皮癌为70岁[4]。

术前明确诊断、详尽的术前准备是手术成功的关键。常

规的术前准备和嗜铬细胞瘤类同,包括术前降压、补液、纠正

心律失常。酚苄明曾是抑制儿茶酚胺对心血管影响的经典

之药,但不良反应明显,近年来多沙唑嗪缓释片在围术期具

有良好扩容效果,血流动力学更稳定,且能缩短手术准备时

间,被推荐使用[5]。

本例患者术前存在排尿相关的头痛,高血压,应怀疑副

节可能,完善检查,明确诊断。术中出现血压异常升高,亦应

考虑副节可能,及早扩容、降压,加强监测,维持循环稳定。

同时联系病理科医师,明确病理诊断,必要时终止手术治疗。
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