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术前未诊断的膀胱副神经节瘤术中突发高血压危象 1 例
周 玲 何淑英 曹 阳*

广州红十字会医院麻醉科 广东 广州 510240

【摘 要】：背景：膀胱副神经节瘤很少见，临床症状由儿茶酚胺的产生和释放引起。膀胱副神经节瘤的典型症状是高血压、肉

眼血尿和排尿时出现高血压危象。在此，我们报告一例膀胱副神经节瘤，术前未明确诊断，术中因切除膀胱肿物引发高血压危象，

术后病理诊断明确为膀胱副神经节瘤 1例。
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A case of sudden hypertensive crisis in schizophrenia patients complicated with bladder
paraganglioma
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Abstract: Background: Paragangliomas of the bladder are rare, and clinical symptoms are caused by the production and release of

catecholamines. Typical symptoms of a bladder paraganglioma are hypertension, gross haematuria, and hypertensive crisis during urination.

Here, we report a case of paraganglioma of the bladder, which was not clearly diagnosed before surgery, and caused hypertensive crisis due

to removal of bladder mass during surgery, and the pathological diagnosis after surgery was clearly identified as 1 case of paraganglioma of

the bladder.
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1 病例介绍

1位 65岁的男性患者，合并精神分裂症 20余年，否认高

血压、糖尿病及冠心病等其他慢性病史，体检发现膀胱前下壁

膀胱肿物，大小 3cm左右，没有症状。膀胱 CT检查考虑膀胱

癌，未侵犯邻近器官，拟在插管全麻下行经尿道膀胱肿瘤电切

术。麻醉诱导过程顺利，手术开始半小时后，血压进行性升高，

最高达 260/140mmHg 经加深麻醉等处理后没有好转，暂停手

术刺激及使用降压药后情况血压恢复正常范围内，经与医生沟

通，手术终止，术后病理报告确诊膀胱副神经节瘤。

结论：该病例强调了术前病史采集的详细和医生沟通的重

要性，以及麻醉医生本身对该疾病要有一定的认识，在术前碰

到膀胱肿瘤的患者需要提高警惕性。

2 病例介绍

患者男，65岁，170cm，65kg，BMI22.5kg/m2，因“体检

发现膀胱肿瘤 1月”收入泌尿外科。术前血常规、肝肾功能、

电解质、血糖、血脂均正常，胸片、心电图以及心脏彩超均正

常。膀胱彩超提示膀胱前壁占位，腹部 CT提示膀胱前下壁稍

高密度影，2.9x2.8x2.7cm，疑似膀胱癌，未侵犯邻近器官。患

者既往有精神分裂症病史 20余年，规律服用利培酮 2mgBid，

氯氮平片 175mgqn，1月余前精神分裂症发作，出现幻听，在

专科医院治疗好转后出院。否认高血压、糖尿病、冠心病等慢

性病史。入院诊断为膀胱肿瘤，精神分裂症，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、无创血压以及腋温。入室

血压 140/80mmHg，HR80次/分，SpO298%，T35.8℃，予加温

毯保温。给氧去氮后，静脉顺序诱导予舒芬太尼 30ug，丙泊酚

150mg，顺式阿曲库铵 14mg，120s后，顺利插入 ID7.0钢丝气

管导管。呼吸模式设置为 PCV－VG 模式，VT400ml，RR12

次/分，PEEP4cmH2O，气道压维持在 12cmH2O左右，呼气末

二氧化碳 42mmHg。麻醉维持采用瑞芬太尼 0.15ug/（kg.min），

丙泊酚 4mg/（kg.h），诱导过程顺利，生命体征平稳，予左桡

动脉穿刺置管，过程顺利，手术开始前有创血压维持在

100/65~120/70mmHg，HR70~80次/分。

手术开始前，予追加舒芬太尼 5ug，开始静吸复合麻醉维

持，七氟烷浓度 1.5%（1MAC），手术开始后，患者血流动力

学基本稳定，有创血压维持在 105/68~128/74mmHg，HR75~85

次/分。肿瘤切除进行开始半小时后，患者血压突然升高至

160/100mmHg，HR 增加至 90次/分，考虑麻醉深度不够，予

静脉推注丙泊酚 50mg，加大吸入七氟烷浓度至 3%（2MAC），

有创血压没有下降趋势，逐渐升高至 200/110mmHg，告知手术

医生，暂停手术操作，血压仍继续升高，最高达 260/140mmHg，

心率 110次/分，立即呼叫上级，同时予硝酸甘油 10ug/min泵

注，乌拉地尔 10mg静脉注射，酒石酸美托洛尔注射液 1mg静

脉注射控制血压和心率，血压缓慢下降，10min左右血压降低

至 140/80mmHg，心率降至 80次/分，与主刀医生沟通，因术

前准备欠完善，继续手术风险太高，暂停手术，患者送麻醉复

苏室复苏，考虑膀胱副神经节瘤，明确肿瘤性质后完善术前准

备再行手术治疗。
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患者入复苏室后血压逐步升高，达 180/100mmHg，继续硝

酸甘油 5ug/min 泵注，间断推注乌拉地尔，血压维持在

140~150/70~80mmHg，停药后顺利拔管，安返病房。

术后回访患者入病房后半小时血压升高至 170/92mmHg，

继续泵注硝酸甘油 3小时后血压恢复正常。后续血压一直保持

在正常范围。追问患者既往排尿时偶有心悸，否认排尿相关性

头痛、出汗等症状。术后查患者尿液 VMA正常范围，肾素血

管活性正常范围。病理报告肿瘤性质为膀胱副神经节瘤。截止

此病例报道时，患者尚未入我院行二次手术治疗。

3 讨论

PGL（副神经节瘤）是起源于肾上腺外的交感神经链并具

有激素分泌功能的神经内分泌肿瘤，主要合成、分泌和释放大

量 CA，如 NE、E和 DA，引起患者血压升高和代谢性改变等

一系列临床症候群，并造成心、脑、肾、血管等严重并发症甚

至成为患者死亡的主要原因。5%到 10%的副神经节瘤位于肾

上腺外，从颅底到骨盆底的任何地方都可以找到它们[1]。在所

有肾上腺外副神经节瘤中，71%位于上主动脉旁区或下主动脉

旁区，其次为 12%位于胸腔内区域，9.8%位于膀胱[2]。膀胱副

神经瘤非常罕见，占所有膀胱肿瘤的 0.06%及肾上腺外嗜铬细

胞瘤的 6%[3]。

在膀胱功能性肿瘤中，出现症状通常是由于儿茶酚胺分泌

过多所致。患者通常患有高血压危象，可能伴有头痛、心悸、

潮热和出汗。排尿后低血压和晕厥是另一种常见的表现。这些

危机主要是由排尿、膀胱过度膨胀、排便、性活动、射精或膀

胱器械引起的[4,5,6]。患者既往有心悸症状，但可能因为对膀胱

副神经节瘤的认识不足，在初次获取患者病史时经常会遗漏

[7,8]。膀胱副神经节瘤的影像学检查误诊率很高，一项由冯莉娟

等人的膀胱副神经节瘤的影像学表现与临床病理分析中提到，

5例术后病理诊断为膀胱副神经节瘤的膀胱占位性病变患者均

被误诊为膀胱癌，术前误诊率高 100%[9,10]。大部分的副神经瘤

的诊断是在术后才诊断的，术前诊断存在一定困难[11,12]。因此，

术前的病史采集以及对疾病的认识尤为重要，术前充分的实验

室检查，血浆游离或尿液甲氧基肾上腺素（metanephrine，MN）、

甲氧基去甲肾上腺素（normetanephrine，NMN）浓度测定可有

助于明确诊断，若同时检测血或尿 NE、E、DA及其他代谢产

物 3-MT.HVA和 VMA浓度可以帮助诊断[13]。

术前明确诊断，可以有针对性的进行术前准备。术前充分

扩容并准备好血管降压药，如 a受体阻滞剂酚妥拉明、β受体

阻滞剂艾司洛尔、静脉血管扩张药物硝酸甘油等，可以平稳度

过因手术刺激引发的高血压危象；同时肿瘤切除后血管舒张导

致的血压骤降，也需预扩容并备好去甲肾上腺素、肾上腺素等

升压药物，并及时的调整麻醉深度[14]。建立有创动脉血压监测

有助于实时观测患者血压变化，及时发现血压的骤升骤降，尽

早处理，减少并发症的发生[15]。

综上所述，对于膀胱肿瘤作如下总结：

（1）术前访视可再次详细问诊患者是否存在排尿后心悸

等相关症状，并与管床医生沟通患者膀胱肿瘤为副神经节瘤的

可能性，即便未明确诊断，对合并症状的膀胱肿瘤患者仍然需

要提高警惕，必要时MDT，完善检查明确诊断再行手术治疗；

（2）膀胱肿瘤术中不明原因突发高血压危象的患者，经

麻醉加深处理后仍然没有效果，应首先考虑副神经节瘤，经降

压处理仍效果欠佳者，需与手术医生沟通，立即终止手术，经

病理检查和实验室检查明确诊断、完善术前准备后再行手术治

疗；

（3）对于术中突发高血压危象患者，首先需保证患者的

血流动力学稳定，避免血压心率剧烈波动导致的心脑血管出现

严重并发症，保证患者的生命安全。

（4）对于高度怀疑副神经节瘤的患者，麻醉前行有创动

脉血压监测是非常有必要的，并且需要完善好麻醉前准备，麻

醉升压药物和降压药品需准备完善，以最大的安全保障患者度

过手术[16]。
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