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无功能性肾上腺肿瘤 29例 CT 征象分析

张毅  蒲红

  =摘要>  目的:总结无功能性肾上腺肿瘤的 CT表现特点。方法: 分析 29 例经临床和病理证实的无功能性肾上腺肿

瘤的 CT 资料。结果:各类无功能性肾上腺肿瘤的密度、分布、大小、形态、边界和周围侵犯情况、远处相关病灶等方面有相

对不同的 CT 表现特点。结论:仔细观察综合分析各种 CT 征象对正确诊断无功能性肾上腺肿瘤有重要价值。
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Analysis of CT features of nonfunctional adrenal tumors  Zhang Yi, Pu Hong. Department of Radiology, Shichuan Provincial Corps

Hospital, Chinese People. s Armed Police Forces, Leshan 614000

=Abstract>  Objective:To study the CT features of nonfunctional adrenal tumors. Methods: CT data were reviewed in 29 cases with

nonfunctional adrenal tumors proved by pathology.Results:There were different CT characteristics in density, size, shape, margins, invasion

of adjacent structures of tumors in different kinds of nonfunctional adrenal tumors.Conclusion:The CT features may help in accurate diag-

nosis of nonfunctional adrenal tumors.
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  由于无功能性肾上腺肿瘤没有内分泌紊乱的特征
性症状和体征, 实验室检查指标也无特殊改变,临床诊

断困难,影像学检查是发现和作出诊断的主要手段,

CT 是其中最有价值的检查方法之一。我们搜集 1987

~ 1999年经临床和病理证实的无功能性肾上腺肿瘤

29例,着重探讨在诊断和鉴别诊断中有意义的 CT 征

象。

材料和方法

本组 29例中, 男 16例, 女 13例, 年龄 29~ 71岁,

平均 51. 2 岁。8例为体检或检查其它疾病时偶然发

现。2例为胸片首先发现肺内病变而行肾上腺 CT 扫

描发现。其余 19例主要临床表现有:腰背部胀痛或酸

胀不适、腹痛腹胀、腹部扪及包块和消瘦等, 无典型的

内分泌症状和体征。实验室检查: 29 例血电解质均在

正常范围, 27例血或尿17-OH、17-KS、醛固酮、CA、VMA

测定均属正常范围( 2 例转移瘤未作肾上腺功能测

定)。肿瘤类型: 腺瘤 8 例, 髓样脂肪瘤 5例, 腺癌 4

例,转移瘤 4例, 囊肿 3例,节细胞神经瘤 2例, 副神经

瘤、成熟畸胎瘤和良性嗜铬细胞瘤各1例。

29例均行 CT 平扫,其中 24例行团注增强扫描( 4

例髓样脂肪瘤、1例成熟畸胎瘤未作增强扫描)。层厚

和层距为 5或 10mm。测量肿瘤 CT 值时选择坏死、出

血、囊变、钙化和伪影较少的层面, 并避开这些影响因

素尽量取较大的测量区域。以最大断面上相互垂直的

两条最长径线的均值代表肿瘤的大小。

结 果

29例中 27例为单侧性肿瘤, 转移瘤和髓样脂肪

瘤各 1例为双侧性肿瘤,共 31个肾上腺肿瘤。8个腺

瘤大小为 1. 0~ 5. 6cm, 平均 2. 9 ? 1. 3cm, 平扫 CT 值

- 6. 0~ 39. 0HU, 平均 13. 6 ? 11. 9HU, 增强后 CT 值

5. 0~ 64. 0HU, 平均 28. 7 ? 10. 6HU, 4个腺瘤与正常形

态的肾上腺相连, 正常肾上腺明显强化。6个髓样脂

肪瘤大小为3. 1~ 11. 9cm, 平均 5. 6 ? 3. 7cm,均表现为

脂肪或近脂肪密度肿块伴团块状、片紊状或条带状稍

高密度影,各肿块内最低 CT 值- 106. 0~ - 33. 0HU, 1

例增强后见条带状稍高密度影强化。5个转移瘤大小

为0. 9~ 8. 4cm, 平均 4. 2 ? 2. 8cm, 平均 CT 值 25. 0~

49. 0HU, 平均 35. 8 ? 12. 9HU, 增强后 CT 值 32. 0~

75. 0HU,平均 50. 4 ? 13. 6HU。4 个腺癌大小为 5. 7~

10. 5cm,平均8. 3 ? 2. 1cm, 平扫 CT 值 31. 0~ 49. 0HU,

平均 40. 8 ? 7. 7HU,增强后 CT 值 37. 0~ 78. 0HU,平均

57. 8 ? 18. 0HU。3个囊肿大小为 2. 9~ 4. 1cm, 平均

3. 6 ? 0. 6cm,平扫 CT 值 2. 0~ 18. 0HU, 平均 9. 0 ?

8. 2HU,增强扫描均无强化, 1个囊肿与正常形态的肾

上腺相连,正常肾上腺强化。3个神经瘤大小为 4. 5~

7. 6cm,平均6. 3 ? 1. 7cm,平扫CT 值22. 0~ 35. 0HU,平

均28. 7 ? 6. 5HU, 增强后 CT 值 24. 0~ 49. 0HU, 平均

35. 3 ? 12. 7HU。1个成熟畸胎瘤大小为 11. 2cm,含脂

肪、水、软组织及钙化等多种密度成份。
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图 1  节细胞神经瘤, CT增强示左肾上腺边界清楚的卵圆形肿块轻度均匀强化,与胃、脾及膈接触面呈较规则弧形,术中见

仅与膈脚有轻度粘连。 图 2  腺癌, CT增强示左肾上腺边界模糊的类圆形肿块, 中央坏死区不强化, 周围实质部分轻中

度不均匀强化, 有不完整的包膜强化。术中见膈脚和后腹壁肌肉受侵。  图 3  囊肿, CT 增强示左肾上腺边界清楚的卵圆

形均匀液性密度无强化肿块,与正常强化的肾上腺相连, 囊壁有小点状钙化,与脾和膈脚接触面呈较规则弧形。

图 4  髓样脂肪瘤, CT平扫示双侧边界清楚的巨大类圆形和卵圆形肿块,表现为脂肪密伴团片状、条带状稍高密度影。

图 5  成熟畸胎瘤, CT 平扫显示右肾上腺分叶状肿块, 含脂肪、水、软组织及钙化密度, 与肝脏接触面呈较规则弧形,术中见

与部分肝包膜、膈脚和后腹壁有粘连。  图 6 肺癌肾上腺转移, CT 增强示左肾上腺边界模糊的不规则环状强化肿块, 中

央坏死囊变区不强化,包绕浸润主动脉, 同时侵犯左肾和膈脚。

表 1  29例各类无功能性肾上腺肿瘤的几项 CT征象对比

腺瘤 髓样脂肪瘤 转移瘤 腺癌 囊肿 神经瘤 成熟畸胎瘤 嗜铬细胞瘤

肿瘤个数 8 6 5 4 3 3 1 1

大小 [ 4cm 7 2 2 0 2 0 0 0

大小\5cm 1 3 2 4 0 2 1 0
类圆形和卵圆形 8 6 3 2 3 3 0 1

溶分叶或不规则形 0 0 2 2 0 0 1 0

边界不清楚或周围侵犯 0 0 2 3 0 0 0 0

大片坏死、出血或囊变区 0 0 3 3 0 0 1 1
不规则环状强化 0 - 3 3 0 0 - 1

相对均匀性强化 8 - 1 0 0 3 - 0

CT增强值 [ 20HU 7 - 1 2 3 3 - 0

CT增强值\40HU 0 - 2 0 0 0 - 1

1个嗜铬细胞瘤大小为 4. 7cm, 平扫 CT 值 42. 0HU, 增

强后 CT 值 98. 0HU(表 1)。

讨 论

临床表现和实验室检查是诊断功能性肾上腺肿瘤

的主要依据,而无功能性肾上腺肿瘤的诊断则主要依

赖于 CT 等影像手段。本组资料表明各类无功能性肾

上腺肿瘤有相对不同的 CT 表现特点, 在诊断无功能

性肾上腺肿瘤中有重要价值:

密度  腺瘤和神经瘤等良性肿瘤生长缓慢,不侵
蚀血管,很少发生坏死、出血或囊变, 因此一般密度均

匀,且血供不丰富, 所以增强扫描多呈轻度均匀强化

(图 1)。而恶性肿瘤和嗜铬细胞瘤常有坏死、出血或

囊变,表现为相对低密度区, 新鲜的出血可呈高密度,

增强扫描多呈不均匀性强化, 坏死、出血或囊变范围较

大则呈不规则环状强化。嗜铬细胞瘤血供丰富,强化

明显。恶性肿瘤也有丰富的血供, 但由于肿瘤生长较

快、癌细胞浸润血管易导致血供相对不足和分布不均
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匀,因此强化程度一般不很高,肿瘤实质部分也极不均

匀强化(图 2)。大部分腺瘤细胞内充满类脂颗粒或空

泡[ 1] ,因此肿瘤实质密度较低,明显低于其它实质性软

组织肿瘤。囊肿呈均匀液性密度, 无强化,很有特征性

(图 3)。髓样脂肪瘤主要由脂肪组织和骨髓成份混合

构成,表现为以脂肪密度为主, 伴团块状、片紊状或条

带稍高密度影(图 4) , CT 值的高低取决于所含骨髓成

份的多少,一般有- 30HU 以下的脂肪或近脂肪密度

区,由于其密度的特殊性, 一般无需增强扫描,只有当

骨髓成份极少时,增强扫描才有助于与脂肪瘤的鉴别。

畸胎瘤来源于多能的胚细胞, 含 3个胚层的各种类型

的组织,上皮组织分泌皮脂样或粘液样液体形成囊变

区,所以平扫显示由脂肪、水、软组织及钙化或骨化成

份组成的混杂密度肿瘤, 定性诊断不难(图 5)。

病变分布和大小  双侧性肿瘤多见于转移瘤[ 2] ,

在鉴别诊断中有一定参考价值。本组 1例双侧性巨大

髓样脂肪瘤实属罕见(图 4)。无功能性肾上腺肿瘤不

引起典型的内分泌症状和体征, 常于肿瘤增大产生某

些非特异性症状时被发现, 因此肿瘤一般较大。本组

无功能性腺瘤明显大于同期 11 例功能性腺瘤

( P< 0. 05)。这还与部分较小的肾上腺良性肿瘤经影

像诊断并建议随访观察而未作手术病理证实有关, 同

期3例这类病例未收入本组, 大小为 0. 9~ 2. 8cm, 其

中2例 CT 随访观察 1年多和 5个月无明显变化。无

功能性肾上腺肿瘤小于 4cm者多属良性
[ 3]
, 以腺瘤多

见,本组 4cm 以下肿块 53. 8% 为腺瘤。腺癌一般较

大,本组 5例腺癌均大于 5cm。转移瘤的大小差异很

大,因原发灶作肾上腺检查而发现者可以较小, 本组 1

个0. 9cm 肿块即为肺癌行肾上腺 CT 扫描发现, 首先

发现肾上腺肿瘤者一般较大。肿瘤较大则不能作为恶

性的指征,只是腺瘤少有超过 4cm者。

形态、边界和周围侵犯情况  肿块的形态与大小
有关, 一般 5cm以下呈类圆形或卵圆形, 5cm以上常呈

分叶或不规则状,可能与较大肿块易受周围组织限制

有关, 恶性肿瘤肿块较大, 同时由于常有局部浸润粘

连,使其受到不均衡的牵制作用,加上肿瘤自身生长迅

速而不均匀,因此多表现为不规则形态。恶性肿瘤浸润

周围结构使其边界模糊,与相邻脏器分界不清(图 2, 6) ,

一般以脂肪间隙的存在与否作为判断依据,相应部位薄

层扫描是很有必要的,能显示脂肪间隙可排除局部浸润

粘连,但不能显示时却很难区分是挤压还是侵犯, 本组

有17例这种情况术后证实有 6例粘连甚至浸润。接触

面呈较规则弧形趋向于挤压(图1, 3)。如果相邻实质性

器官内有不均匀低密度区则可确定为局部侵犯,增强扫

描对显示这类病变帮助很大。大血管与肿瘤相邻面模

糊不规整或被肿瘤包绕,则多被侵犯(图 6) ,见到腔内低

密度充盈缺损是可靠的证据。良性肿瘤的边界一般较

光整,较小的良性肿瘤常与正常形态的肾上腺相连,很

有特点,多见于腺瘤和囊肿(图3)。

远处相关病灶  发现原发灶、远处血行或淋巴结

转移灶对诊断肾上腺恶性肿瘤和临床制定治疗方案都

是至关重要的。原发灶或伴其它脏器转移的发现无疑

是诊断转移瘤的有力证据,但应警惕恶性肿瘤患者中

发现的肾上腺肿块仍可能是腺瘤而非转移瘤[ 4]。肾上

腺是转移瘤的好发部位, 最常见的原发肿瘤是肺癌
[ 2]
,

本组 3/ 4 例为肺癌转移,因此对肺癌患者常规行肾上

腺CT 扫描和对肾上腺肿瘤患者常规行胸部 CT 扫描

都是必要的。肾上腺腺癌的远处转移常发生于肝

脏[ 5] ,所以对疑为肾上腺腺癌的患者 CT 扫描应包括

整个肝区。

总之, 要对无功能性肾上腺肿瘤作出较准确的定

性诊断,必须仔细观察综合分析其各种 CT 征象。
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