
畸形、动脉狭窄以及烟雾病等的诊疗中所起的作用不容忽视。

相信随着新技术的不断开发应用, CTA在临床日常工作中的巨

大潜力将会得到更大的发挥。
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左侧肾上腺巨大囊肿一例
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  病例资料  患者, 女, 39 岁。体检发

现左上腹巨大囊性肿物 2 个月余。平时

无明显腹痛, 有轻度腹胀, 偶有左后背酸

痛感,无恶心、呕吐。腹部彩超: 脾肾间、

胰尾中下端可见一约 12 cm @ 11 cm @ 9

cm 囊性无回声区, 边界清, 囊壁欠光滑。

诊断: 左上腹囊性包块, 考虑来自胰腺可

能性大。胰腺螺旋 CT 示: 胰腺左后方可

见类圆形低密度影, 密度均匀约 12 cm @

10 cm, 包块内壁局部可见点状钙化影

(图 1)。CT 诊断:胰腺假性囊肿可能性大,

不排除相邻部位囊性占位。

手术经过: 剖腹探查腹腔内无渗出,

肝、脾、胃肠管无异常。胰尾、脾下方及左

肾上有一囊性肿物, 约 15 cm @ 15 cm @

10 cm,剪开大网膜, 暴露胰腺, 见肿物与

胰尾及脾门无明显粘连。钝锐性分离肿

物前壁见大量白色水样液体流出,以吸引

器吸净, 见囊壁内无其它肿瘤, 继续分离

肿物侧壁及后壁, 见肿物后壁与左肾上腺

紧密相连, 切除部分肾上腺, 完整切除肿

物送检。病理诊断: 肾上腺单纯性囊肿

(免疫组化法)。

讨论  肾上腺囊肿罕见, 国内外报道

其发病率约 0. 06% [ 1]。按病理性质可分

为真性和假性囊肿,真性囊肿又分为内皮

 图 1 左侧胰尾部脾肾间均匀低密度

巨大囊性肿物, CT 值 5HU , 内壁可见

点状钙化。

性和上皮性囊肿, 是由肾上腺淋巴管梗

阻, 组织发育异常或错构等引起。假性囊

肿可能因急性或慢性感染、外伤、动脉硬

化等所致肾上腺出血引起
[ 2]

, 囊内无细胞

被衬, 囊壁可有钙化。肾上腺囊肿临床上

多无症状, 部分伴非特异性腹痛[ 3] , 常在

体检或检查其它疾病时偶尔被发现, 极少

合并内分泌异常表现, 本病例即是如此。

B 超、CT、M RI 都有助于诊断, 但一般 B

超、CT 检查即可明确病变性质。

肾上腺囊肿就病变部位而言应与肾

脏、胰腺等部位囊肿相鉴别。典型的肾上

腺囊肿表现为边缘锐利, 圆形或卵圆型,

均匀水样密度的囊性病变, 囊壁较薄, 囊

壁与肾上腺实质密切相关, 本病例均符合

这几项诊断标准。根据肾皮质、髓质完

整, 肾盂和肾盏无异常可与肾囊肿鉴

别[ 3]。胰腺囊性病分浆液性囊腺瘤和粘

液性囊腺瘤以及急慢性胰腺炎引起的假

性囊肿。浆液性囊腺瘤囊的数目多且小,

囊的直径多< 2 cm,中心伴有放射状或星

状钙化, 而粘液性囊腺瘤一般直径 > 2

cm。胰腺假性囊肿囊壁无结节, 但不典型

时可含有血凝块、坏死物等, 发生在胰头

或胰体较多, 胰尾相对较少, 但一般都有

胰腺炎的病史或临床生化检查异常[ 4]。

误诊分析: ¹ 因为肾上腺囊肿非常少

见,医师对此病的特征缺乏了解; º 胰腺

囊性病变一般都有较典型的临床症状和

相关生化指标的改变, 而对此病例的诊断

恰好缺乏考虑这一点。
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