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#腹部影像学#
高分辨率螺旋 CT 检查对肾上腺转移瘤的诊断价值

赵毅凯, 王文红

=摘要>  目的:总结肾上腺转移瘤的 CT 表现及特征,探讨螺旋 CT 检查对肾上腺转移瘤的鉴别诊断价值。方法: 搜

集资料完整的16 例(共 26 个)肾上腺转移瘤,分析转移瘤的大小、边缘、形态、密度及强化特征。结果:本组26个肾上腺转

移瘤中直径最小 1. 0 cm,最大 7. 2 cm, 边缘不光滑者占 52% , 形态不规则者占 58% , 平扫密度不均匀者占 54% , 69%增强

后呈不均匀强化,且全部的肾上腺转移瘤均呈轻、中度强化, 注药后 5 min 仍显示肿块内对比剂排空缓慢,其 CT 值与注药

后 1 min 相比下降程度低于 50%。结论: 高分辨率螺旋 CT 检查对绝大多数肾上腺转移瘤可作出正确诊断,有利于正确制

订治疗方案。
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The diagnostic value of high-resolution spiral CT in adrenal metastasis  ZHAO Y-i kai, WANG Wen-hong. Department of

Radiolog y, T ianjin Third Hospital, T ianjin 300250, P . R. China

=Abstract>  Objective:To summar ize CT features of adrenal metastasis and discuss the diagnostic value of high resolution

spir al CT . Methods: Sixteen patients w ith 26 adrenal metastases enrolled into this study, focusing on the size, marg in, density and

enhancement pattern of the lesion. Results: The smallest diameter was 1cm in six teen patients w ith 26 adrenal metastases and the

bigg est one w as 7. 2cm. These masses manifested il-l defined margin in 52% , irr egular shape in 58% , homogeneous densit y in 54%

on plain CT scan, hetero geneous enhancement in 69% and slight or moderate enhancement in 100% . The washout of contrast

material was slow and the CT value at 5min was about 50% of t hat at 1min. Conclusion: The high- resolution spiral CT can make

the qualitat ive diagnosis correctly in majority of adrenal metastases and has the advantage for planning the treatment accurately.
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  肾上腺是转移瘤的好发部位, 螺旋 CT 扫描可在

短时间内获得良好的横断面图像, 可清晰显示肾上腺

及与其周围组织的关系。笔者搜集 CT 资料完整并经

临床、病理证实的肾上腺转移瘤 16例, 共 26个肾上腺

肿瘤,分析其 CT 表现特征及鉴别诊断要点,以提高对

肾上腺转移瘤的认识。

材料与方法

16例中男 7例,女 9例, 年龄 41~ 78岁, 平均 56

岁。原发肿瘤包括肺癌 8例, 黑色素瘤、肝癌、结肠癌

各 2例, 肾癌、膀胱癌各 1例; 6 例为单发, 其余 10例

均为双侧性病变。6例单侧性病变均经临床手术病理

证实(肺癌 4 例、膀胱癌及结肠癌各 1 例) , 未手术的

10例共 20 个转移瘤均为双侧性病变, 有明确的原发

恶性肿瘤病史, 短期内复查肿瘤增大 1倍以上。

均使用螺旋CT 扫描机,层厚3~ 5 mm, 螺距 1. 0。

扫描前 30 min口服 1% ~ 2%的复方泛影葡胺使上消

化道充盈, 16例均先行 CT 平扫, 然后于注药后 30 s

行早期增强扫描,再选取显示肿瘤中心截面积最大的

层面于静脉注射对比剂后 1 min 和 5 min行延时 CT

增强扫描(剂量为1. 2 ml/ kg,流率2. 5~ 3. 0 ml/ s) ,分

别记录肿瘤的平扫及强化后的 CT 值。

结  果

本组肾上腺转移瘤的 CT 表现见表 1。由表 1可

以看出: ¹肾上腺肿块的大小: 直径 1. 0~ 7. 2 cm, 变

化范围较大, 且双侧性病变的肿块大小并不相同

(图 1) ; º 肿块的形态和边缘: 形态不规则者占 58%,

边缘不光滑者占 52% ; » 肿块的密度和强化: 本组肾

上腺肿块于平扫时密度不均匀者占 54% ,增强后呈不

均匀强化者占 69% , 所有的肾上腺转移瘤于注药后

1 m in强化最明显,且均呈轻、中度强化(图 1、2) ,于注

药后 5 min肿块内对比剂排空仍显示缓慢, 其 CT 值

与注药后 1 m in 相比下降程度低于 50% ; ¼肿块向周

围组织的浸润情况: 本组中有 63% ( 10/ 16)的肿块向

周围组织浸润, 其中 6例肿块累及下腔静脉, 肿块将下

腔静脉包绕, 部分肿块与下腔静脉粘连、分界不清,下
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 图 1  肺癌双肾上腺转移瘤。a) 平扫见右侧肾上腺肿块较小( 1. 5 cm) (箭) , 左侧肾

上腺肿块较大( 7. 2 cm) ,且与周围组织分界不清; b) 强化后左肾上腺巨大肿块挤压

左肾,使之向后、下移位,右肾上腺肿块轻度强化(箭)。  图2  乙状结肠癌左侧肾上

腺转移瘤。a) 肿块形态不规则,呈分叶状, 平扫时肿块内密度不匀; b) 增强后呈中

等程度不均匀强化, 左肾血管受压。

腔静脉内可见充盈缺损。2例侵及腰大肌; 2例与脾脏

及胰尾部界限消失。½合并其它脏器转移: 肝转移 4

例,脑转移 1例,腹腔淋巴结转移 2 例, 相邻肋骨转移

1例。

表 1  16例 26个肾上腺转移瘤的CT 表现

CT 表现 肺癌 肾癌 膀胱癌 黑色素瘤 肝癌 结肠癌

转移瘤个数 12 2 1 4 4 3

直径( cm) 1. 5~ 7. 2 1. 5~ 5. 0 2. 2 1. 1~ 3. 4 1. 0~ 2. 3 1. 2~ 6. 5
形态规则 5 1 0 2 2 1

  不规则 7 1 1 2 2 2
边缘光滑 5 1 0 2 2 1

  不光滑 7 1 1 2 2 2
密度均匀 5 1 0 1 2 3

  不均匀 7 1 1 3 2 0
强化均匀 3 0 1 2 1 1

  不均匀 9 2 0 2 3 2
轻度强化 10 1 0 2 2 2

中度强化 2 1 1 2 2 1
周围浸润 7 1 1 1 0 0

  无浸润 5 1 0 3 4 3

讨  论

肾上腺是转移瘤的好发部位之一, 多发生于肾上

腺髓质,最常见的原发肿瘤有肺癌、乳腺癌、甲状腺癌、

结肠癌及黑色素瘤等。本组 16例转移瘤中有 8例为

肺癌转移, 与文献报道一致[ 1]。利

用高分辨率螺旋 CT 检查除可以清

晰显示肾上腺肿瘤的形态、大小、轮

廓和密度外,还可行多层面重建,从

各种角度观察肿瘤, 可清晰显示肿

瘤与周围结构的关系及区域淋巴结

的转移情况,对肾上腺肿瘤进行准

确定位。再利用 CT 增强检查进一

步提高肾上腺肿瘤的鉴别诊断水

平,为临床提供详细的影像学资料。

11CT 平扫及增强表现
多数肾上腺转移瘤常无明显临

床症状,常于查体或发现原发恶性

病灶后偶然检出。一般有以下特

点: ¹ 肾上腺转移瘤双侧常见,本组

16例转移瘤中 10 例为双侧性病

变,与文献有所不同
[ 2]
。双侧性肾

上腺肿瘤以转移瘤最常见, 其次为

嗜铬细胞瘤、腺瘤、结核等, 若有原

发性恶性肿瘤病史, 又同时发现双

侧肾上腺肿块,则肾上腺转移瘤的

可能性较大。º 肾上腺转移瘤的大

小多变, 双侧生长者也多不对称。

本组中肿瘤直径 1. 0~ 7. 2 cm, 变

化较大。 »肾上腺转移瘤的轮廓多不规则,呈分叶状,

但边缘多数尚清楚, 直径> 5 cm 的肿块边缘多不规

则。¼肾上腺转移瘤多数呈实质性密度, 平扫 CT 值

22~ 52 HU。其中,直径较大的肿块可因液化、坏死而

呈囊样低密度, CT 值可更低, 但一般无钙化。增强扫

描后多数肿瘤呈不均匀中等或环形强化, 延迟 5 m in

后肿块内对比剂排空仍显示缓慢, 其CT 值与注药后1

min 相比下降程度低于50%。 ½肾上腺转移瘤是全身

多发转移的一部分,尚可存在其它部位的转移。本组

16例中并有肝转移 4 例, 脑转移 1 例, 腹腔及腹膜后

淋巴结转移 2 例。其中, 6例单侧性转移中有 2例并

有其它器官和/或淋巴结转移。

21 定位诊断
肾上腺位于肾上极的上前内方, 周围有较多的脂

肪组织衬托,位置较固定。右肾上腺前缘邻下腔静脉,

侧缘与肝脏相邻,内侧为横膈右脚。左肾上腺在左横

膈脚前外侧、脾血管及胰尾的侧后方,这些结构对肾上

腺肿瘤的准确定位有很大帮助。当肾上腺肿块较小时

定位诊断多无困难。但当肿块较大时, 肿块周围脂肪

间隙消失,相邻血管受压移位,肿块与周围组织界限不
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清,则难以辨别该肿块的真正起源。 ¹ 右肾上腺转移

瘤较大且呈浸润性生长时,与肝右叶内侧段巨大肿瘤

不易区分,但肾上腺肿块可越过中线向对侧生长, 下腔

静脉受压常向前、内侧移位,部分病例隐约可见肾上腺

肿块与肝右叶间的脂肪间隙,而起源于肝右叶的肿瘤

则无此征象。º 当肾上腺肿块较大时, 挤压肾脏, 有时

与肾上极肿瘤无法区分, 但肾上腺肿块常与肾上极交

界区形成锐角, 正常肾脏常受压向下移位,肾脏本身结

构多无变化,部分病例需多方位图像重建方可明确定

位。» 副脾、脾脏血管、未充盈对比剂的胃底软组织、

结肠曲、小肠曲等形成的假性肿块及胰尾占位也易与

左肾上腺肿块相混淆, 此时必须行 CT 增强检查进一

步鉴别。本组 3例 5个直径> 5 cm 的肾上腺肿瘤呈

浸润性生长,肿块周围脂肪间隙消失, 相邻血管移位,

且与胰腺或肝右叶后段分界不清, 后经多层面重建后

方明确诊断。本组病例定位诊断符合率为 100%。

31 定性及鉴别诊断
无功能性肾上腺肿瘤常见于无功能腺瘤及转移

瘤,偶见于皮质癌, 其它肿瘤相对更加少见[ 1]。肾上

腺无功能腺瘤包括富脂质性腺瘤与乏脂质性腺瘤, 多

为单发,形态规则,边界清楚, 常有完整的包膜,密度均

匀,富脂质性腺瘤由于其内具有富含脂质的透明细胞,

所以密度较低, 平扫时其 CT 值常低于 10 HU, 诊断腺

瘤多无困难;而乏脂质性腺瘤细胞胞浆内缺乏大量脂

滴,因此密度较高,平扫 CT 值常大于 10 HU。而肾上

腺转移瘤细胞胞浆内极少含有脂质, 故密度也较

高[ 3, 4]。本组所有转移瘤平扫时CT 值均大于 10 HU,

两者鉴别较困难。Korobkin等[ 5, 6]认为增强及延迟扫

描有助于腺瘤与转移瘤的鉴别, 无功能腺瘤常表现为

早期均匀明显或中等程度强化, 在延时 5 min内肿瘤

内对比剂迅速廓清, CT 值下降 50%以上; 而转移瘤等

恶性肿瘤则表现为早期轻度或中等程度强化,在延时

5 m in 内肿瘤内对比剂廓清缓慢, CT 值下降不足

50% ,与本文结论一致。值得注意的是,不同原发灶的

肾上腺转移瘤的 CT 平扫及增强表现无明显差异。笔

者认为在 CT 诊断肾上腺转移瘤时,应强调增强扫描,

根据肿块的大小、密度高低、强化均匀与否、有无邻近

器官及淋巴结浸润等进行判断,并必须与临床相结合,

进行综合性分析、判断。
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