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肾上腺肿瘤的 MRI 诊断 (附 30 例报告)
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【摘要】　目的 :分析肾上腺肿瘤的 MRI信号特征与病理类型间的关系。方法 :搜集 1994 年 9 月～2004 年 5 月经临

床手术和病理证实的肾上腺肿瘤 30 例 ,均行 MRI平扫 ,其中 23 例行增强扫描。结果 :功能性肾上腺肿瘤 13 例 ,其中醛固

酮腺瘤 5 例 ,皮质醇腺瘤 2 例 ,嗜铬细胞瘤 6 例。无功能性肾上腺肿瘤 19 例 ,其中无功能腺瘤 11 例 ,神经节瘤 1 例 ,皮质

腺癌 2 例 ,转移瘤 3 例。结论 :MRI是诊断肾上腺肿瘤的较好方法 ,其化学位移反相位成像技术对鉴别腺瘤、嗜铬细胞瘤

与恶性肿瘤具有更大优越性。
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The MRI Diagnosis of the Adrenal Tumor 　DUAN Li2fen ,DAI Min2fang , WAN G Bo ,et al. Department of Radiology , the

Second Affiliated Hospital of Kunming Medical College , Yunnan 650101 ,P. R. China

【Abstract】　Objective : To analyse comparatively the relationship between the MRI signal characteristics of adrenal

tumor and their pathologic types. Methods :From August 1994 to May 2004 ,30 cases of adrenal tumors confirmed by surgery

and pathology were collected. 30 cases were performed plain MRI and 23 of them added to enhanced MRI. Results :Function2
al adrenal tumor was seen in 13 cases ,including aldosterone adenoma in 5 cases ,cortical adenoma in 2 and pheochromocyto2
ma in 6. Non2functional adrenal tumor was seen in 19 cases ,including non2functional adenoma in 11 cases ,ganglionic tumor

in 1 ,cortical adenocarcinoma in 2 ,and metastasis in 3. Conclusion :MRI is a better diagnostic method of the adrenal tumor

and it s chemist ry shif t antiphase imaging technique is very useful in differentiating adrenal adenomas ,pheochromocytoma

and malignant masses. According to the MRI imaging features together with clinic and laboratory result s are very helpful to

improve the accuracy.
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　　随着影像技术的发展 ,肾上腺肿瘤的检查方法较

多 ,较常用的有超声、CT、MRI 等。其中 MRI 是诊断

肾上腺肿瘤的较好方法 ,具有良好的组织分辨力 ,并能

进行横轴面、矢状面及冠状面成像 ,能准确进行肿瘤定

位 ,并了解肿瘤与周围组织的关系 ,定性诊断准确率也

较高。笔者搜集 1994 年 9 月～2004 年 5 月经临床手

术和病理证实的肾上腺肿瘤 30 例 ,分析总结不同病理

类型肾上腺肿瘤的 MRI 信号特征及增强情况 ,旨在进

一步探讨 MRI 对肾上腺肿瘤的诊断价值。

材料与方法

本组 30 例 ,其中男 12 例 ,女 18 例 ,年龄 17～89

岁 ,所有病例均经临床手术和病理证实。临床主要表

现为头昏、头痛、血压升高 ,反复胸闷、心悸、出汗、乏力

及腹部包块等。30 例均行 MRI 平扫 ,其中 23 例行增

强扫描。

扫描采用 Siemens symp hony 1. 5 T 超导性磁共

振仪 ,常规行横轴面、冠状面自旋回波 ( spin echo ,SE)

序列 T1 WI 扫描 ,横轴面快速自旋回波 ( t urbo spin

echo , TSE) T2 WI 扫描 ,层厚 3～5 mm ,层间距 0. 5 mm。

对比剂为 Gd2DTPA ,剂量 0. 1 mmol/ kg。

结 　果

1. 肾上腺肿瘤的部位和类型

醛固酮腺瘤 5 例 ,皮质醇腺瘤 2 例 ,嗜铬细胞瘤 6

例 (图 1) ,无功能腺瘤 11 例 ,神经节瘤 1 例 ,皮质腺癌

2 例 (图 2) ,转移瘤 3 例 ,肿瘤位于左肾上腺 12 例 ,位

于右肾上腺 18 例。

2. 肾上腺肿瘤的 MRI 表现

肾上腺肿瘤组织学类型与 MRI 信号特征、增强情

况见表 1。大小、形态、边缘 :肿瘤直径 < 2 cm 8 例 ,

2～4 cm 12 例 , > 4 cm (4～8 cm) 10 例 ;肿瘤呈圆形 16

例 ,类圆形 7 例 ,小结节形 2 例 ,不规则形 5 例 ;边缘清

楚 26 例 ,边缘欠清 4 例。

MRI 信号特征 : T1 WI 上肿瘤信号为等信号 19

例 ,低或稍低信号 7 例 ,呈混杂信号 4 例 ; T2 WI 上肿

瘤信号等信号 14 例 ,高或稍高信号 16 例。

本组中囊变、坏死 10 例 ,钙化 4 例。
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表 1 　肾上腺肿瘤的组织学类型与 MRI 信号特征、增强情况

组织学类型
位置

左 右

MRI信号

T1 WI T2 WI
形态 边缘 坏死 增强 T1 WI

醛固酮腺瘤 3 2 等 等 圆形、椭圆形 清楚 无 轻度强化
皮质醇腺瘤 1 1 等 稍高 圆形、椭圆形 清楚 无 轻度强化
嗜铬细胞瘤 2 4 低、混杂 高 圆形 清楚 有 明显强化
无功能腺瘤 4 7 等 等、稍高 小结节、圆形 清楚 无 轻度强化
神经节瘤 1 0 稍低 等、高 圆形 清楚 有 不明显强化

皮质腺癌 0 2 稍低 高 不规则形 清、欠清 有 无强化、中度强化

转移瘤 1 2 低、等 稍高、高 不规则形 清、欠清 有 1 例不均匀强化

图 1 　左侧肾上腺嗜铬细胞瘤。a) T2 WI像呈高信号 ,其内可见不均匀片状高信号区 (箭) ,

病理证实有囊变坏死 ; b) 增强扫描不均匀强化 (箭) 。　图 2 　左侧肾上腺皮质腺癌。a)

T1 WI像稍低于肝信号 ,肿瘤边界清楚 ,包膜完整 (箭) ; b) T2 WI 像高于肝信号 ,内部信号

不均匀 ,内有更高信号坏死区 ,未见正常肾上腺结构 (箭) 。

讨 　论

1. 肾上腺肿瘤 MRI 信号特征及病理类型

皮质腺瘤 :本组 18 例 ,功能性腺瘤 7 例 ,其中 5 例

醛固酮腺瘤 (肿瘤直径 < 3 cm) ,2 例皮质醇腺瘤 (肿瘤

直径 2～4 cm) 。醛固酮腺瘤患者临床上常有高血压、

低血钾、周期性软瘫 ,血浆醛固酮增高 ,尿钾增高 ,血钾

降低及血浆低肾素、低血管紧张素等表现 ;皮质醇腺瘤

患者临床上有典型的 Cushing 综合征表现 ,主要是糖

皮质激素分泌过多所致。MR T1 WI 上醛固酮腺瘤的

信号稍高于皮质醇腺瘤 ,因为前者由丰富脂质的透明

细胞和泡沫细胞组成 ,后者由富含类脂质的透明细胞

和颗粒细胞组成 ,脂肪含量通常前者高于后者[ 1 ] ,增强

后 2 例醛固酮腺瘤有环形强化表现 ,而瘤体中央区强

化较弱 ,信号强度低 ,2

例皮质醇腺瘤早期中等

度均匀强化 ,信号强度

下降亦较快。在化学位

移反相位上两者信号显

著下降 ,由于两者部分

表现可交叉重叠 ,仅从

MRI 信号特征上难以

鉴别。无功能性腺瘤

11 例 ,其中 9 例为体检时发现 ,MR T1 WI 上肿瘤信号

与肝信号相仿 , T2 WI 上肿瘤信号等或稍高于肝信号 ,

Gd2D TPA 增强扫描呈轻度或中度强化 ,故结合临床

表现与实验室检查可作出鉴别。

嗜铬细胞瘤 :临床表现为阵发性高血压 ,多为体积

较大的富血供肿块 ,约 90 %发生于肾上腺髓质 ,约

10 %～15 %异位至腹主动脉旁、腔静脉旁、腰椎旁、肾

门及胸腔等部位的交感神经组织。本组 6 例直径为

4. 5～10. 0 cm ,其中 1 例异位于腹主动脉旁。组织学

上主要由大型多角细胞及间质组成 ,由富有血管的结

缔组织分割成不规则细胞巢或腺泡样结构[2 ] 。较大肿

瘤因主要营养血管栓塞而中心呈退行性囊性变[3 ] ,可

见坏死、出血、钙化。本组 6 例 T1 WI 上肿瘤呈低信

号 , T2 WI 上呈明显高信号超

过脂肪 ,信号不均匀 ,3 例有坏

死液化 ,1 例伴出血 ,增强扫描

早期肿瘤呈明显网格状强化 ,

延迟扫描肿瘤信号渐均匀 ,但

信号强度仍较高 , MR 多方位

成像对异位嗜铬细胞瘤的显

示更优于 CT[4 ] ,131 I2MIBG 闪

烁摄影对嗜铬细胞瘤检测的诊

断符合率达 90 %[5 ] 。

神经节瘤 :为来源于肾上

腺髓质的神经源性良性肿瘤 ,

由分化好的神经节细胞、神经

鞘细胞和神经纤维组成[6 ] 。本

组 1 例 ,肿瘤位于左肾上腺 ,大

小为8 cm ×7 cm ×6 cm , MR

T1 WI 上呈稍低信号 , T2 WI 上

呈等、高信号 ,呈多发结节状 ,

有小片状坏死 ; 行 Gd2D TPA

增强扫描强化不明显。可能

由于肿瘤内神经、纤维的髓鞘

含脂肪丰富 ,而血供不丰富所
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致。其 MRI 表现神经节瘤与神经母细胞瘤相似 ,但神

经节瘤不侵犯和包绕血管 ,坏死囊变较少见 ,强化程度

较轻。

皮质腺癌 :罕见 ,本组 2 例 ,均发生于左侧肾上腺 ,

瘤体大 ,直径均在 5 cm 以上 , MR T1 WI 上呈稍低信

号 , T2 WI 上呈高信号 ;肿瘤不规则、边界清楚 ,有包

膜 ,其内信号不均匀 ,未见正常肾上腺结构 ,因皮质腺

癌体积较大 ,生长迅速 ,易出现坏死 ,肿瘤细胞多有间

变 , T1 WI 上肿瘤信号无差异 , T2 WI 上呈不均匀高信

号。1 例 Gd2D TPA 增强扫描无明显强化 ,其原因为

肿瘤大 ,癌细胞浸润血管 ,血供相对不足[ 7 ] 。另 1 例呈

不均匀中度强化 ,最重要的是局部侵犯征象 ,若有周围

结构侵犯或出现淋巴结和远处转移诊断不难。若肿瘤

体积小 ,无包膜浸润 ,临床症状较为明显 ,应注意与腺

瘤鉴别 ,在化学位移反相位上信号无明显丧失 ,化学反

相位成像技术是鉴别两者的最好方法。

转移瘤 :为恶性肿瘤直接扩散或经淋巴血行转移

到肾上腺 ,直接扩散少见。多来自肺癌、肾癌、乳腺癌、

胰腺癌及胃癌 ,可通过血液和淋巴转移侵犯肾上腺。

本组 3 例转移瘤 ,肝癌转移 1 例 ,肾癌转移 1 例 ,另 1

例原发病灶不明 ,发现时已有肾上腺、肝脏、椎体多处

转移。MR T1 WI 上肿瘤呈等、低信号 , T2 WI 上肿瘤

呈高信号。肿瘤形态不规则 2 例 ,梭形 1 例 ,边界清楚

2 例 ,欠清楚 1 例 ,内部信号不均匀 2 例 ,均匀 1 例 ,正

常肾上腺结构消失 ,其中 1 例行 Gd2D TPA 增强扫描

呈不均匀强化。

2. MRI 对肾上腺肿瘤的诊断价值

MRI 是诊断肾上腺肿瘤的较好方法 ,它具有多方

位、多序列、多参数成像及组织分辨力高的优点 ,能准

确进行肿块定位 ,反映病变组织的某些特征。

腺瘤、嗜铬细胞瘤与恶性肿瘤的鉴别 :后两者肿瘤

体积较大 , T1 WI 上呈低信号 , T2 WI 上呈高信号 ,而嗜

铬细胞瘤在 T2 WI 呈极高信号 ,且不均匀 ,因血供丰富

增强呈明显网格状强化 ,延迟有持续强化 ,中心坏死区

无强化。化学位移反相位上腺瘤信号明显下降 ,而嗜

铬细胞瘤、恶性肿瘤无反相位信号丧失 ,故化学位移反

相位成像技术显示出更大的优越性 ,可以鉴别大多数

肾上腺腺瘤与非腺瘤 ,能清楚显示肾上腺成神经细胞

瘤和肾上腺皮质癌对结构及邻近血管的侵犯 ,应用特

异性31 P MRI 波谱分析可以对肾上腺神经母细胞瘤进

行定性诊断和放疗追踪观察[8 ] ,并了解肿瘤与周围组

织的关系 ,此方法无创伤、无辐射损害 ,对肾上腺的显

示率达 99 %[9 ] 。近年来在肾上腺疾病中得到广泛应

用 ,成为替代或补充普通 X 线、超声和 CT 的重要检查

方法[ 10 ] ,但 MRI 检查也有不足之处 ,成像时间长 ,对

钙化不敏感及空间分辨力不如 CT 等。只有结合临床

实验室检查、有序合理地应用各种影像学检查方法 ,才

能提高肾上腺肿瘤的定位、定性诊断水平。
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