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肾上腺皮质癌一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫示左肾上腺区见巨大肿块影，密度不均。　图２　ＣＴ增

强扫描示肿块呈不均匀强化，包膜明显强化，胰体尾部及脾静脉向前移

位，边界尚清晰。　图３　术后４个月ＣＴ增强扫描。ａ）脾门水平示左

肾上腺肿瘤复发（箭）；ｂ）稍下方层面示左侧腹腔和腹膜后多发转移结

节（箭），脾脏和左肾受侵犯。

　　肾上腺皮质癌临床少见，早期诊断和手术治疗应

是影响肾上腺皮质癌预后最关键的因素。我院收治１

例，现报道如下。

病例资料　患者，女，６９岁，因头晕、浮肿、乏力、长

胡须半年入院。入院后查体：血压１５０／９０ｍｍＨｇ，血

睾酮＞１５００μｇ／ｄｌ、皮质醇２２．３μｇ／ｄｌ，卧位和立位血

醛固酮水平均正常。

ＣＴ平扫示左肾上腺区约１０．７ｃｍ×１１．０ｃｍ大小

的肿块影，密度不均（图１）；ＣＴ增强扫描示肿块呈不

均匀强化，其内坏死区无明显强化，边缘包膜呈线样强

化，胰体尾部和脾静脉向前推移、边界尚清晰（图２）。

考虑左肾上腺恶性肿瘤可能性大。

住院１０天后在全麻下行左肾上腺根治手术，完整

切除２０ｃｍ×１８ｃｍ×１６ｃｍ大小肿块及腹主动脉旁２

个蚕豆大小肿块。术后病理结果：①左肾上腺皮质癌

侵犯包膜；②腹主动脉旁转移性癌结节２个。术后患

者行放、化疗，术后４个月ＣＴ复查示左肾上腺肿瘤复

发，左侧腹腔和腹膜后转移，并见脾脏和左肾受侵

（图３）；术后６个月复查ＣＴ发现胸水和腹水；术后８

个月患者死亡。

讨论　肾上腺皮质癌是少见肿瘤之一，在全世界范围发病

率仅为０．５２／１００万，且其恶性程度高，预后差，自然病程很少

超过一年，外科手术是肾上腺皮质癌唯一有效的治疗方法［１，２］。

本例功能性肾上腺皮质癌患者术后４个月即有左肾上腺肿瘤

复发，左侧腹腔和腹膜后转移，并见脾脏及左肾受侵。笔者认

为再手术时因手术野难以暴露，已存在转移，完整切除的可能

性很小，因此再手术的意义不大。因此，放、化治疗仅能缓解患

者症状，不能治愈，不能抑制肿瘤转移，也不能延长患者的生存

时间。肾上腺皮质癌病史短，但病情发展迅速，本例患者就诊

时间较晚，饴误了手术治疗时间，造成了术后生存时间短。因

此早期诊断和手术治疗应是肾上腺皮质癌预后最关键的因素。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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