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【摘要】　目的：探讨肾上腺髓脂瘤的ＣＴ特征，以提高其ＣＴ诊断水平。方法：由两位有经验的放射学医生共同回顾

性分析１８例经手术病理证实的肾上腺髓脂瘤的ＣＴ表现，并达成一致意见。结果：多脂肪型１１例，少脂肪型７例。７例

合并钙化，２例合并出血，１３例增强扫描无明显强化。ＣＴ诊断符合率为８８．９％。结论：ＣＴ对肾上腺髓脂瘤的诊断具有

较高的敏感性和特异性，其内的脂肪成分有利于诊断与鉴别诊断。
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　　肾上腺髓脂瘤（ａｄｒｅｎａｌｍｙｅｌｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）是一

种少见的无内分泌功能的肾上腺良性肿瘤，由不同比

例的成熟脂肪组织和类似骨髓的造血组织构成［１，２］。

大部分无临床表现，通常为偶然发现，属偶发瘤。但随

着超声和ＣＴ等非损伤性影像诊断技术的发展，这种

无功能性肾上腺肿瘤的检出率也在不断提高。本文回

顾性分析近年来行螺旋ＣＴ检查的１８例ＡＭＬ，以探

讨其ＣＴ特征及其诊断价值。

材料与方法

１８例ＡＭＬ中，男１１例，女７例，年龄２８～６９岁，

平均５０．５岁，８例于超声体检时偶然发现，５例因右侧

腹背部疼痛而检查，２例因右侧腹部包块伴腹部疼痛

检查发现，２例因高血压检查时发现，１例因上腹部疼

痛发现。１３例经手术病理证实，５例经超声引导下穿

刺活检证实。

所有病例术前均行ＣＴ检查，单纯平扫５例，一次

性增强６例，平扫加增强７例。所用设备为日本岛津

７０００Ｔｓ型螺旋ＣＴ机，美国 ＧＥ公司 ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６

型１６层螺旋ＣＴ成像系统。增强扫描者需完成动脉

期和静脉期扫描。对图像进行多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａ

ｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）以显示病变的解剖关系。１８

例ＡＭＬ的ＣＴ表现均由两位有经验的放射学医生共

同回顾性分析，并达成一致意见。我们将ＣＴ值在－

２０ＨＵ以下者视为脂肪成分，本文按此标准将其ＣＴ

表现分为多脂肪型（脂肪成分占５０％以上者），少脂肪

型（脂肪成分占５０％以下但不含５０％者）。

结　果

１８例ＡＭＬ患者中１２例行ＣＴ平扫，１３例行增

强扫描（图１ａ～ｃ），１０例行 ＭＰＲ重组（图１ｄ）。１８例

ＡＭＬ中，右侧１４例，左侧４例，全部为单发，肿瘤最大

体积４０ｃｍ×３０ｃｍ×２０ｃｍ，最小体积１．５ｃｍ×２ｃｍ×

１．４ｃｍ，平均直径（４．２±１．６）ｃｍ。肿瘤大部分表现为

边界规整的球形或类球形。ＣＴ表现为多脂肪型者１１

例（图２），表现为以脂肪密度为主的低密度肿块，其间

见少量散在斑片状稍高密度灶及分隔，其中合并钙化
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图１　ＡＭＬ。ａ）多层螺旋ＣＴ平扫显示病灶内低密度脂肪（箭）；ｂ）多层

螺旋ＣＴ动脉期扫描显示病灶内斑片状分隔呈轻微强化（箭）；ｃ）多层螺

旋ＣＴ静脉期扫描；ｄ）ＭＰＲ矢状面重组显示病变与周围的解剖关系

（箭）。　图２　多脂肪型 ＡＭＬ，无明显强化，肿块巨大，压迫右侧肾脏

（箭）。　图３　少脂肪型ＡＭＬ合并出血（箭）。　图４　少脂肪型ＡＭＬ，

肿块边缘合并斑点状（箭）及条状钙化（箭头）。

者６例。少脂肪型７例（图３），表现为混杂密度的实

性肿块，但所有病灶内均测得负值的脂肪密度，其中１

例发现钙化（图４），２例显示出血。本组病例中，１３例

增强扫描见脂肪病灶无强化，而病灶内斑片状或索条

状分隔可见轻微强化。６例因肿块巨大，对邻近器官

组织有不同程度的压迫，其中１例肿块因急性出血行

经血管内栓塞术治疗。１８例中，１例诊断为腹膜后肿

瘤，１例误诊为畸胎瘤，其余均诊断为ＡＭＬ。

讨　论

肾上腺髓脂瘤，又名肾上腺髓性脂肪瘤或肾上腺

髓质脂肪瘤，因后二者难以统一，故我们赞同以肾上腺

髓脂瘤命名为好。ＡＭＬ病因至今尚不清楚，目前有

如下学说：髓外造血细胞寄宿于肾上腺内出现异常增

生；肾上腺内网状内皮细胞或肾上腺皮质细胞再次发

生组织化；与肾上腺慢性感染、外伤及贫血以及脂肪代

谢障碍有关等［１３］。尽管ＡＭＬ无恶性倾向，但考虑到

出血的危险和潜在进行性生长的可能，尤其是近年来

逐渐开展了微创的腹腔镜下肾上腺切除术，在如下情

况可考虑手术治疗：①临床症状明显者，如影响日常生

活的腰背部胀痛，合并严重的高血压等；②压迫肾脏并

影响肾功能者；③有肾上腺功能性肿瘤的表现者；④肿

瘤＞５ｃｍ或肿瘤有快速增长趋势者；⑤有自发破裂或

外伤性破裂者；⑥确诊困难且高度怀疑恶性者
［１４］。当

然，对于急性大出血者可行经血管内栓塞术治疗［５］。

为此，术前影像诊断对手术适应症的选择具有重要的

价值。

文献及本组病例均发现本病以右侧为多见，但也

可能会有以下统计学偏倚：①在解剖上，右侧ＡＭＬ易

压迫邻近脏器而出现临床症状就诊，本组病例中有７

例；②右侧ＡＭＬ易在肝脏衬托下经超声体检发现，本

组病例中无症状患者因体检发现者８例，其中右侧７

例；③超声检查时因受肠道气体影响，发生于左侧肾上

腺较小的髓脂瘤易漏诊。

ＣＴ具有较高的密度分辨力，可显示其内不同密

度成分，尤其是薄层重组显示 ＡＭＬ病灶内的脂肪组
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织是ＣＴ诊断敏感而特异性的征象，是ＣＴ诊断的主

要依据。将病灶定位于肾上腺是ＣＴ诊断ＡＭＬ的前

提。单纯的轴面扫描图像有时定位较为困难，尤其是

肿块巨大者，因此 ＭＰＲ重组有利于病灶的定位。笔

者结合文献和本组病例资料归纳ＡＭＬ的ＣＴ征象如

下：肾上腺区边界清楚的球形或类球形肿块；含有脂肪

密度的混杂密度灶，其间分布散在斑片状及索条状分

隔的髓质高密度成分；发生在病灶边缘的斑点状或条

状钙化；合并病灶内出血；增强扫描仅见肿块内髓质成

分强化［４７］。当ＣＴ出现这些典型征象时，多能获得正

确诊断，本组病例的ＣＴ诊断符合率为８８．９％。但仍

需与血管平滑肌脂肪瘤、腹膜后脂肪瘤、脂肪肉瘤及畸

胎瘤等鉴别［８，９］。

肾血管平滑肌瘤的ＣＴ表现与 ＡＭＬ表现相似，

极易混淆，鉴别诊断主要在于定位。较小的 ＡＭＬ对

肾脏不产生推挤，当肿瘤较大时，ＡＭＬ可推挤肾脏向

下移位，但对肾盏、肾盂形态无影响。肾上极的肾血管

平滑肌脂肪瘤常直接压迫肾上极、肾盏、肾盂导致肾脏

形态的发生改变。ＣＴ的 ＭＰＲ重组及增强扫描对定

位也有一定的帮助。腹膜后脂肪瘤呈单一脂肪密度，

无软组织成分，ＣＴ值为均匀的负值。脂肪肉瘤其形

状多不规则，瘤体内密度不均匀，常有出血、液化、坏

死，且对周围有浸润现象，可资鉴别。典型的畸胎瘤含

有极高密度的骨组织、牙齿或不规则的钙化影以及呈

球状的毛发漂浮在脂肪和／或液体的表面，即所谓的

“漂浮征”，同时畸胎瘤的囊壁上往往可见腔内突起的

实质性结节，增强后可有强化。当然，对于术前诊断确

有困难者可经超声或ＣＴ引导下穿刺活检
［１０］。

总之，ＣＴ对ＡＭＬ的诊断具有较高的敏感性和特

异性，其内的脂肪成分有利于诊断与鉴别诊断。
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《放射学实践》精品栏目介绍

　　“图文讲座”是本刊已有数年历史的精品栏目。该栏目与专家讲座和继续教育园地报道主题相类

似，以普及和提高见长，深受广大读者欢迎。“图文讲座”栏目图与文占有同样重要的位置，通常图有２０

余幅，与文密切配合，互为补充（类似ＡＪＲ中的Ｐｉｃｔｏｒｉａｌａｓｓａｙ），使读者更易系统地理解影像医学专业

知识。

“研究生展版”是专为影像学界硕士和博士研究生开辟的栏目，字数６０００字以内。该栏目要求以论

著形式投稿，讲求学术性、创新性。一经评审通过即可发表。

“有问有答”栏目是编辑部与广大读者互动的平台。读者朋友们在放射学实践中如遇疑难问题，欢

迎来函咨询。本刊热忱为您服务，并请专家作答以飨读者。

欢迎投稿，欢迎订阅！
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