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肾上腺神经节细胞瘤二例
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　　肾上腺神经节细胞瘤临床上较为罕见，我院２００６年经手

术病理证实的肾上腺神经节细胞瘤２例，现报道如下。

病例资料　病例１，男，３５岁，无明显临床症状。体检Ｂ超

发现右肾上腺区低回声实质性肿块，大小约５．１ｃｍ×４．３ｃｍ，

边界尚清，内部回声均匀，血流信号不明显。Ｂ超诊断：右肾上

腺实质性肿块（图１ａ）。体格检查：血压１２８／７８ｍｍＨｇ，Ｐ８０

次／分；腹平软，未及包块，两侧肾区叩痛（－）。实验室检查：血

常规、生化检查正常。血醛固酮检查：立、卧位醛固酮检查均正

常。血皮 质 醇 检 查：上 午 ６∶４７ 血 皮 质 醇 稍 增 高，为

２４．７μｇ／ｍｌ（正常８．７～２２．４μｇ／ｍｌ）；下午４∶０５血皮质醇则正

常，为６．１μｇ／ｍｌ（正常＜１０．０μｇ／ｍｌ）。ＣＴ平扫右侧肾上腺

区可见肿块影，呈卵圆形，大小约４．０ｃｍ×５．０ｃｍ，ＣＴ值约

２４ＨＵ，增强后肿块强化不明显（图１ｂ、ｃ），ＣＴ诊断：右肾上腺

囊肿或神经节细胞瘤。

手术所见：右肾上极内侧上方找到右侧肾上腺瘤体，呈棕

褐色，表面光整。术中血压波动不大，肿瘤切除后血压下降不

明显。病理：送检肿物见梭形细胞及神经纤维束增生，神经节

细胞散在及灶性分布，少许淋巴细胞散在或灶性聚集，经仔细

查找未见明显神经母细胞成分。免疫组化：Ｓ１００（＋），ｃｇＡ

（＋），Ｓｙｎ节细胞（＋），ＮＦ（＋），ａｉｎｈｉｂｉｎ（－），ＬｃＨ（－）。病理

诊断：右肾上腺神经节细胞瘤。

病例２：男，６３岁，体检发现右肾上腺占位１月，无高血压，

糖尿病史，无头痛头昏，无尿频尿急。体格检查：血压１８１／

８２ｍｍＨｇ，Ｐ６８次／分，腹平软，未及包块，肾区叩痛（－）。血常

规、血生化及肿瘤系列检查无异常；立卧位血醛固酮未见异常；

血皮质醇上、下午检查均正常；血多巴胺、肾上腺素、去甲肾上

腺素亦未见异常。Ｂ 超：右肾上腺可见占位，约３６ｍｍ×

３２ｍｍ，呈实质性低回声肿块，界清，形态尚规则，彩色多普勒血

流显像（ＣＤＥＩ）示肿块周边少量血流信号。左肾上腺未见异常

肿块回声（图２ａ）。ＣＴ平扫右侧肾上腺区可见肿块影，呈卵圆

形，大小约３．０ｃｍ×４．０ｃｍ，ＣＴ值约３７ＨＵ，ＣＴ增强后右侧肾

上腺区肿块有不规则强化，周边明显，ＣＴ值约６０ＨＵ（图２ｂ、

ｃ），ＣＴ诊断：右肾上腺无功能腺瘤可能性大。手术所见：右侧

肾上腺处见一４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小肿块，色淡红偏

白，质地硬，表面不规则，考虑恶性可能，决定行右侧肾上腺切

除。病理：光镜见梭形细胞呈束状，交错状排列，周边见少量淋

巴细胞，免疫标记，Ｓ１００（），ｓｙｎ少数细胞（＋），ＣｇＡ少数细

胞（＋），Ｄｅｓ（－），ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（－），ＨＭＢ４５（－）。病理诊

断：右肾上腺节细胞神经瘤。

讨论　神经节细胞瘤是一种良性肿瘤，又名节细胞瘤或真

性神经瘤。临床上罕见，但近年来有增多趋势，可能与影像学

检查手段发展有关。神经节细胞瘤常发生于脊柱两旁即后纵

隔和腹膜后的交感神经节，４０％发生于肾上腺髓质，多为单侧

单发。

临床表现：肾上腺的神经节细胞瘤可发生于任何年龄，但

以青年女性较多。本病大多无明显临床症状，发展缓慢，多数

在体检或其它原因行上腹部 Ｂ超或 ＣＴ检查时偶然发现。当

肿瘤增大时，可出现腹部不适、腹胀、腰部隐痛、乏力等症状，腹

部体检较少能触及肿块。典型的神经节细胞瘤不分泌儿茶酚

胺和类固醇，故一般认为该病为非功能性肿瘤。

影像学检查是该病的主要诊断依据。

Ｂ超表现为肾上腺区均质性，低回声团块，血流信号少。

ＭＲ表现为：①Ｔ１ＷＩ呈较均匀低信号，Ｔ２ＷＩ则呈不均匀

高信号，内部可见条片低信号；②ＭＲＩ增强扫描早期强化不明

显，动态扫描则逐渐强化；③肾上腺神经节细胞瘤另一个 ＭＲ

特点是“涡漩样”征象，即肿瘤内有线样、曲线样伴结节样结构。

ＣＴ检查是常用检查手段，其表现为：①肿瘤体积一般较

大，直径多大于５．０ｃｍ，这可能与该肿瘤症状不明显，发现较迟

有关，本组病例直径均大于３．０ｃｍ；②肿瘤一般呈卵圆形，球形

或水滴状；③肿瘤大多边界清楚，但有时与周围组织粘连，特别

是右侧与下腔静脉粘连。原因是肿瘤具有围绕邻近血管生长

倾向，可导致血管受压，但它不浸润血管壁，与恶性肿瘤有区

别；④囊变常见，呈等或低密度，且密度均匀，ＣＴ 值约１０～

４０ＨＵ；⑤一般无钙化灶，有时见散在细小钙化灶，ＣＴ对钙化

灶检出较为敏感，本组２例未见钙化；⑥增强后肿瘤无明显强

化；或轻度不规则强化，特别是延迟期扫描可见强化。

鉴别诊断：本病主要与嗜铬细胞瘤、髓样脂肪瘤、神经母细

胞瘤及无功能腺癌等鉴别。嗜铬细胞瘤一般临床上有症状，如

高血压低血钾肌无力等，增强后早期就明显强化；髓样脂肪瘤，

如发现肿块内有脂肪成分有助于诊断；神经母细胞瘤多见婴幼

儿，肿瘤体积大，密度较高，内部可见无定形的粗糙钙化，并且

可跨中线生长，恶性程度高，可有周围组织侵犯和淋巴道血道

转移；无功能腺癌一般体积较大，密度不均匀，可伴有坏死或钙

化，有时有周围侵犯。

病理：神经节细胞瘤起源于原始神经节细胞，由许旺氏细

胞和神经节细胞组成。其与恶性未分化的神经母细胞瘤可能

是“成熟”连续过程中的不同表现，神经节神经母细胞瘤在细胞

分化程度上介于其中［１］。

神经节细胞瘤大体标本，包膜光整，质地偏软，切面呈黄或

灰白色。光镜下肿瘤由成索的神经鞘细胞和成熟的神经节细

胞组成，部分区域有胶原化。神经节细胞多分化良好，细胞呈

大多角形、核大圆形，有明显核仁、神经纤维增生成束，排列成

波浪状或编织状。有时肿瘤内还有分化较差成分，如神经节母
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图１　ａ）Ｂ超示右肾上腺区低回声实质性肿块，大小约５．１ｃｍ×４．３ｃｍ，边界尚清，内部回声均匀；ｂ）ＣＴ平扫示右侧肾上腺

区肿块影，大小约４．０ｃｍ×５．０ｃｍ，ＣＴ值约２４ＨＵ；ｃ）ＣＴ增强后右侧肾上腺区肿块强化不明显。　图２　ａ）Ｂ超示右肾上

腺占位，大小约３．６ｃｍ×３．２ｃｍ，实质性低回声肿块，边界清，形态尚规则；ｂ）ＣＴ平扫示右侧肾上腺区肿块影，大小约

３．０ｃｍ×４．０ｃｍ，ＣＴ值约３７ＨＵ；ｃ）ＣＴ增强后右侧肾上腺区肿块有强化，周边明显，ＣＴ值约６０ＨＵ。

细胞瘤样组织。

神经节细胞的存在是神经节细胞瘤病理诊断主要依据［２］，

免疫组化对诊断可提供帮助，免疫组化染色显示神经节细胞与

雪旺细胞对神经丝蛋白（ＮＦ）、突触素（ｓｙｎ）、神经元特异性烯醇

化酶（ＮＳＥ）、Ｓ１００、波形蛋白表现出阳性，这些标志均代表了肿

瘤的神经源性，有助于排除其它细胞来源的肿瘤［３］。

肾上腺神经节细胞瘤的ＣＴ表现有一定特征性，特别是多

排ＣＴ扫描后２Ｄ及３Ｄ重组对肿瘤定位，周围情况分析有很大

帮助，另外密切结合临床病史及其它影像学检查资料，可提高

诊断准确性。

参考文献：

［１］　马腾骧．现代泌尿外科学［Ｍ］．天津：天津科学技术出版社，２０００．

８０１８０３．

［２］　ＪｏｓｈｉＶＶ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＪＦ．ＰａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＮｅｕｒｏｂｌａｓｔｉｃＴｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．

ＳｅｍｉｎＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ，１９９４，１１（２）：１０７１１３．

［３］　ＹｅｎＨ，ＣｏｂｂＣＪ．ＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌＧａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ：ａＲｅｐｏｒｔｏｆ

ＤｉａｇｎｏｓｉｓｂｙＦｉｎｅｎｅｅｄｌｅＡｓｐｉｒａｔｉｏｎＣｙｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＣｙｔｏ

ｐａｔｈｏｌ１９９８，１９（５）：３８５３８７．

（收稿日期：２００６０９１８　修回日期：２００６１１１５）

０２３ 放射学实践２００７年３月第２２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．３


