
重，不符合诊断的血管主要发生走较细的动脉［６］。３Ｄ

ＣＥＭＲＡ对颅内动脉瘤的敏感度为９６．１％，特异度为

７６．７％，诊断符合率为９１．７％
［７］。显示８１．２％的增粗

供血动脉与ＤＳＡ一致，并能清楚显示其全程走行。

总之，３ＤＣＥＭＲＡ具有诊断准确性高，无创伤，

安全，简单，快捷，无辐射，患者易于配合等优点，作为

非增强 ＭＲＡ有效的补充和进展，具有临床应用价值。
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　图１　ａ）平扫示腹膜后双侧肾上腺区脂肪密度肿块，密度稍有不均，其

内有分隔；ｂ）增强扫描病灶无强化；ｃ）右侧肿瘤病理片（ＨＥ染色），ｄ）

左侧肿瘤病理片，镜下均示成熟的脂肪细胞及正常造血细胞（ＨＥ染

色）。

　　肾上腺髓性脂肪瘤是临床上少见的良性肿瘤，文

献报道的绝大部分为单侧，双侧罕见，笔者遇到一例，

现报道如下。

病例资料　患者，男，４２岁，无明显诱因出现腰部

疼痛１０余年，偶有头晕、耳鸣，有高血压病史５年，治

疗效果均欠佳。Ｂ超提示右侧肾上腺区实质性包块，

ＣＴ平扫提示双侧肾上腺区极低密度肿块，密度稍有

不均，ＣＴ值－１４０～４ＨＵ，内有条状略高密度分隔，肿

块边界清晰，腹膜后结构受压明显移位（图１ａ），ＣＴ增

强扫描双侧肿块均未见强化（图１ｂ），ＣＴ诊断为双侧

肾上腺髓性脂肪瘤。

手术及病理：术中见双侧肾上腺区域均有实质性

包块，右侧大小约为８ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ，左侧大小约为

１５ｃｍ×１１ｃｍ×８ｃｍ的，质地软，包膜完整，与肾上腺

关系密切，并与周围组织界限清楚。显微镜下双侧肿

瘤内均见成熟的脂肪细胞及正常造血细胞，病理诊断

为双侧肾上腺髓性脂肪瘤，左侧肿瘤有陈旧性出血坏

死伴纤维结缔组织增生（图１ｃ、ｄ）。

讨论　肾上腺髓性脂肪瘤是发生于肾上腺的一种

少见的良性肿瘤，无内分泌功能，多见于中老年人，肿

瘤多发生于髓质，偶发于皮质区，极少见于肾上腺外。

病理成份为成熟的脂肪组织和骨髓的造血组织，可伴出血、坏

死、纤维结缔组织增生及钙化。其病因不明，临床上大多无明

显症状，偶感腰部不适，少数伴有肾上腺皮髓质功能异常。ＣＴ

检查具有特征性表现，９０％表现为肾上腺区边界清楚的含脂肪

密度的肿块，ＣＴ增强无明显强化，当肿瘤内出血、坏死及钙化

灶时，会给诊断带来一定困难［１］。
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