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肾上腺皮质结节性增生与皮质腺瘤的ＣＴ鉴别诊断

徐学勤，陈克敏，方文强

【摘要】　目的：探讨肾上腺皮质结节性增生与肾上腺皮质腺瘤的ＣＴ鉴别诊断。方法：回顾性统计分析３１例肾上腺

皮质结节性增生与３５例肾上腺皮质腺瘤的ＣＴ表现，所有病例均经手术及病理证实。结果：结节性增生组与腺瘤组在患

者性别、病变位置、病变的边界及同侧肾上腺形态方面存在显著统计学差异（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，病变边界

清楚与否在两者鉴别中具有重要意义。结论：在肾上腺结节性增生与肾上腺腺瘤的鉴别诊断方面ＣＴ检查可提供重要参

考。结合临床及实验室检查，将会对两者的鉴别提供更大的帮助。
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　　肾上腺皮质增生分为弥漫性增生和结节性增生。

其中肾上腺皮质结节性增生与皮质腺瘤的影像学表现

较为相似，由于两者治疗方案有所不同，皮质结节性增

生主要采用内科药物治疗，而皮质腺瘤的治疗主要为

手术切除，因此在影像学上进行鉴别诊断将为临床诊

治方案的制定提供参考。本文对我院２００３年１月至

２００４年１２月收治并经手术病理证实的肾上腺皮质结

节性增生３１例，皮质腺瘤３５例进行回顾性分析，旨在

探讨两者的ＣＴ鉴别诊断。

材料与方法

本组资料包括肾上腺皮质结节性增生３１例，其中

男１９例，女１２例，年龄３～６６岁，平均４４岁；肾上腺

皮质腺瘤３５例，其中男１１例，女２４例，年龄２９～６０

岁，平均４４岁。结节性增生组的主要临床表现为醛固

酮增多症者２６例，皮质醇增多症者２例，无临床症状

体检发现者３例。皮质腺瘤组的主要临床表现为醛固

酮增多症者２８例，皮质醇增多症者４例，无临床症状

体检发现者３例。所有病例均为单发病灶。

所有病例均行ＣＴ检查，先行覆盖整个肾上腺区

的平扫，扫描层厚层距７．５～１０．０ｍｍ，然后对该区进行

增强扫描，层厚层距３．７５ｍｍ。所有病例均采用非离子

型对比剂，总量８０～１００ｍｌ，注射流率１．２～２．０ｍｌ／ｓ。

所用ＣＴ为４层螺旋ＣＴ（ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ）。

两位有经验的影像诊断医师在不知病理结果的情

况下进行读片。利用ＳＰＳＳ１１．０统计软件包，对两组

病例的各种ＣＴ表现进行统计分析，采用团体狋检验

和χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有显著性意义。并将各种

ＣＴ表现进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以明确两者鉴别的主

要特征性因素。将有无症状、位置（左右分别作为独立

变量）、大小、形态、边界、病变及同侧、对侧肾上腺平

扫、增强ＣＴ值等各种表现分别作为独立自变量进行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，依次分别用 Ｘ１，Ｘ２…Ｘ２３代替。所得

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程为：

犘＝
犲３．４３８－２．０９０×６

１＋犲３．４３８－２．０９０×６
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表１　肾上腺皮质结节性增生和皮质腺瘤的ＣＴ表现情况 （例）

类型
位置

左 右

密度

均匀 不均

形态

规则 不规则

边界

清楚 不清

同侧肾上腺形态

增粗 不变 萎缩

紧上腺皮质结节性增生 ２４ ７ ２０ １１ ２８ ３ ８ ２３ １７ １４ ０
肾上腺皮质腺瘤 １８ １７ ２５ １０ ３３ ２ ２７ ８ ９ ２３ ３

结　果

回顾性分析结果：肾上腺皮质结节性增生与腺瘤

均多发生于成人。结节性增生男女发病率（１．５８∶１）

相当。腺瘤多发生于女性，其男女比例约１∶２．１８；结

节增生组病灶大小为０．７～６．６ｃｍ，而腺瘤组病灶约

１．４～６．０ｃｍ，二组病灶大小差异无显著性意义（犘＞

０．０５）。ＣＴ表现情况见表１，ＣＴ增强后（表１），７４．２％

（２３／３１）结节性增生病变边界多不清（图１），５４．８％

（１７／３１）患者多伴有同侧肾上腺增粗；７７．１％（２７／３５）

腺瘤病变边界多清楚（图２），除３例同侧肾上腺明显

萎缩外，多数病变表现为同侧肾上腺形态未见明显变

化（６５．７％，２３／３５）。

统计学分析：两组在位置、密度的均匀与否、边界

方面的分析采用χ
２ 检验，χ

２ 值分别为４．７９９（犘＜

０．０５），０．３６２（犘＞０．０５），１７．３９４（犘＜０．０１）；形态、同

侧肾上腺形态方面的分析采用Ｆｉｓｈｅｒ′ｓ确切概率法，

犘值分别为０．６５９和０．０４２；大小方面的分析采用团

体狋检验，狋值为１．４４５（犘＞０．０５），可见，结节性增生

组与腺瘤组在患者性别、病变位置、病变的边界及同侧

肾上腺形态方面差异存在显著统计学意义（犘＜０．０５）

（表１）。而两者在病灶平扫ＣＴ值和增强后ＣＴ值（强

化绝对值及相对值）方面差异无显著统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，病变边界清楚与否是

两者鉴别的主要特征因素。两组中有醛固酮症表现者

在血钾及 ＡＬＤＯ水平方面无显著统计学差异（犘＞

０．０５）。病变强化程度与同侧肾上腺的强化程度之间无

显著相关性（犘＞０．０５）。

讨　论

１．肾上腺皮质结节性增生与皮质腺瘤的鉴别诊

断

杨东益等［１］曾提出肾上腺皮质腺瘤和结节性增生

的鉴别诊断方法：①腺瘤常为低密度或稍低密度，无强

化或增强后ＣＴ值＜７０ＨＵ，或与平扫比较ＣＴ值增加

４０以内；而结节性增生呈等密度明显强化，增强后ＣＴ

值＞８０ＨＵ或ＣＴ值增加在５０ＨＵ以上。②对侧腺

体如有萎缩，支持腺瘤；如有增大，则支持增生。③皮

质增生结节常＜１ｃｍ。④多数腺瘤可显示部分包膜，

而增生常无包膜。

本组资料的结果与其有所不同。①病变的密度及

强化程度：肾上腺皮质结节性增生与皮质腺瘤在平扫、

增强ＣＴ值及强化程度方面不存在显著统计学差异。

②同侧及对侧肾上腺形态变化：结节性增生组与皮质

腺瘤组在病变同侧肾上腺形态方面存在显著统计学差

异。３１例结节性增生中１７例（５４．８％）表现为同侧肾

上腺增粗，３５例腺瘤中２３例（６５．７％）同侧肾上腺形

态未见明显变化。可见，结节性增生多伴有同侧肾上

腺增粗，腺瘤多表现为同侧肾上腺形态未见明显变化。

因而，我们认为，同侧肾上腺形态在两者的鉴别诊断方

面具有重要诊断价值。③病变大小：两组间无显著统

计学差异，本文增生组中除１ｃｍ以内２例，１～２ｃｍ者

１９例，２ｃｍ以上１０例；腺瘤组中１～２ｃｍ１６例，２ｃｍ

以上１９例。④病变的边界：两组病变在边界清楚与否

方面存在显著统计学差异，且经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证

实，其为两者鉴别诊断的主要特征性因素。本组结果

提示，当病变边界不清时，多为结节性增生；当病变边

界清楚时，多为腺瘤。这可能是因为增生常无包膜，而

腺瘤多有包膜的缘故。此外，肾上腺结节性增生与皮

质腺瘤间在患者性别、病变位置方面亦存在显著的统

计学差异。但这些差异在两者的鉴别诊断方面是否存

在价值，仍有待于大样本的临床分析及研究。

本研究还发现，病变强化程度与同侧肾上腺的强

化程度之间无显著相关性。增生强化程度与同侧肾上

腺强化程度的相关系数为０．１０８（犘＞０．０５）；腺瘤强化

程度与同侧肾上腺强化程度的相关系数为０．１９８（犘＞

０．０５）。病变强化程度与同侧肾上腺的强化程度的关

系在增生与腺瘤的鉴别诊断方面无明显价值。

２．醛固酮症表现的皮质结节性增生与皮质腺瘤

的鉴别

原发性醛固酮增多症中特发性醛固酮增多症（ｉｄｉ

ｏｐａｔｈｉｃｈｙｐｅｒａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｉｓｍ，ＩＨＡ）约占２０％～３０％，

Ｃｏｎｎ腺瘤（ａｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｄｅｎｏｍａ，ＡＰＡ）约

占６５％～８０％。病理上，ＩＨＡ表现为双侧肾上腺球状

带内细胞弥漫性增生，少数可为局灶性或结节性增生，

大小常为２～５ｍｍ，大者可５～１０ｍｍ或更大；Ｃｏｎｎ
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图１　肾上腺皮质结节性增生。ａ）平扫示左侧肾上腺一结节性病灶（箭）；ｂ）增强后示该病灶

有所强化，但与周围肾上腺组织分界欠清（箭）。　图２　肾上腺皮质腺瘤。ａ）平扫示左侧肾上

腺一结节性病灶（箭）；ｂ）增强后示该病灶有所强化，但与周围肾上腺组织分界较清（箭）。

腺瘤绝大多数单发，直径小于２ｃｍ，有完整包膜，切面

蛋黄色，富含脂质。ＣＴ表现上，结节性增生仅表现为

单侧肾上腺孤立性结节；腺瘤多为密度均匀，近似水样

密度的边界清楚的单发病灶，其同侧及对侧肾上腺均

无萎缩性改变，腺瘤轻度强化，其余部分肾上腺强化明

显，动态和延迟增强检查，腺瘤呈快速廓清表现［２］。

Ｌｉｎｇａｍ等
［３］提出双侧肾上腺增生患者肾上腺较ＡＰＡ

患者的肾上腺明显粗大。立卧位醛固酮水平测定有助

于两者的鉴别。Ｍａｇｉｌｌ等
［４］的研究显示：ＡＰＡ患者的

血浆醛固酮水平明显高于双侧肾上腺增生患者，而在

血钾水平方面，前者明显低于后者。此外，多数学

者［４，５］普遍认为肾上腺静脉血采样（ａｄｒｅｎａｌｖｅｉｎｓａｍ

ｐｌｉｎｇＡＶＳ）是增生与腺瘤鉴别诊断的金标准。本研究

因样本数量有限，尚无法正确总结出两者所占比例。

但两组在同侧肾上腺形态上的差异，与Ｌｉｎｇａｍ等
［３］

的研究结果较符合。两者在血钾及 ＡＬＤＯ水平方面

无显著统计学差异，此结果与 Ｍａｇｉｌｌ等
［４］的结果不一

致。是否因结节性增生与弥漫性增生患者的血钾及

ＡＬＤＯ水平方面存在差异所致，还需进一步的临床研

究。而两组在病变的边界

清楚与否及同侧肾上腺的

形态方面存在的显著差异

与文献［２，３］一致。因此，我

们认为，此两点可作为结节

性增生与皮质腺瘤ＣＴ鉴别

诊断的主要考虑因素。结

合临床及ＡＶＳ等检查将有

助于提高鉴别诊断水平。

３．Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征表现

的结节性增生与皮质腺瘤

的鉴别

Ｃｕｓｈｉｎｇ 综 合 征 分 为

ＡＣＴＨ依赖性和ＡＣＴＨ非

依赖性两类。肾上腺增生

是Ｃｕｓｈｉｎｇ综合征的最常

见表现，约占７０％～８５％。

肾上腺通常为双侧性，也可

为单侧性或双侧性肾上腺

增生与腺瘤并存。而肾上

腺皮质腺瘤是 Ｃｕｓｈｉｎｇ综

合征第二常见表现，约占

１０％～３０％。ＣＴ 表现上，

肾上腺增生表现为双侧肾

上腺弥漫性增大，双侧性或

单侧性肾上腺小结节，或双侧肾上腺形态正常；Ｃｕｓｈ

ｉｎｇ腺瘤通常表现为边界清楚的肾上腺孤立性肿块，

密度均匀，类似肾脏或近似于水样密度，增强后呈中轻

度强化，动态和延迟增强检查，腺瘤呈快速廓清表现，

于５ｍｉｎ及１５ｍｉｎ延迟扫描，ＣＴ值可降至最大强化

值的 １／２ 和 １／３
［２］。Ｓａａｄｉ等

［６］提 出：超 大 剂 量

（３２ｍｇ／２４ｈ）的地塞米松抑制实验能鉴别两者，皮质

结节性增生可被明显抑制，而腺瘤不被抑制。有研

究［７］发现ＡＣＴＨ依赖性肾上腺弥漫性或结节性增生

患者在 ＣＴ 影像上所测得的肾上腺的厚度与血浆

ＡＣＴＨ、血皮质醇及尿皮质醇水平呈显著正相关关系；

病程长短与肾上腺厚度亦呈显著正相关。而 ＡＣＴＨ

非依赖性大结节样肾上腺增生［８，９］在ＣＴ上多表现为

双侧肾上腺大结节样增大，地塞米松不能抑制高皮质

醇血症；岩下窦静脉取血 （ＩＰＳＳ）ＡＣＴＨ／外周血

ＡＣＴＨ比值正常（＜２∶１）
［１０］。实验本组内此类病例

较少，可信结论有待大样本量的研究。

ＣＴ可在肾上腺皮质结节性增生与皮质腺瘤的鉴

别诊断中提供重要帮助。病变边界清楚与否是两者鉴
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别诊断的要点，同侧肾上腺形态在两者的鉴别诊断方

面亦具有一定价值。结合临床实验室检查，将会对两

者的鉴别提供更大的帮助。
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广东省医学会第九次放射学学术会议通知

　　广东省医学会第九次放射学学术会议已定于２００７年６月２８～３０日在广州市广东大厦召开。本次大会学术交流的

内容包括传统放射诊断、ＣＴ、ＭＲＩ、介入放射、影像技术、数字影像和影像学教学、管理、质量控制、护理等。会议同时举办

国家级继续教育项目－－－－消化道疾病影像诊断及新技术应用学习班和“研究生论坛”。届时将有来自全省各地的影

像学专家及技术骨干参会进行学术交流，因此这次会议是提高学术交流水平、加强联系、增进感情的好机会，欢迎放射学

同道踊跃投稿，积极参加此次盛会，现将有关事项进一步通知如下。

１．征文内容

传统放射诊断、ＣＴ、ＭＲＩ、介入放射、影像技术、数字影像和影像学教学、管理、质量控制、护理等。

２．征文要求

①论文必须是２００７年５月前未公开发表过的。②要求科学性强、数据可靠、重点突出、文字简练。③稿件采用盲法

审稿，提交稿件时请将论文题目、单位、作者姓名、另页撰写，附在正文前。④论文全文（４０００字以内）和摘要（１０００字以

内）各一份。稿件一律采用ｗｏｒｄ格式，发送到Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｈｉｔｉｎｇ２００５＠１２６．ｃｏｍ。符合征文要求的稿件一律不接纳，请作

者自留底稿，原稿恕不退还。⑤截稿日期：２００７年５月３１日。

３．会议安排

①报到时间：２００７年６月２８日全天。②报道地点：广东大厦一楼大堂。③费用：人民币５００元／人（含餐费和资料

费）。参会代表如需住宿请提前与冯仕庭联系，以便组委会安排住宿，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｈｉｔｉｎｇ２００５＠１２６．ｃｏｍ，电话

１３７２４８８７９６１。

根据广东省医学会放射学分会的委托与授权，本次大会的具体事务由大会筹备委员会负责，大会筹备委员会的工作

联系地址是：

①５１００８０　广州中山二路５８号 中山大学附属第一医院放射科　周旭辉　电话：１３７１０５９２８２４；

②５１０６３０　广州石牌岗顶 暨南大学附属华侨医院放射科　沈思　电话：３８６８８４２２

Ｅ－ｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｈｉｔｉｎｇ２００５＠１２６．ｃｏｍ

（广东省医学会）
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