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肾上腺畸胎瘤二例
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　图１　ａ）ＣＴ平扫示右侧肾上腺混杂密度肿块，内有团块样钙化影，软

组织密度影及少量脂肪影；ｂ）增强后软组织影轻度强化。　图２　ａ）

ＣＴ平扫示右侧肾上腺区巨大肿块，以脂肪密度影为主，内有少许结节

样软组织影及斑点、团状钙化；ｂ）增强后清晰显示下腔静脉（箭）及胰

头向前受压。

　　肾上腺畸胎瘤非常罕见，笔者搜集２例，均经手术

病理证实，现报道如下。

病例资料　病例１，女，３４岁，无临床症状，Ｂ超体

检偶然发现右侧肾上腺占位。ＣＴ检查右侧肾上腺见

一４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ大小的混杂密度肿块，内有团块

样钙化影，软组织密度影及少量脂肪影，增强后轻度强

化（图１）。ＣＴ诊断：右侧肾上腺占位性病变，畸胎瘤

可能性大。手术病理：肿块内含大量豆腐渣样组织伴

钙化，镜下见皮肤及其附件，平滑肌及成熟的神经节细

胞，诊断：右侧肾上腺成熟性囊性畸胎瘤。

病例２，女，４６岁，右腰部肿胀一年余。Ｂ超：右肾

上极外侧缘与脊柱之间有一６．６ｃｍ×５ｃｍ回声不均

的混合性包块，诊断为后腹膜包块。ＣＴ示右侧肾上腺

区１２ｃｍ×８ｃｍ×７ｃｍ肿块，以脂肪密度影为主，内有

少许结节样软组织影及斑点状、团状钙化。下腔静脉

及胰头向前受压，右肾上极受压，右侧肾上腺显示不清

（图２）。ＣＴ诊断：右上腹膜后肿瘤，错构瘤可能。手

术病理：肿块１２ｃｍ×８ｃｍ×５ｃｍ大小，内见皮肤，毛发

及骨组织，脂肪等。ＣＴ诊断：右侧肾上腺成熟型畸胎

瘤。

讨论　畸胎瘤是源于胚胎的残留肿瘤，多含有两

个或三个胚层成熟组织，易发生在性腺、纵隔、后腹膜，

发生在肾上腺的畸胎瘤罕见。

肾上腺畸胎瘤常见于青少年，多发生在右侧（本组２例均

发生在右侧），９０％是良性
［１］。肿瘤生长缓慢，早期临床多无症

状，如果肿瘤生长过大压迫周围器官，可以出现腰痛或上腹痛。

本组１例肿瘤最大径达１２ｃｍ，患者出现腰部胀痛。

肾上腺畸胎瘤的诊断要点是肿瘤的准确定位和肿瘤内多

种组织成分的显示。Ｂ超和ＣＴ都常用于病变的定位诊断，其

定位正确率分别为９１．６％和９６．９％
［２］。ＣＴ具有较高的密度

分辨力，能显示病灶内的钙化、脂肪等成分，定性诊断优于Ｂ

超。

钙化是畸胎瘤的特征表现，结合文献［３］和本组病例，钙化

多表现为斑点、团块状钙化。肾上腺结核也可出现钙化，但其

内不含有脂肪，通常双侧发生，结合临床上患者有肾上腺功能

低下的表现如皮肤色素沉着，两者鉴别不难。病灶内含有脂肪

也是畸胎瘤的特征表现，但如果肿块大，含有较多的脂肪组织，

易误诊，要与肾上腺常见的含脂肪成分的病变鉴别：①髓性脂

肪瘤，为均质或不均质脂肪性低密度肿块，无强化，多无钙化；

②脂肪瘤，为均匀性低密度脂肪密度，无钙化。

与肾上腺畸胎瘤鉴别较难的是腹膜后畸胎瘤，两者组织成

分一样，但两者定位不同，仔细观察肾上腺结构很重要，如果肾

上腺结构消失，提示病灶来源于肾上腺，反之肾上腺受压移位

变形，则病灶来源于腹膜后，但当肿块很大时，判断有一定的困

难。

总之，加强对肾上腺畸胎瘤的认识，结合ＣＴ表现，能够对

该病作出诊断。
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