
ＭＲＩ较ＣＴ具有更好的软组织分辨力，多参数成

像有助于显示较为早期的黏膜及黏膜下病变，并对肿

瘤的大小、形态、性质，周围组织关系以及颈部淋巴结

的显示要优于ＣＴ，尤其对咽部的细微结构和小病灶

的显示准确程度方面。但随着多层螺旋ＣＴ重建技术

的应用，可逐步与 ＭＲＩ媲美，且ＣＴ对肿瘤的钙化，以

及对骨质结构侵犯的观察是 ＭＲＩ不能比拟的
［７］。因

此，ＣＴ和 ＭＲＩ结合可提高口咽癌及口咽恶性淋巴瘤

诊断的准确性。
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图１　ＣＴ平扫，示左肾上腺区可见

一软组织密度肿块，其内密度不均

可见多发条状高密度钙化影（箭），似

可见包膜，左肾受压向下移位。

图２　ＣＴ增强，示病变呈稍不均匀

强化（箭）。　图３　病理片，可见分

化较成熟的神经节细胞，含大量的

黏液基质，另可见钙化。

　　病例资料　患者，女，５岁，因侧卧自觉左肾区不

适４天入院，无腹泻，无恶心呕吐，无发热。体检：生命

体征正常，左上腹可触及不活动性肿块，质较软，轻度

压痛。ＣＴ检查：左肾上腺区可见一大小约５．９ｃｍ×

３．５ｃｍ的低密度影，其内密度不均可见多发条状高密

度钙化影，病灶边缘呈分叶状，左肾受压向下移位（图

１）；增强后不均匀强化（图２），考虑为神经母细胞瘤。

手术所见：肿瘤位于腹膜后左肾上腺，大小与影像

诊断相符，有比较完整的包膜，与大血管连接紧密，手

术成功将肿块完全切除。术后病理诊断为节细胞神经

瘤（图３）。

讨论　节细胞神经瘤（ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ，ＧＮ）是起

源于交感神经系统的少见良性肿瘤，多发生于纵膈及

腹膜后的交感神经节。原发于肾上腺者少见，约占ＧＮ

的１３％～３０％
［１］，占肾上腺肿瘤的４％～８％

［２］。在成

人男性右侧多见，小儿女性左侧多见［３］，平均发病年龄

６岁左右，临床症状不明显，主要依靠影像学检查，但

容易误诊为经母细胞瘤。ＧＮ主要的影像特征性表现是其沿周

围器官间隙呈嵌入式铸形生长，当肿块较大时，邻近大血管可

受压移位或包绕于其中，由于肿块较软，大血管管腔无明显变

窄或闭塞。约１０％～２５％的肿瘤出现钙化，认真分析钙化特点

对肿瘤诊断与鉴别诊断有重要的价值［４］。李穗生等［５］观察到

约２５％的ＧＮ并可能有分化差的组织成分，本例患者术后５个

月随访，复查Ｂ超、ＣＴ均未见复发。因此，即使肿块较小，如没

有病理确诊，难以排除恶性肿瘤，均应尽早手术切除。

参考文献：

［１］　王科峰，韩斌，张自刚，等．肾上腺节细胞神经瘤四例报告并文献复

习［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２００７，１４（１）：３８３９．

［２］　董杰昌，肖云翔，蒋宁，等．肾上腺节细胞神经瘤的临床病理学分析

［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２００６，２７（８）：５２０５２２．

［３］　方玉江，陈忠新，马潞林，等．肾上腺节细胞神经瘤的临床和病理研

究［Ｊ］．基础医学和研究，２００１，２１（６）：５６６５６８．

［４］　ＯｔａｌＰ，ＭｅｚｇｈａｎｉＳ，ＨａｓｓｉｓｓｅｎｅＳ，ｅｔａｌ．ＩｍａｇｉｎｇｏｆＲｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ

Ｇａｎｇｌｉｏｎｅｕｒｏｍａ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００１，１１（６）：９４０９４５．

［５］　李穗生，刘唐彬，周慕珩．神经母细胞瘤转化为节细胞神经瘤的临

床观察［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００１，２２（６）：３４１３４２．

（收稿日期：２００９０４０９　修回日期：２００９０５０６）

１４８放射学实践２００９年８月第２４卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．８


