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ＣＴ值在肾上腺腺瘤诊断中的应用价值及其阈值选择

刘永强，方春

【摘要】　目的：评价平扫ＣＴ值在肾上腺腺瘤诊断中的应用价值，并优化选择鉴别阈值。方法：回顾性分析经手术及

病理证实的肾上腺肿瘤６１例（６３个病灶），其中腺瘤３３个，非腺瘤３０个，分别测量肿瘤的平扫ＣＴ值并计算不同ＣＴ值阈

值鉴别腺瘤与非腺瘤的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值及阴性预测值。结果：３３个腺瘤平扫ＣＴ值－９．０～４２．６ＨＵ

（１０．６±１１．４）ＨＵ，３０个非腺瘤平扫ＣＴ值１８．２～４８．７ＨＵ（３６．１±７．３）ＨＵ，两者的平均平扫ＣＴ值差异有显著性意义

（狋＝１０．４３６，犘＝０．０００）。使用１５ＨＵ作为鉴别域值时诊断腺瘤的敏感度７３％，特异度１００％，准确度８６％，阳性预测值

１００％，阴性预测值７７％；而使用２０和２５ＨＵ作为域值时的敏感度更高，分别为８５％和９１％，但特异度降低，分别为９３％

和９０％。结论：平扫ＣＴ值在肾上腺腺瘤鉴别诊断上有重要价值，以≤１５ＨＵ作为腺瘤的诊断标准是比较合适的，特异度

高，敏感度也相对较高。
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　　肾上腺腺瘤是最常见的肾上腺肿瘤，其定性诊断

对指导临床有一定价值。因常富含脂质，所以ＣＴ值

常较低。我们搜集４年多来手术病理证实的肾上腺肿

瘤病例６１例（６３个病灶），观察平扫ＣＴ值在腺瘤定

性诊断中的价值及其鉴别诊断的阈值优化选择。

材料与方法

纳入标准：所有２００４年１月１日～２００８年９月３１

日间行肾上腺肿瘤手术，并且术前行ＣＴ检查的病例。

排除标准：ＣＴ图像不佳，影响ＣＴ值测量的肿块直径＜

１ｃｍ，因部分容积效应可能明显影响ＣＴ值测量准确性

者；肿块内有明显可见的脂肪密度（＜－３０ＨＵ），能比

较可靠被诊断为髓性脂肪瘤者。符合纳入标准病例

９７例，排除３６例，共６１例有效病例，６３个病灶（其中

１例腺瘤及１例转移瘤为双侧病灶）。

６１例病例平均年龄４７．２岁（２１～７８岁），男２７

例，女３４例。其中４１例为体检或行其它疾病检查时

偶然发现，１４例高血压，２例腹痛，４例腹部不适感就

诊行ＣＴ检查。根据术后病理结果显示３２例腺瘤（３３

个病灶），１６例嗜铬细胞瘤，２例转移瘤（３个病灶），７

例腺癌，２例淋巴瘤，２例神经鞘瘤。

ＣＴ扫描及ＣＴ值测量：使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ４排

螺旋ＣＴ行横断面扫描，扫描及重建层厚３～８．５ｍｍ；

螺距１。两名ＣＴ医师在不知情下独立对６３个病灶行

ＣＴ值测量，取其平均值。选择肿瘤的最大中心层面
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图１　右肾上腺腺瘤，ＣＴ值５．６ＨＵ。　图２　左肾上腺腺瘤，ＣＴ值９．３ＨＵ。　图３　右侧嗜铬细胞瘤，其内部分囊变，实性部

分ＣＴ值３９．８ＨＵ。　图４　左肾上腺腺癌，边缘有出血，实性部分ＣＴ值３５．９ＨＵ。　图５　右侧嗜铬细胞瘤，ＣＴ值１８．２ＨＵ。

图６　右肾上腺腺瘤，ＣＴ值４２．６ＨＵ。

测量，避开明显可见的坏死、囊变、出血区及边缘区域，

使用尽可能大的椭圆形ＲＯＩ。

使用ＳＰＳＳ１２．０软件包分析数据，两组平均ＣＴ

值以算术均数±标准差表示，两组ＣＴ值比较使用两

独立样本狋检验。计算０～３０ＨＵ阈值诊断腺瘤的敏

感度、特异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值。

结　果

３３个腺瘤平扫ＣＴ值－９．０～４２．６ＨＵ （１０．６±

１１．４）ＨＵ，直径１．３～６．９ｃｍ（图１、２、６）。３０个非腺

瘤平扫ＣＴ值１８．２～４８．７ＨＵ （３６．１±７．３）ＨＵ，直

径１．７～１０．２ｃｍ。两者的平均平扫ＣＴ值差异有显著

性意义（狋＝１０．４３６，犘＝０．０００）。非腺瘤中嗜铬细胞

瘤的平扫 ＣＴ 值１８．２～４８．７ＨＵ，平均３５．７ＨＵ

（图３、５），转移瘤为２７．６～４０．９ＨＵ，平均３４．６ＨＵ，

腺癌为３１．２～４１．７ＨＵ，平均３７．１ＨＵ（图４），２例淋

巴瘤分别为３８．１ＨＵ、４１．６ＨＵ，２例神经鞘瘤分别为

３０．５ＨＵ、３７．５ＨＵ。分别使用≤０、５、１０、１５、２０、２５、

３０ＨＵ作为判断腺瘤的阈值标准时，其敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值及准确度结果见表１。使

用１５ＨＵ作为鉴别域值时特异度为１００％，而敏感度

为７３％，准确性为８６％，阳性预测值为１００％，阴性预

测值为７７％；而使用２５和２０ＨＵ作为域值时的准确

度最高，分别为９０％和８９％，但特异度降低，分别为

９０％和 ９３％。３ 例 嗜 铬 细 胞 瘤 的 平 扫 ＣＴ 值

＜２５ＨＵ，分别为１８．２ＨＵ、１９．２ＨＵ及２３．６ＨＵ。

表１　不同平扫ＣＴ值阈值鉴别腺瘤与非腺瘤 （ＨＵ）

ＣＴ值 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

≤０ ５／３３ ３０／３０ ３５／６３ ５／５ ３０／５８

≤５ １０／３３ ３０／３０ ４０／６３ １０／１０ ３０／５３

≤１０ １７／３３ ３０／３０ ４７／６３ １７／１７ ３０／４６

≤１５ ２４／３３ ３０／３０ ５４／６３ ２４／２４ ３０／３９

≤２０ ２８／３３ ２８／３０ ５６／６３ ２８／３０ ２８／３３

≤２５ ３０／３３ ２７／３０ ５７／６３ ３０／３３ ２７／３０

≤３０ ３０／３３ ２４／３０ ５４／６３ ３０／３６ ２４／２７

讨　论

大部分肾上腺腺瘤细胞内含有丰富脂质，这给影

像学定性诊断提供了基础。研究显示腺瘤的脂肪含量

明显较腺癌为高［１，２］，腺瘤的平均脂质含量为１３．４％，

而腺癌的平均脂质含量仅为３．５％
［２］。腺瘤的脂质成

分在 ＭＲＩ的化学位移成像上能很好的予以确认
［３，４］，

但是 ＭＲＩ在基层医院并未普遍使用。

平扫ＣＴ在肾上腺腺瘤的诊断中有重要价值，腺

瘤的含脂量与ＣＴ值呈负相关
［３］，并且肾上腺肿瘤的

ＣＴ值与 ＭＲＩ化学位移成像信号也有很好的相关

性［５］，所以腺瘤细胞的富脂特征决定了腺瘤ＣＴ值常
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相对较低［６］。本组也显示腺瘤与非腺瘤的平均ＣＴ值

差异有显著性意义（犘＝０．０００），腺瘤为１０．６ＨＵ，非

腺瘤为３６．１ＨＵ（图１～４）。国外有用平扫ＣＴ值鉴

别肾上腺腺瘤与非腺瘤［７，８］，使用较低的ＣＴ值时诊断

特异度较高但敏感度较低，而使用比较高的ＣＴ值时

则敏感度增高而特异度降低。本组以ＣＴ值≤１５ＨＵ

作为鉴别腺瘤与非腺瘤的标准，获得１００％的特异度，

并且敏感度也达到７３％，准确度为８６％。使用≤２０

及２５ＨＵ时鉴别的准确度还有所提高，达到８９％及

９０％，敏感度达到８５％及９１％，但是特异度降低，将分

别有２例及３例非腺瘤误诊为腺瘤。我们认为在腺瘤

与非腺瘤鉴别应以高特异度为主旨，尽量减少将非腺

瘤误诊为腺瘤的可能性，在此基础上尽可能提高鉴别

诊断的敏感度。≤１５ＨＵ作为鉴别腺瘤与非腺瘤是

合适的，能保证有较高的肾上腺腺瘤诊断的特异度。

虽有研究认为少数嗜铬细胞瘤也有相对较低的 ＣＴ

值，并可低于１０ＨＵ
［９］。本组中也有２例嗜铬细胞瘤

ＣＴ值相对较低，分别为１８．２ＨＵ及１９．２ＨＵ，但没有

＜１５ＨＵ的（图５），其中１例术前ＣＴ误诊为腺瘤。

本组中除了嗜铬细胞瘤以外的其它非腺瘤，ＣＴ值均

＞２５ＨＵ。

部分腺瘤的ＣＴ值＞１５ＨＵ的，可以使用ＣＴ动

态增强及 ＭＲＩ检查进一步鉴别。研究显示腺瘤与非

腺瘤的ＣＴ增强扫描方式不同
［１０１２］，腺瘤常常显示为

快速廓清的强化模式。这对ＣＴ值较高的乏脂性腺瘤

的鉴别诊断尤为重要，本组病例中就有腺瘤的ＣＴ值

达４０ＨＵ以上（图６）。ＭＲ化学位移成像可能对腺瘤

含脂特征的显示更为敏感，有助于腺瘤的鉴别诊

断［４，１３］。研究显示ＣＴ值＞１０ＨＵ的腺瘤病例，仍有

６２％的病例能在 ＭＲＩ化学位移成像上显示其富脂特

征［１３］。

本组没有肾上腺囊肿的病例，可能是因为囊肿的

影像大多有特征表现而未行手术。肾上腺囊肿的ＣＴ

值应该＜１５ＨＵ
［１４］，平扫ＣＴ值诊断肾上腺腺瘤时应

该注意排除肾上腺囊肿的可能。

本研究缺陷是病例数较少，纳入病例是手术病理

证实的病例，与实际就诊肾上腺病变组成比例有较大

不同。所使用ＣＴ扫描条件也不完全一致，可能造成

ＣＴ值测量上轻微偏差。无肾上腺囊肿病例可能使文

中鉴别诊断特异度和准确度的估计有偏高可能。

我们认为平扫ＣＴ值在腺瘤与非腺瘤鉴别诊断上

有重要价值，以≤１５ＨＵ作为腺瘤的诊断标准是较合

适的，有很高的特异度，敏感度也相对较高。
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