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肾上腺囊肿一例
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　图１　肾上腺囊肿。ａ）轴面Ｔ１ＷＩ见左肾上腺区稍长 Ｔ１ 信号灶，大小约５．５ｃｍ×

３．５ｃｍ，卵圆形，边缘绕以低信号环（箭）；ｂ）轴面Ｔ２ＷＩ见左肾上腺区稍长Ｔ２ 信号灶

（箭）；ｃ）冠状面Ｔ１ＷＩ示病变位于肾上腺，呈长Ｔ１ 信号（箭），边缘低信号环显示明

显，左肾上极受压变形，向下移位；ｄ）冠状面Ｔ２ＷＩ示病变位于肾上腺，呈长Ｔ２ 信号

（箭）；ｅ）静脉肾盂造影示左肾上腺区壳状钙化性肿块，并压迫左肾上极（箭）；ｆ）ＣＴ

平扫示左肾上腺区环状钙化性占位病变，其内呈软组织密度。

　　病例资料　患者，女，４０岁。轻度

腰背酸痛２个月。体检无明显异常，无

高血压，相关的肾上腺功能检验结果均

正常。

ＭＲＩ检查：轴面 Ｔ１ＷＩ及 Ｔ２ＷＩ见

左肾上腺区稍长Ｔ１、长Ｔ２ 信号灶，大小

约５．５ｃｍ×３．５ｃｍ，卵圆形，边缘绕以

低信号环（图１ａ、ｂ）。冠状面见病变位

于肾上腺，呈长 Ｔ１ 长 Ｔ２ 信号，边缘低

信号环显示明显，左肾上极受压变形，

向下移位（图１ｃ、ｄ）。ＭＲＩ诊断：左肾上

腺囊肿。ＣＴ及静脉肾盂造影见左肾上

腺区壳状钙化性肿块，其内呈软组织密

度（图１ｅ、ｆ）。手术后病理诊断：肾上腺

内皮囊肿。

讨论　肾上腺囊肿是一种少见的

肾上腺良性疾病。可发生在任何年龄，

但多见于３０～６０岁，女性患者两倍于

男性，多为单侧，两侧分布基本相同［１］。

由于肾上腺囊肿多较小，所以临床上常

无症状，较大囊肿可压迫周围脏器而产

生相应的症状。肾上腺功能检验一般

均正常。肾上腺囊肿病理上分为４类：

内皮囊肿、假性囊肿、上皮样囊肿和寄生虫囊肿。本例为内皮

囊肿，一般认为由发育异常所致。

ＭＲＩ表现为包膜完整的长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，边缘低信号环

钙化，蛋壳样钙化为其特征性表现［２］，本例表现典型。由于

ＭＲＩ可同时采用冠状面和矢状面扫描，且具有多参数扫描的特

点，因此认为 ＭＲＩ应是肾上腺囊肿定位定性诊断的最好方法，

但ＣＴ显示钙化较 ＭＲＩ有优势，ＣＴ呈软组织密度可能与囊肿

内蛋白含量高或出血有关。
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