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嗜铬细胞瘤的 ＭＳＣＴ诊断及鉴别诊断

罗小平，赵余祥，陈奕奕

【摘要】　目的：探讨嗜铬细胞瘤的ＣＴ表现特征及其鉴别诊断。方法：回顾性分析５３例经病理证实的嗜铬细胞瘤ＣＴ

表现，并与肾上腺腺瘤、肾上腺腺癌病例进行对比分析。结果：嗜铬细胞瘤多单侧发病，瘤体常较大，边界清楚，瘤体密度

不均匀，其内可见坏死和囊变；增强扫描后瘤体实质部分或囊壁持续明显强化。恶性嗜铬细胞瘤ＣＴ表现为瘤体较大，边

缘呈分叶状，常包埋临近大血管，浸润临近器官，局部有淋巴结转移或远处转移。结论：嗜铬细胞瘤的ＣＴ表现具有特征

性，虽与某些肿瘤有一定重叠，但结合临床症状及实验室检查多可明确诊断。
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　　嗜铬细胞瘤是来源于肾上腺髓质和肾上腺外嗜铬

组织的肿瘤，有良、恶性之分，可单发或多发，部位可单

侧或双侧、肾上腺内与肾上腺外，其高血压发作类型多

样，可有家族史，可合并多内分泌腺瘤病或非多内分泌

腺瘤病等，临床上准确诊断嗜铬细胞瘤比较困难［１］。

本文回顾性分析５３例经病理证实的嗜铬细胞瘤患者

的ＣＴ表现，旨在探讨嗜铬细胞瘤的ＣＴ特征性表现，

以提高诊断符合率。

材料与方法

搜集我院２００３年１月～２００８年１２月共５３例嗜

铬细胞瘤患者病例资料，其中男２４例，女２９例，年龄

２１～８１岁，平均（４８．６±１６．８）岁。良性５０例，恶性３

例。４７例有高血压症状，３０例有头痛、心悸、多汗，１

例排尿时心慌、剧烈头痛、出汗及呼吸紧迫。本研究同

时搜集本院同期的肾上腺腺瘤病例５８例（共６３个病

灶），肾上腺腺癌病例３０例（共３１个病灶），分别在以

下５个ＣＴ表现特征上对病灶进行比较：①单侧发病；

②病灶最大直径≥３ｃｍ；③病灶边界清楚；④病灶内部

密度不均匀；⑤增强扫描后病灶实性部分明显强化。

ＣＴ 扫描采用 ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００４层及 Ｓｉｅｍｅｎｓ

ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ机，以３．０ｍｍ层厚扫描，以

２．０ｍｍ层厚、１．０ｍｍ层间距重建，扫描范围由Ｔ１１椎

体上缘至Ｌ２ 椎体下缘。５２例患者平扫后采用静脉内

团注８０～１００ｍｌ欧乃派克或碘海醇行增强扫描，注射

流率为２．５ｍｌ／ｓ。１例患者９年前患膀胱异位嗜铬细

胞瘤，ＣＴ复查发现膀胱内肿瘤复发且见远处转移，故

未行ＣＴ增强扫描。

结　果

１．一般结果

５３例患者共５４个病灶，５２例单发，１例双侧发

病。位于肾上腺左侧病灶２４个，右侧２２个（图１），８

个病灶位于肾上腺外，其中６个位于腹膜后（图２），２

个位于膀胱（图３）。

２．影像表现

５１个病灶为类圆形或椭圆形，２个呈分叶状，１个

呈葫芦状。病灶最大直径为０．８～１５．９ｃｍ，＜３．０ｃｍ

者６个，３．０～５．０ｃｍ者２４个，＞５．０ｃｍ者２４个。５３
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图１　右侧肾上腺嗜铬细胞瘤。ａ）ＭＳＣＴ平扫示右侧肾上腺区巨大肿块，边界较清，内

可见大片状低密度坏死灶（箭）；ｂ）增强扫描，示肿块实质部分呈持续性明显强化，坏死

灶无强化（箭），病灶与邻近肝组织分界更清楚。　图２　右侧腹膜后异位嗜铬细胞瘤。

ａ）ＭＳＣＴ平扫示右侧肾门旁一类圆形等密度灶（箭），病灶边界清楚；ｂ）增强扫描，示病

灶明显强化（箭），中央见小片状稍低密度影。

个病灶边界清楚，１个病灶与周围组织分界不清。７个

病灶平扫及增强后均表现为均匀密度，且均为最大直

径＜５ｃｍ的病灶。４７个病灶平扫及增强后均表现为

不均匀密度，内可见低密度坏死及囊变影，２个病灶

完全囊变（图４），３个病灶见斑点状或弧形钙化。增强

扫描示４６个病灶呈持续性明显均匀或不均匀强化，７

个病灶呈轻至中度强化。

３．统计结果

把同时满足①～⑤五个ＣＴ表现特征的病灶视为

阳性病灶，则嗜铬细胞瘤、肾上腺腺瘤、肾上腺腺癌各

自病灶中的阳性病灶数占各自病例中病灶总数的百分

比为三种病变各自的病灶阳性率（表１）。嗜铬细胞

瘤、肾上腺腺瘤、肾上腺腺癌的病灶阳性率分别为

８３．３３％、３．１７％和５８．０６％。

表１　３种病变分别在５个ＣＴ表现特征上的比较 （个）

病灶特征 嗜铬细胞瘤 肾上腺腺瘤 肾上腺腺癌

符合特征①的病灶 ５２ ５３ ２９
符合特征②的病灶 ４８ ２６ ３１
符合特征③的病灶 ５２ ６０ ２１
符合特征④的病灶 ４７ ８ ２８
符合特征⑤的病灶 ４６ ３ ２７
阳性病灶数 ４５ ２ １８

通过多样本率的χ
２检验，把嗜铬细胞瘤、肾上腺

腺瘤、肾上腺腺癌各自的病灶阳性率进行比较，认为三

种病变的病灶阳性率有差别 （χ
２ ＝１０２．４２，犘＜

０．００５）。再通过多个样本率比较的χ
２ 分割法对其进行

两两比较（表２），认为肾上腺腺瘤病变中阳性病灶率

与嗜铬细胞瘤、肾上腺腺癌病变中病灶阳性率差异均

有统计学意义（χ
２ 值分别为７７．７４、３７．３７，犘 值均＜

０．００５），但嗜铬细胞瘤病变中病灶阳性率与肾上腺腺

癌病变中病灶阳性率差异无统计学意义（χ
２＝６．５６，

犘＞０．０１２５）。

表２　三种病变阳性病灶数的比较 （个）

病灶 嗜铬细胞瘤 肾上腺腺瘤 肾上腺腺癌

阳性 ４５ ２ １８
阴性 ９ ６１ １３

讨　论

嗜铬细胞瘤的发病年龄一般为４０～６０岁，儿童少

见，以异位嗜铬细胞瘤为主，且以恶性和家族遗传性嗜

铬细胞瘤居多［２］。其典型症状为阵发性高血压或持续

性高血压阵发性加重，可有心悸、头痛和大汗三联

征［３］。

从５４个嗜铬细胞瘤病灶的ＣＴ表现中可归纳出

以下特征：①多单侧发病，本组９８．１％（５２／５３）单侧发

病。②多数瘤体较大。本组瘤体最大直径３．０～

５．０ｃｍ者２４个，＞５．０ｃｍ者２４个。③瘤体多数为类

圆形或椭圆形，边界清楚，本组９４．４％（５１／５４）的肿瘤

为类圆形或椭圆形，２个呈分叶状，１个呈葫芦状，

９８．１％（５３／５４）的病灶边界清楚。

④多数肿瘤密度不均匀，本组

８７．０％（４７／５４）的肿瘤密度不均

匀，瘤内可见坏死及囊变影，３例

见钙化。⑤增强扫描后多数肿瘤

明显强化。本组８５．２％（４６／５４）

的病灶增强后呈持续性明显强化，

这可能与嗜铬细胞瘤为富血管性

肿瘤有关。

根据统计结果，嗜铬细胞瘤、

肾上腺腺瘤、肾上腺腺癌三种病变

的病灶阳性率有差异，肾上腺腺瘤

病例中同时满足①～⑤五个 ＣＴ

表现特征的病灶阳性率最低。肾

上腺腺瘤的典型ＣＴ表现为单侧

单发，最大径＜５ｃｍ，平扫呈均匀

低密度，增强扫描轻中度强化
［４］，

两者较易区分。若以同时满足

①～⑤五个ＣＴ表现特征为嗜铬

细胞瘤的诊断标准，基本可排除肾

上腺腺瘤，但无法和肾上腺腺癌区

分，分析其原因，主要是因为肾上
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图３　膀胱内异位恶性嗜铬细胞瘤。ａ）原膀胱内异位嗜铬细胞瘤术后复查，ＭＳＣＴ示

膀胱左前壁肿瘤复发，病灶与正常膀胱组织间分界不清（箭）；ｂ）ＣＴ示两肺内见多发

转移瘤（箭）。　图４　右侧肾上腺嗜铬细胞瘤。ａ）增强扫描，示右肾上腺区巨大肿

瘤，瘤体大部分囊变，内见分隔，囊壁及囊分隔中度强化（箭）；ｂ）矢状面重组图，示肿

块（箭）与周围组织、器官分界清楚，肝脏下缘及右肾上极受压、移位。

腺腺癌与嗜铬细胞瘤的ＣＴ表现有较多的相似之处，

如均以单发多见、病灶体积较大、密度不均匀、增强后

可明显强化等。此时须结合临床症状、实验室检查甚

至病理结果方可鉴别［５］。两者的临床表现有显著差

别，嗜铬细胞瘤患者尿中３甲氧基４羟基扁桃酸升

高，血液中肾上腺素和去甲肾上腺素超过正常范围等

实验室检查结果均可做鉴别［６］。肾上腺转移瘤和嗜铬

细胞瘤之间也有很多相似的ＣＴ表现，ＭＳＣＴ三期扫

描有助于鉴别［７］。嗜铬细胞瘤动脉期实质明显强化，

静脉期强化程度较动脉期低，但仍呈明显强化，而转移

瘤动脉期实质密度低于静脉期。

嗜铬细胞瘤可发生于肾上腺外，好发部位依次为：

主动脉（７５％）、膀胱（１０％）、胸部（１０％）、头颈部和盆

腔（５％）
［８］，其ＣＴ表现与肾上腺嗜铬细胞瘤相似，实

验室检查有助于诊断。ＭＲＩ在诊断异位嗜铬细胞瘤

方面具有较大优势，一方面 ＭＲＩ多平面直接成像可较

全面反映后腹膜腔的全貌。另一方面，ＭＲＩ对膀胱

壁、心缘旁的肿块显示非常清楚［６］。

　　嗜铬细胞瘤的良、恶性不易鉴

别。最新研究显示恶性嗜铬细胞

瘤约占５％
［９］，其公认的诊断标准

是在没有嗜铬细胞的区域出现转

移灶。异位嗜铬细胞瘤恶性比率

较高，达４３％
［１０］。本组有３例诊

断为恶性嗜铬细胞瘤，１例９年前

诊断为膀胱良性异位嗜铬细胞瘤，

ＣＴ复查见肿瘤复发，且可见两

肺、肝脏多发转移；１例病变位于

腹主动脉旁，病灶包埋左肾静脉，

左肾上极受侵犯；１例为右肾上腺

嗜铬细胞瘤，伴肝、脾内转移。

综上所述，嗜铬细胞瘤的ＣＴ

表现具有特征性，虽与某些肿瘤在

ＣＴ表现上有一定重叠，但结合临

床症状及实验室检查多可明确诊

断。
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