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肾上腺结核的ＣＴ诊断与鉴别诊断
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【摘要】　目的：探讨肾上腺结核ＣＴ诊断及鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经临床确诊的２１例肾上腺结核患者的

ＣＴ资料和临床资料。重点分析钙化特点与强化特点及其在鉴别诊断中的意义。２１例均行ＣＴ平扫，１３例同时行ＣＴ增

强扫描。结果：单侧发病４例，双侧发病１７例。肾上腺存在并体积增大１０例，肾上腺存在并体积缩小２例，失去肾上腺正

常形态９例。有钙化密度病灶１５例，无钙化低密度病灶６例。全部１３例增强扫描病例均出现明显边缘强化。２１例中有

５例误诊。结论：肾上腺结核多双侧发病，病灶边缘强化和钙化是较特征性ＣＴ表现，其程度与病程有关。
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　　肾上腺结核是少见病，但近年来报道越来越多，检

索文献发现，２０００年以后的１０年中，国内有关肾上腺

结核的临床报道有１３６篇
［１３］。临床上９０％以上的肾

上腺组织遭到结核破坏时可出现一系列表现，包括乏

力、消瘦、皮肤色素沉着、恶心、呕吐、腹痛、低热及血压

降低等，为Ａｄｄｉｓｏｎ病的典型表现。有关ＣＴ诊断肾

上腺结核的文献报道目前有７篇共４９例
［４６］。复习文

献发现临床上肾上腺结核患者并不总是显示Ａｄｄｉｓｏｎ

病的临床表现，ＣＴ诊断上还存在误诊
［７］。本文搜集

２１例肾上腺结核患者病例资料，着重分析其ＣＴ表现

特征，旨在探讨肾上腺结核的ＣＴ诊断及鉴别诊断诊

断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集１９９６年１０月～２０１０年１２月经临床确诊为

肾上腺结核的病例２１例。其中男１４例，女７例，年龄

２３～７１岁，平均４８岁。临床上表现为肾上腺皮质功

能减低［皮肤色素沉着、乏力、恶心、呕吐，血促肾上腺

皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）值

升高、血皮质醇值降低、ＡＣＴＨ刺激试验阴性］症状者

１５例，无明显异常症状者３例，有进行性肥胖者２例，

高血压１例。全部２１例患者的结核症状多不明显，病

程４个月～１１年。１６例患者曾有或同时合并肺、脊

柱、泌尿系等结核。全部病例中有１６例结核菌素试验

阳性。２１例中经手术证实者１６例，其中有５例误诊

为肾上腺腺瘤。另有经内科综合治疗疗效和临床血沉

证实者５例。

２．检查方法

ＣＴ扫描采用的机型主要为ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓＳ，

Ｐｈｉｌｉｐ３２ 及 ６４ 层螺 旋 ＣＴ。扫 描 参 数：６０ ｍＡ，

１２０ｋＶ，层厚３ｍｍ，连续扫描，行冠状面及矢状面

２ｍｍ重建。全部病例均行ＣＴ平扫，１３例同时行增强

扫描。对比剂为非离子型对比剂，浓度为３００ｍｇＩ／ｍｌ，

剂量１００ｍｌ。动脉期增强扫描在注射对比剂后２８ｓ

开始。患者于扫描前饮用纯净水充盈胃肠道。ＣＴ分

析重点为双侧肾上腺的大小、形态、密度、钙化形态和

范围、增强后病灶强化方式等，并分析各病例全身其它

部位感染结核的情况。肾上腺结核的诊断要点是肾上

腺皮质功能减退的临床表现和生化依据，肾上腺单侧
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图１　男，３２岁，右单侧肾上腺结核，ＣＴ表现为肾上腺肿大，形态消失。病灶呈略低密度，边缘见环形钙化。　图２　男，３９，双

侧肾上腺结核干酪期。ａ）右侧肾上腺外侧条形钙化；ｂ）左侧肾上腺内、外肢均呈结节状钙化灶，正常肾上腺形态消失。

图３　女，４７岁，双侧肾上腺结核，ＣＴ表现为低密度占位，右侧伴钙化，左侧结核灶伴周边轻度强化，中央呈低密度无强化。　

图４　男，４３岁，双肾上腺结核。ａ）右肾上腺小条状钙化并后方低密度坏死区，肾上腺本身萎缩，几近消失；ｂ）左肾上腺结核

灶边点状钙化，肾上腺体积缩小。

或双侧腺体肿胀、萎缩或钙化，如有肾上腺外结核病

灶，或结核试验阳性表现，血沉加快，可诊断为肾上腺

结核。所有诊断报告均经双签名发出。

结　果

全部病例中，单侧发病４例，双侧发病１７例。肾

上腺存在且体积增大１０例，均为双侧肾上腺发病。肾

上腺存在但体积缩小２例，均为单侧肾上腺发病。失

去肾上腺正常形态９例，其中２例为单侧发病（图１）。

有钙化密度病灶１５例（图１～３）；无钙化低密度病灶６

例。２１例中１３例行增强扫描，病灶出现明显的边缘

强化（图３）。２１例中有５例误诊为其它疾病，其中误

诊为肾上腺增生２例，误诊为肾上腺腺瘤２例，误诊为

复杂囊肿１例。１５例肾上腺钙化中，呈针尖状或点状

钙化６例，钙化呈斑块状或点状散在分布７例，呈边缘

蛋壳样钙化２例（图１）。２１例中有１６例合并有其它

部位结核，其中肺结核８例（图４），脊柱结核４例，肾

及输尿管结核４例（表１）。

讨　论

１．肾上腺结核的ＣＴ表现与临床症状

ＣＴ对肾上腺结构显示清楚，但不能区分肾上腺

的皮、髓质，ＣＴ对钙化敏感，对肾上腺结核的形态学

诊断非常有效。肾上腺结核按病理或病程分为干酪样

期和钙化期，或称急性期和慢性期，不同期表现不同，

表１　２１例肾上腺结核ＣＴ表现与临床表现对照 （例）

ＣＴ表现 例数

临床表现

Ａｄｄｉｓｏｎ
症候群

无任何
症状

肥胖 高血压

发病部位

　单侧 ４ ０ ２ １ １

　双侧 １７ １５ １ １ ０
体积改变

　肾上腺增大 １０ ７ １ ２ ０

　肾上腺缩小 ２ １ １ ０ ０
肾上腺形态消失 ９ ７ １ １ ０
病灶出现钙化

　点状钙化 ６ ５ ０ ０ １

　块状钙化 ７ ６ １ ０ ０

　边缘蛋壳钙化 ２ ２ ０ ０ ０

ＣＴ增强边缘强化 １３ １３ ０ ０ ０
合并其它部位结核

　肺结核 ８ ７ １ ０ ０

　脊柱结核 ４ ３ ０ ０ １

　泌尿系结核 ４ ２ ２ ０ ０

干酪化期的肾上腺结核表现为双侧肾上腺增大，形成

肿块，肿块长轴与肾上腺长轴一致，肿块密度均匀或不

均匀，肿块边缘或中心可有斑点状钙化，增强扫描肿块

可有环状强化；钙化期的肾上腺结核表现为肾上腺部

分或全部出现斑点状钙化，肾上腺大小常略增大。本

组病例中１５例（７１％，１５／２１）出现钙化，与文献报道基

本相似。有作者认为肾上腺结核的ＣＴ表现与其病程

密切相关［５］，病程在１年之内的肾上腺结核患者均有

双侧肾上腺增大，肾上腺呈局限性或弥漫性增粗，但仍

可分辨出肾上腺轮廓。病程在１～４年的肾上腺结核

患者其肾上腺也呈双侧性增大，但肾上腺形态多难以
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分辨。病程大于４年的病例多数（４／５例）表现为肾上

腺大小正常或萎缩，少数可呈条索状不规则增大。钙

化可见于各期肾上腺结核患者，但其发生率和形状与

病程长短有关，即结核的不同时期对应不同的ＣＴ表

现。此作者还认为肾上腺结核的钙化量及其形态与病

程也有关系，认为短于１年者，１０例中仅２例发现钙

化，钙化较细微，呈针尖状或点状；病程在１～４年者，

１３例中１１例表现钙化，钙化呈斑块状或点状散在分

布［３，５］。肾上腺结核的这些ＣＴ变化与其他部位结核

病灶的演变过程一致，早期结核病灶以炎症渗出为主，

故表现为肾上腺增大，合并干酪样坏死时，可有局限性

低密度；肾上腺结核病程较长时病变以肉芽组织增生

为主，此时肾上腺仍增大，而正常肾上腺结构亦随之消

失；晚期肾上腺组织完全由钙化组织和／或纤维增殖组

织取代，肾上腺多数较小且形态不规则。本组未见有

肾上腺萎缩的病例，可能与本组搜集的病例中无病程

足够长的病例有关。本组中有６例没有出现典型Ａｄ

ｄｉｓｏｎ病的临床症状，可能与病灶没有完全破坏肾上腺

皮质和髓质结构有关。６例中有３例反而出现了肾上

腺功能亢进的表现，这与肾上腺结核同时合并有增生

的发生有关［２］。肾上腺结核临床表现主要为肾上腺功

能不全，但导致肾上腺功能不全的疾病并非只有结核，

肾上腺皮质特发性萎缩、肾上腺淀粉样变性、真菌感

染、转移性肿瘤等广泛破坏肾上腺的疾病均可以有相

同的临床表现。另外当肾上腺结核合并有腺瘤或肾上

腺增生时临床表现将更为复杂，容易导致误诊［２］。肾

上腺结核并发皮、髓质增生和出现功能亢进的症状，其

产生机制还不清楚，与结核灶周边的组织增生是否有

关，尚须进一步探讨。还有文献报道在肾上腺被结核

严重破坏的同时发现髓质增生［９］，这一发现恰与临床

表现的阵发性高血压及实验室检查儿茶酚胺增高的指

标相吻合。有报道观察到结核破坏肾上腺的同时，皮

质有增生的细胞集落。由于肾上腺体积小，多种疾病

并存时较难在影像学上明确区分，目前利用ＣＴ或其

它影像学检查方法来鉴别肾上腺结核是否合并有增生

或其它疾病还未见文献报道。

２．肾上腺结核的ＣＴ鉴别诊断

肾上腺结核与其它肾上腺占位性病变的ＣＴ鉴别

诊断并不难，单纯肾上腺钙化非常少见，主要见于肾上

腺外伤出血后，其钙化呈片状较均匀，无肾上腺萎缩及

肾上腺功能减退的临床表现［８］。肾上腺腺瘤在ＣＴ上

表现为均匀强化且强化幅度明显低于正常肾上腺，与

结核的边缘强化中央呈低密度不强化明显不同，同时

小腺瘤出现钙化少见，也无功能性减低改变。肾上腺

增生一般伴功能性改变，如上述皮质腺瘤伴向心性肥

胖，髓质腺瘤伴高血压等改变，肾上腺结核一般有功能

减退改变。肾上腺增生的ＣＴ强化与正常肾上腺一

样，只是形态上发生改变。肾上腺单纯囊肿和髓脂瘤

ＣＴ表现为不强化，无钙化，ＣＴ鉴别不难。肾上腺复

杂囊肿有时出现不定形钙化，这时ＣＴ平扫难以鉴别，

ＣＴ增强后复杂囊肿无边缘强化，因此与肾上腺结核

的边缘强化容易鉴别。综述文献及笔者体会，笔者总

结出了肾上腺结核的疾病鉴别谱（表２）。

表２　肾上腺结核的ＣＴ鉴别诊断疾病谱

鉴别项目 肾上腺结核 肾上腺钙化 肾上腺增生 肾上腺腺瘤 肾上腺复杂囊肿

部位 双侧常见 单双侧均有 单双侧均有 单侧多见 双侧少见

大小形态 增大变形为主 正常大小 轻度增大 增大变形 增大变形

ＣＴ平扫 不均匀增高 不均匀增高 均匀等密度 均匀低密度 不均匀增高

ＣＴ增强 环形强化 无强化 无强化 均匀强化 无强化

钙化形态 点、弧、小片状 均匀片状 无钙化 少有钙化 少有钙化

肾上腺功能改变 减退常见 无变化 亢进多见 有亢进或不变 无变化

是否合并肺结核 常有 无 无或少见 无或少见 无
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