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脂肪成分在肾上腺髓样脂肪瘤ＣＴ和 ＭＲＩ诊断中的价值

刘发权，孟瑜，胡道予

【摘要】　目的：探讨肾上腺髓样脂肪瘤（ＡＭＬ）的分型、ＣＴ表现，分析脂肪含量对该病的诊断价值。方法：回顾性分

析２４例肾上腺髓样脂肪瘤的ＣＴ特征及临床、病理资料，利用后处理技术测定瘤体内脂肪含量。结果：本组２４例肾上腺

髓样脂肪瘤，右侧１５例，左侧９例，瘤体直径为５～９ｃｍ，边界光整，呈圆形或类圆形。２４例瘤体均含脂肪，脂肪含量

＞５０％有１７例，其中９例脂肪含量占７５％以上；脂肪含量＜５０％有７例，其中２例脂肪含量约在２０％以下。增强后软组

织成分轻至中度强化，脂肪成分均无强化；５例见点、条状钙化。结论：ＣＴ扫描对肾上腺髓样脂肪瘤具有较高的敏感性及

特异性，瘤体脂肪含量能为诊断及鉴别诊断提供一定的依据。
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　　肾上腺髓样脂肪瘤（ａｄｒｅｎａｌｍｙｅｌｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）

是一种少见的肾上腺良性肿瘤，皮质或髓质都可发生，

其发病率较低，由成熟的脂肪组织和骨髓样造血组织

按不同比例混合构成［１］。近年来随着影像学技术的快

速发展，ＡＭＬ的检出率明显增加，本文搜集经手术和

病理证实的２４例ＡＭＬ病例，结合有关文献，探讨其

ＣＴ影像学特征，分析脂肪含量对该病的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００３年１月～２０１０年１０月经手术及病理

证实的肾上腺髓脂瘤病例２４例，男１９例，女５例，年

龄３９～７０岁，平均４８．３岁。右侧１５例，左侧９例；１６

例无任何症状，均系体检时超声或ＣＴ检查发现肾上

腺区占位性病变而就诊，８例因不同程度的的腰部隐

痛或胀痛入院；５例血儿茶酚胺轻度升高。

２．检查方法

全部病例均使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ，

矩阵 ５１２×５１２，扫描条件 １２０ｋＶ，２８０ｍＡ，层厚

２．５ｍｍ，螺矩１．３７５。所有患者均行平扫及团注增强

扫描，采用Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ智能跟踪法，兴趣区放在肾动脉

水平腹主动脉内，阈值１２０ＨＵ，达阈值即手动触发。

利用双筒高压注射器以流率３．５ｍｌ／ｓ经肘静脉注入

对比剂（优维显３７０ｍｇＩ／ｍｌ）７０ｍｌ，随即以相同流率

注入２０ｍｌ生理盐水。分别于注药后３０、７０和３００ｓ

行动脉期、静脉期和延迟期扫描。所有病例ＣＴ扫描

结束后，图像采用标准重建，重建层厚为０．６２５ｍｍ，图

像传至ＧＥＡＷ４．３工作站做后处理。部分病例行多

平面重建（ｍｕｌｉｔｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），容积再

现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）。

选择动脉期测定瘤体中脂肪含量。测定方法为：

利用ＧＥＡＷ４．３后处理工作站中单位面积脂肪含量

测定功能，测定域值为－２００～０ＨＵ，分别测定同一瘤

体５个不同层面的脂肪含量，将其平均值视为瘤体脂

肪成分所占的百分比。

８例行ＭＲＩ检查，其中５例平扫加增强扫描，采

９７２１放射学实践２０１１年１２月第２６卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１２



图２　女，６６岁。ａ）ＣＴ增强扫描示右侧肾上腺圆形肿块内片状稍高密度影，增强动脉期中度强化；低密度脂肪成分无强化

（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示右侧肾上腺圆形肿块，静脉期灶内强化的髓样成分较动脉期密度明显降低；脂肪成分无强化（箭）。

图３　男，４５岁。ＣＴ扫描动脉期示右侧肾上腺类圆形肿块，内见半点状、条片状钙化，边缘清晰（箭）；少量脂肪成分无强化。

图４　男，３８岁。ＭＲＩ化学位移成像技术。ａ）同相位示左侧肾上腺类圆形肿块内混杂高信号区域（箭），病灶内不均匀片絮

状强化为髓样组织；ｂ）反相位示上述混杂信号区域内部分高信号明显减弱（箭），提示肿块内有脂肪组织，冠状面显示肿块与

邻近组织结构清晰。

图１　女，６２岁。ａ）ＣＴ平扫示左侧肾上

腺类圆形肿块，以脂肪密度为主的混杂

密度，边界光整；脂肪密度中云絮状骨髓

样组织影（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期

示左侧肾上腺类圆形肿块；云絮状骨髓

样组织中度强化，脂肪组织无强化（箭）；

ｃ）ＣＴ扫描静脉期示左侧肾上腺类圆形

肿块内云絮状骨髓样组织；骨髓样组织

中度强化，较动脉期略有下降；脂肪组织

无强化（箭）。

用ＧＥ公司１．５Ｔ超导型ＭＲＩ扫描机，行横轴面、冠状

面扫描，Ｔ１ＷＩ：ＴＲ３００～５５０ｍｓ，ＴＥ１５～２３ｍｓ，

Ｔ２ＷＩ：ＴＲ２５００～３５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚３．０ｍｍ，

层间距０．５ｍｍ，增强扫描选用注射对比剂钆喷替酸葡

甲胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量１～２ｍｍｏｌ／ｋｇ体重。本组病

例均加脂肪抑制和磁共振化学位移成像技术（ＣＳＩ）。

动态增强采用同相位、反相位屏气ＦＬＡＳＨ序列，于开

始注药后延迟１５、４５和１２０ｓ，行三期动态增强扫描。

结　果

２４例肾上腺髓样脂肪瘤均为单侧单发肿瘤，发生

于右侧１５例，左侧９例。ＣＴ平扫所有病灶测得脂肪

密度ＣＴ值－２２～１０５ＨＵ，软组织密度ＣＴ值９～

２６ＨＵ。肿瘤大小不一，最大径９ｃｍ，最小径５ｃｍ ，平

均７ｃｍ。呈圆形或类圆形，边界清楚，有包膜。病灶

内脂肪组织密度扫描在各期相上无变化；动脉期病灶

内骨髓组织及病灶包膜轻至中度强化，增强幅度

＜２５ＨＵ，病灶包膜与正常肾上腺组织强化程度相一

致；静脉期病灶内骨髓组织ＣＴ值较动脉期下降，但相

比平扫仍为轻度强化，增强幅度＜１５ＨＵ。延迟期病

灶内骨髓组织无明显强化，其密度与平扫相一致（图

１、２）。所有病例均选择动脉期测定脂肪成分含量，脂

肪含量在５０％以上者１７例，其中９例大于瘤体７ｃｍ

的脂肪含量占７５％以上；脂肪含量低于５０％者７例，

其中仅２例脂肪含量在２０％以下。脂肪分布无特异

性。病灶内骨髓组织呈云絮状、片状、斑点状及条索

状，以云絮状最多见。１例９ｃｍ大小的肿瘤为高、等、

低混杂密度，其中的高密度灶ＣＴ值为５１ＨＵ，病理证

实为肿瘤出血。瘤体中可见钙化者５例：３例位于病

灶边缘，呈点状或条状钙化，２例位于病灶骨髓组织
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内，呈点状钙化（图３）。

８例患者 ＭＲＩ检查表现为肾上腺区圆形或类圆

形肿块，左侧３例，右侧５例，直径在２．０～８．５ｃｍ之

间不等，瘤体内信号不均匀，ＭＲ化学位移技术同相位

（ｉｎｐｈａｓｅ）见混杂高信号区域，反相位（ｏｕｔｏｆｐｈａｓｅ）

上述高信号明显减弱，提示肿块内有脂肪组织；瘤体内

除了短Ｔ１ 长Ｔ２ 脂肪组织外，还含有不等量的软组织

成分，呈云絮状、结节状、条索状，增强不均匀中度强

化；瘤体内脂肪组织均无强化（图４）。

讨　论

ＡＭＬ为良性无分泌功能肿瘤，内分泌检查一般

无明显异常，来源于肾上腺间胚叶组织，瘤体内主要含

成熟的脂肪细胞和骨髓细胞，是较少见的无功能肾上

腺良性肿瘤。大多数学者将ＡＭＬ分为４型
［２］：Ⅰ型，

单纯肾上腺髓样脂肪瘤，最多见；Ⅱ型，髓样脂肪瘤合

并出血，通常体积较大；Ⅲ型，肾上腺髓外髓样脂肪瘤，

多见于后腹膜；Ⅳ型，髓样脂肪瘤发生于肾上腺其他病

灶内，瘤体脂肪成分较少，钙化多。ＡＭＬ一般无临床

症状，只有当肿瘤较大对周围脏器产生压迫，或者肿瘤

内发生坏死、出血时可引起腰、腹部不适、疼痛，本组有

１６例无明显症状，在体检和其他疾病检查时发现，男

女发病率无明显差别，发病年龄在３９～７０岁，多为单

发，且右侧多见，与文献报道相符。

ＣＴ对于脂肪、钙化敏感，因此，ＣＴ检查对 ＡＭＬ

的检出具有重要价值。如前所述，本文利用 ＧＥ

ＡＷ４．３后处理工作站中单位面积脂肪含量测定功能，

由于动脉期相上病灶内部脂肪成分与髓样组织的密度

差最大，所以选择动脉期进行测定。测定同一瘤体５

个不同平面的脂肪含量，将其平均值视为瘤体中脂肪

成分所占的百分比。需要指出的是，此平均值并非病

灶中脂肪成分所占比例的精确值，此数值与前期扫描

参数及后期软件处理所设阈值有关，因此，为保证数值

的有效性，要尽量做到每个病例所使用的参数相同。

理论上讲，所测定的层面越多，所获得的数值就越接近

真实值。分析本组病例多数肿瘤以脂肪成分为主，少

数以骨髓样成分为主。脂肪含量在５０％以上者１７例

（约占所有病例７０．１％），其中９例瘤体大于７ｃｍ者

脂肪成分约占７５％以上；脂肪含量低于２０％者仅２

例。可见在多数 ＡＭＬ中脂肪成分占优势，而且病灶

越大，脂肪成分所占优势越明显。但无论病灶大小，瘤

体内脂肪成分的分布均无规律。本组病例ＣＴ表现较

具特征性，为位于肾上腺区域的圆形、类圆形肿块，最

大径为５～９ｃｍ，边界光整。病灶密度高低取决于瘤

内脂肪组织和骨髓成分的比例，多数病例呈以脂肪密

度为主的混杂密度，最低ＣＴ值在－２２ＨＵ以下，骨髓

样组织多为轻度强化，动脉期增强幅度＜２０ＨＵ，部分

中度强化。５例肿瘤内见点、条状钙化。１例肿瘤自发

破裂出血。肿瘤边缘压迫变薄的肾上腺组织形成假包

膜，假包膜与同侧残留正常肾上腺组织强化程度一致。

本组所有病例与周围组织分界清，具有良性生长的特

性。ＣＴ应作为ＡＭＬ首选检查方法，但有部分育龄或

妊娠期女性选择 ＭＲＩ检查。影像医师有时也需要依

据 ＭＲＩ表现对ＡＭＬ做出诊断，利用化学位移技术序

列可以判断瘤体是否含有脂肪和水，以评价其中脂肪

含量，本组８例 ＭＲ检查中均可观察到瘤体病变内大

小不等区域在反相位信号较同相位信号降低，提示瘤

体内含有脂肪成分。

鉴别诊断：本病需要与其它含有脂肪组织的肾上

腺疾病相鉴别，如肾上腺腺瘤、脂肪瘤、错构瘤以及肾

上腺畸胎瘤等。肾上腺腺瘤的体积一般较小，为边缘

光整的小肿块，肿块大小多在２ｃｍ以下，密度均匀，无

钙化，ＣＴ值在０～２０ＨＵ，增强扫描可有轻度强化，并

且部分功能性腺瘤具有典型的内分泌症状。有学者［３］

报道ＡＭＬ合并腺瘤而出现内分泌功能的病例，因此

对ＡＭＬ患者应进行常规内分泌功能检测，警惕合并

腺瘤的可能。肾上腺脂肪瘤中只含有分化成熟的脂肪

组织，因此无论在ＣＴ或 ＭＲＩ上均表现为均匀的脂肪

密度或信号，瘤体中没有其他成分显示，增强扫描也没

有强化表现。错构瘤即血管平滑肌脂肪瘤，其内部为

脂肪组织与血管结构混合构成，其血管结构在常规平

扫难以与髓脂瘤中的髓样造血组织鉴别，但增强扫描

可见到错构瘤瘤体内血管结构明显强化。肾上腺畸胎

瘤有典型的ＣＴ表现，瘤体大，钙化明显，呈团块状或

不规则钙化，不难鉴别。少数不典型病例需与肾上腺

外的含脂肪成分的肿瘤相鉴别，如来源于肾上极的错

构瘤和来源于后腹膜的脂肪瘤、脂肪肉瘤。鉴别关键

在于定位，对肿瘤起源判断困难的病例应当进行

ＭＰＲ、ＶＲ及透明重建，提供病灶与周围脏器的结构关

系，此时往往能找到受压变形的肾上腺组织，若其形态

仍然完整，可排除 ＡＭＬ的可能。腹膜后脂肪瘤一般

为均匀的脂肪密度，无强化，与同侧肾上腺有明显的分

界。腹膜后脂肪肉瘤为恶性肿瘤，脂肪与软组织同时

存在，脂肪密度相对较高，有明显的侵袭性，不具有

ＡＭＬ的良性生长特性，增强有不规则及不均匀的强

化［４，５］。

对于ＡＭＬ的诊断，在目前的影像检查方法中，除

ＣＴ检查外，ＵＳ及 ＭＲＩ的应用也较多。ＵＳ检查价格

低廉，能明确病变部位、大小，但有时不能对病灶性质

作出准确判断。应用脂肪抑制技术和化学位移成像技

术［６］，ＭＲＩ可检测到组织内的少量脂肪，当ＡＭＬ中极

少量的脂肪组织混杂于髓样组织，ＣＴ难以上测量其
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组织密度时，ＭＲＩ可检测出脂肪组织，从而为诊断提

供可靠的依据。但相对ＣＴ检查而言，ＭＲＩ检查价格

较高，检查时间较长，目前也欠缺定量分析脂肪含量的

后处理软件。

综上所述，ＡＭＬ的ＣＴ表现具有特异性，ＣＴ扫

描可发现脂肪且增强后无强化是诊断本病的关键，对

诊断ＡＭＬ具有重要价值。利用ＣＴ后处理技术测定

瘤体内的脂肪含量虽然不能作为 ＡＭＬ的确诊依据，

但可以帮助我们提高对 ＡＭＬ的认识，对其诊断及鉴

别诊断具有较大的参考意义。

参考文献：

［１］　ＫｅｎｎｅｙＰＪ，ＷａｇｎｅｒＢＪ，ＲａｏＰ，ｅｔａｌ．Ｍｙｅｌｏｌｉｐｏｍａ：ＣＴａｎｄｐａｔｈｏ

ｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９８，２０８（１）：８７９５．

［２］　孙则禹．现代肾上腺外科学［Ｍ］．南京：南京大学出版社，１９９８．

１６１１６２．

［３］　ＳａｋａｋｉＭ，ＩｚａｋｉＨ，ＦｕｋｕｍｏｒｉＴ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｍｙｅｌｏｌｉｐｏ

ｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｒｅｎｏｇｅｎｉｔａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２００６，

１３（６）：３５１３６１．

［４］　周康荣．腹部ＣＴ［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９３．２１６２１７．

［５］　肖树凯，韦日宁，宋昌磷，等．肾血管平滑肌脂肪瘤影像诊断［Ｊ］．

中国ＣＴ和 ＭＲＩ杂志，２００４，２（４）：３８４０．

［６］　孙浩然，曹阳，白人驹，等．肾上腺肿物 ＭＲ反向位成像技术的初

步研究［Ｊ］．临床放射学杂志，１９９９，１８（９）：５２９５３２．

（收稿日期：２０１１０１１１　修回日期：２０１１０５１７）

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）

点击“放射学实践”进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写

个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５

２８２１ 放射学实践２０１１年１２月第２６卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１２


