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肾上腺节细胞神经瘤的螺旋ＣＴ诊断价值
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【摘要】　目的：分析肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ特征，提高ＣＴ对本病的诊断准确性。方法：回顾性分析６例经手术

病理证实的肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ表现，并结合相关文献，探讨其影像学特征。结果：６例中４例病灶位于右侧，２例

位于左侧。病灶呈圆形、椭圆形（５例）或不规则形（１例），边界清晰，无周围软组织和血管受侵犯征象。６例病灶密度均

匀，其中２例病灶内有沙粒状钙化。增强扫描动脉期５例肿块无强化，１例无强化，静脉期及延迟期６例均呈轻度线条样

或云絮样强化。结论：肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ表现有一定特征性，ＣＴ平扫和动态增强扫描对本病有重要诊断价值。
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　　肾上腺节细胞神经瘤是一种临床少见的良性肿

瘤，发生于肾上腺髓质，临床误诊率极高。近年来，随

着螺旋ＣＴ诊断技术的广泛应用 ，肾上腺节细胞神经

瘤的发现率有增高趋势。笔者回顾性分析本院６例经

手术病理证实的肾上腺节细胞神经瘤患者的ＣＴ资

料，探讨螺旋ＣＴ对肾上腺节细胞神经瘤的诊断价值。

材料与方法

搜集２００７年１０月－２０１１年１月在本院经手术

病理证实的６例肾上腺节细胞神经瘤患者的病例资

料，其中男２例，女４例，年龄７～５４岁，平均３２．６岁。

４例无临床症状、为体检偶然发现，２例因腹部不适而

就诊。

采用ＳｉｅｍｅｎｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ６４双源螺旋ＣＴ机，全

部患者均行ＣＴ平扫及动态增强扫描，层厚５ｍｍ，层

间距５ｍｍ，扫描范围自膈顶以上２ｃｍ至双肾下极水

平。先行ＣＴ平扫，然后行ＣＴ动态增强扫描，经肘前

静脉注射碘海醇（３７０ｍｇＩ／ｍｌ）７５～９０ｍｌ及维持量生

理盐水３０ｍｌ，注射流率４ｍｌ／ｓ；当左侧颈总动脉内ＣＴ

值达到１５０ＨＵ时启动动脉期扫描，动脉期、静脉期及

延迟期延迟时间分别为６、２４和８５ｓ。

结　果

６例肾上腺节细胞神经瘤，边界清晰，位于右侧４

例、左侧２例。病灶呈圆形３例，椭圆形２例，１例形

态不规则；肿瘤直径２．７～９．５ｃｍ，平均４．８ｃｍ。肿瘤

受邻近器官及血管不同程度挤压而呈伪足样或铸形生

长，相邻脏器及血管形态正常，未见明显受侵征象。

ＣＴ平扫示肿瘤均呈均匀低密度（低于肌肉密度），ＣＴ

值１１．６～３１．２ＨＵ，平均２４．２ＨＵ（图１ａ、２ａ），２例有

散在沙粒状钙化。增强扫描示５例动脉期无明显强

化，在周围血管及肾脏明显强化的衬托下呈类似囊肿

样改变，１ 例动脉期中度强化，强化幅度 ２３ＨＵ

（图１ｂ～ｄ、２ｂ～ｄ）；静脉期及延迟期示肿瘤呈线条样

或云絮状轻度强化，强化程度５～１１ＨＵ。

讨　论

节细胞神经瘤是发生于交感神经系统的良性肿

瘤，由神经节细胞和雪旺氏细胞构成，多发生于后纵隔

和腹膜后，发生于肾上腺髓质者少见［１］。肾上腺节细

胞神经瘤占周围神经瘤的２％～３％，在肾上腺无功能
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图１　右侧肾上腺节细胞神经瘤。ａ）ＣＴ

平扫示肿瘤呈卵圆形（箭），边界清楚，密度

均匀，密度低于肌肉，沿邻近结构铸形生

长；ｂ）动脉期示肿瘤无明显强化；ｃ）静

脉期示肿瘤轻度强化；ｄ）延迟期示肿瘤

呈轻度线条样强化。　图２　右侧肾上腺

节细胞神经瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿瘤呈卵圆

形（箭），边界清楚，密度欠均匀，密度低于

肌肉；ｂ）动脉期示肿瘤无明显强化；ｃ）

静脉期示肿瘤内呈轻度云絮状强化；ｄ）

延迟期示肿瘤呈轻度云絮状强化。

肿瘤中占８％～１５％
［２］。本病可发生于任何年龄，以

４０岁以下多见，无性别差异。肿瘤多为单发，在成人

中以右侧发病率较高，在儿童中以左侧发病多见［３］。

本组６例，４例位于右侧，３例为女性，１例为男性，年

龄７～３５岁；２例位于左侧，１例女性，１例男性，年龄

分别为１２及１８岁。由于本组样本数较少，年龄及性

别特征与上述文献报道略有差异。

１．肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ表现

由于节细胞胞浆丰富、核仁明显，以及瘤内含有较

多黏液基质，因而肾上腺节细胞瘤ＣＴ值偏低，稍低于

肌肉组织，平扫ＣＴ值２０～３０ＨＵ，本组有３例因平扫

ＣＴ值为１６～１８ＨＵ，接近液体密度，２例误诊为腺瘤，

１例误诊为囊肿。肿瘤包膜完整，质地较软，边缘清

楚，“铸形”生长形成“伪足样”改变，呈水滴样形态［４］。

肿块较大时，邻近大血管可受压移位，也可自身变形包

绕血管，但血管形态基本正常。本组有２例肿瘤较大

呈类圆，最大径为５．８ｃｍ及６．４ｃｍ，沿右侧肾上腺与

下腔静脉间隙呈“铸型”生长，下腔静脉均保持正常形

态。Ｏｔａｌ等
［４］报道，１０％～２５％的肾上腺节细胞神经

瘤可发生钙化，为点状、针尖状。本组中２例（２／６）有

钙化。殷薇薇等［５］报道此肿瘤无论大小一般很少发生

坏死，本组中均无坏死，与文献报道相符。肾上腺节细

胞神经瘤为乏血供肿瘤，动态增强扫描呈进行性轻度

延迟强化，强化程度低于其它的肾上腺实质性肿瘤，动

脉期类似囊性肿瘤。本组５例动脉期基本无强化，１

例轻度强化，ＣＴ值１７．５～３９．５ＨＵ，平均２４．４ＨＵ；

静脉期５例延迟强化，表现为云雾状或条线形强化，

静脉期ＣＴ值２３．３～５６．６ＨＵ，平均３６．６ＨＵ，１例静

脉期中度强化。节细胞神经瘤存在着随时间延长对比

剂蓄积现象，可能是由于肿瘤中存在大量黏液样基质

而致对比剂吸收延迟［６］。本组１例呈中度强化，病理

标本示瘤体表面及内部有较多增粗纡曲血管及少许毛

细血管。

２．鉴别诊断

①肾上腺腺瘤：功能性腺瘤多有典型的临床及内

分泌异常，直径较小，密度均匀，边缘光滑，包膜完整，

增强扫描多均匀强化。无功能肾上腺皮质腺瘤多为较

均匀低密度，可稍有强化。肿瘤较大时可伴有坏死、囊

变，一般ＣＴ值＜１８ＨＵ，因而对于肾上腺无功能肿

瘤，当其ＣＴ值＜１８ＨＵ时多考虑无功能肾上腺皮质

腺瘤的可能［７］。②肾上腺囊肿：ＣＴ值呈水样密度，边

界清楚，囊液内含有较多蛋白成分时，ＣＴ值偏高，不

易与节细胞神经瘤相区别；少数囊肿壁可发生钙化，而

节细胞神经瘤钙化多发生在瘤体内；增强时囊肿无强
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化，节细胞瘤可稍强化。③节细胞神经母细胞瘤和神

经母细胞瘤：节细胞神经母细胞瘤和神经母细胞瘤均

为少见的恶性肿瘤，多发生于儿童，可出现坏死、出血、

囊变、斑点状或弧形钙化等，呈不均匀明显强化，常侵

犯周围组织，与节细胞神经瘤较容易鉴别。

总之，肾上腺节细胞神经瘤虽然在术前确诊有一

定困难，但ＣＴ表现仍具有一定特征性，肿瘤密度较低

而均匀，偶有沙粒样钙化，体积较大时呈铸型生长，推

移周围组织结构而不侵犯。ＣＴ增强扫描，其强化程

度低于其它肾上腺实质性肿瘤，动脉期一般无强化，静

脉期呈轻度强化。ＣＴ动态增强扫描对于诊断肾上腺

节细胞瘤具有重要价值。
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ＣＴＡ诊断左冠状动脉右心房瘘并动脉瘤一例 ·病例报道·

李强，李祚雯，李顺振，陈华东

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５４３．３　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１２）０７０７８１０１

　图１　ＣＴＶＲ图像示左冠状动脉主干明显扩张，并延续走行至

右心房，近右心房段局部呈瘤样扩张（箭），前降支及回旋支未见

明显异常。　图２　ＣＰＲ图像示左冠状动脉全程走行、瘘口及

近右心房端动脉瘤（箭）。ＬＡ：左心房，ＲＡ：右心房。

　　病例资料　患者，男，３８岁。因活动后喘气伴胸闷１月余

入院。患者活动量较大时即感症状明显，休息后可缓解。既

往无特殊病史。体检：颈静脉无怒张，心率８０次／分，律齐，心

尖区可闻及Ⅱ／６级收缩期杂音。彩超：左冠状动脉右心房瘘，

左冠状动脉回旋支瘤样扩张，左心腔扩大，二尖瓣轻度返流。

运动平板实验（－）。选择性冠状动脉造影：右冠及左冠前降

支无明显异常，回旋支开口异常，血管纡曲，血管远端未见瘘

管。６４排ＣＴＡ：左冠状动脉窦扩张，冠状动脉左主干明显扩

张，直径约２．０ｃｍ，管壁可见斑块状钙化，左前降支及左回旋

支由此发出，走形及管径未见明显异常；可见一增粗的异常分

支纡曲走形沿左心房顶部延伸至房间隔上部，开口于右心房，

其近右心房段局部呈瘤样扩张，直径约２．５ｃｍ，右心房扩大

（图１、２）。

讨论　先天性冠状动静脉瘘是冠状动脉与四心腔中的一

个，或是与冠状静脉窦、上腔静脉以及邻近心脏的肺动脉或肺

静脉之间交通。绝大多数冠状动静脉瘘是由于胎儿心血管系

统发育过程中心肌窦状间隙未退化而持续存在所致，极少数是

由于心脏外伤、心内直视手术、心肌活检、心脏移植、感染性心

内膜炎、冠状动脉介入治疗等后天因素所致［１］。根据瘘口位置

可将冠状动脉瘘分为５型。Ⅰ型：引流入右心房；Ⅱ型：引流入

右心室；Ⅲ型：引流入肺动脉；Ⅳ型：引流入左心房；Ⅴ型：引流

入左心室。冠状动脉瘘来源于右冠状动脉及其分支的占

５０％～５５％，来自左冠状动脉的占３５％；瘘入部位以右室多见

（４５％），右房其次
［２３］。本例患者既往无特殊病史，因此考虑为

先天型左冠状动脉瘘Ⅰ型，且合并盲端巨大动脉瘤，实属少见。

其盲端动脉瘤的形成可能与长期冠状动脉瘘造成的血流动力

学改变有关。超声及选择性冠状动脉造影对本病的诊断有较

高价值，尤其是冠状动脉造影仍然是诊断本病的金标准。但是

本例彩超误将瘤样扩张的冠状动脉诊断为左回旋支的扩张，选

择性冠状动脉造影未见瘘管，但是６４排ＣＴＡ及二维、三维后

处理图像不仅可以清楚显示冠状动脉的开口、走形及分布，而

且能显示冠状动脉瘘的直接征象和有无动脉瘤。
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