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·腹部影像学·
肾上腺皮质癌的ＣＴ诊断及鉴别诊断

赵勤余，韩志江，陈克敏

【摘要】　目的：探讨肾上腺皮质癌的ＣＴ诊断及鉴别诊断价值。方法：回顾性分析经手术及病理证实的１６例肾上腺

皮质癌的ＣＴ表现。结果：１６例皮质癌中，位于右侧肾上腺１０例，左侧肾上腺６例。肿瘤直径５．２～１３．４ｃｍ，平均９．２ｃｍ，

病灶呈圆形或卵圆形５例、形态不规则１１例，瘤体内坏死１３例，边缘结节状强化３例，瘤体内钙化８例，周围脂肪间隙见

条索状异常密度影６例，４例邻近脏器侵犯，１例发生肺部转移，１例发生门静脉癌栓。!

强扫描可见瘤体实质成分不同程

度强化及延迟扫描后进一步强化。结论：肾上腺区肿瘤的大小、形态、坏死、周围浸润及转移、强化方式对肾上腺皮质癌的

诊断及鉴别诊断具有重要价值。
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　　肾上腺皮质癌（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＡＣＣ）

是肾上腺皮质起源的恶性肿瘤，发病率１／１００万～

２／１００万
［１］。随着影像设备的进展、诊断水平的提高及

实验室检查技术的完善，近年来其报道逐渐增多，笔者

回顾分析本院近３年经手术及病理证实的１６例ＡＣＣ

患者的ＣＴ资料，旨在探讨ＣＴ在ＡＣＣ诊断和鉴别诊

断中的价值。

材料与方法

１６例中男６例，女１０例，年龄２８～７２岁，平均

５２．６岁。主要临床表现为高血压７例，腰部疼痛４

例，体检时偶然发现５例。８例为无功能性肿瘤，皮质

醇增多症５例，３例为皮质醇和雄激素分泌增多。

ＣＴ检查分别采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层ＣＴ机和

ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ ＶＣＴ 机，层厚、层距均为 １．２５～

５．００ｍｍ。ＣＴ平扫后行!

强检查，
!

强扫描经肘静脉

注入非离子型对比剂８０～１００ｍｌ，注射流率为２．５～

４．０ｍｌ／ｓ，对比剂注射后２８～３５ｓ行动脉期扫描，７０～

８０ｓ行门脉期扫描。所有病例ＣＴ原始数据均行三维

重组，以观察瘤体供血血管及瘤体与周围组织的关系。

结　果

１．肿瘤位置、大小及形态

１６例ＡＣＣ中，肿瘤位于右侧肾上腺１０例，左侧

肾上腺６例，肿瘤直径５．２～１３．４ｃｍ，平均９．２ｃｍ，其

中肿瘤直径５～１０ｃｍ者８例，＞１０ｃｍ者８例。瘤体

呈圆形或卵圆形５例，呈不规则形１１例。

２．肿瘤ＣＴ平扫及!

强扫描表现

１６例ＡＣＣ中，２例瘤体边缘见斑片状含脂性低

密度区（图１），ＣＴ值分别为－１０和－８ＨＵ，增强后动

脉期ＣＴ值分别为７和１０ＨＵ，门脉期ＣＴ值分别为

１５和２２ＨＵ。其余１４例瘤体平扫 ＣＴ 值为２７～

５４ＨＵ，平均４３ＨＵ，动脉期ＣＴ值３１～１０３ＨＵ，平均

６２ＨＵ，门脉期ＣＴ值６０～１１５ＨＵ，平均７７ＨＵ。所

有瘤体实质成分门脉期较动脉期进一步强化，ＣＴ值

增高５～５０ＨＵ。１５例肿瘤动脉期或门脉期扫描ＣＴ

值均＜１００ＨＵ，１例肿瘤动脉期和门脉期ＣＴ值均
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图１　肾上腺皮质癌。ａ）ＣＴ平扫示左侧肾上腺区不规则形瘤体，瘤体边缘见斑片状低密度区，ＣＴ值－１０ＨＵ（箭），病灶内见

斑点状钙化；ｂ）增强扫描动脉晚期示瘤体中心部分不均匀强化，瘤体边缘轻度强化。　图２　肾上腺皮质癌。ａ）增强扫描动

脉期示右侧肾上腺巨大肿块，瘤体内部可见粗大瘢痕状坏死（箭），坏死边缘锐利、清晰，瘤体内血管丰富，由外周伸入瘤体内

部；ｂ）门脉期示瘤体均匀强化，坏死边缘清晰（箭）。　图３　肾上腺皮质癌。ａ）增强扫描动脉期示右侧肾上腺巨大肿块，强

化不均，内见粗大瘢痕状坏死（箭）；ｂ）门脉期示瘤体实质部分均匀强化，坏死边缘锐利（箭）。

＞１００ＨＵ。１２例瘤体实体部分动脉期强化不均，８例

可见瘤体内显著强化的肿瘤血管（图２），由瘤体边缘

向中心延伸。除瘤体内坏死及钙化外，所有瘤体实质

部分在门脉期均表现为较均匀的强化。

３．肿瘤内的坏死

１３例ＡＣＣ瘤体出现坏死，表现为以下３种形式：

①瘢痕型坏死８例，表现为中央粗大瘢痕状坏死，坏死

边缘锐利、清晰（图２、３）；②中央型坏死４例，表现为

坏死灶位于瘤体中央，其内呈囊状改变（图４），但坏死

边缘在平扫、动脉期及门脉期均未能显示清晰锐利的

轮廓；③不规则型坏死１例，坏死之低密度区呈不规则

状。３例未见肿瘤内有明显的坏死区，表现为瘤体边

缘单发或多发结节状强化程度减低区（图５），界限清

晰，较平扫密度有所
!

加。

４．肿瘤的钙化、浸润及转移

１６例ＡＣＣ中，８例瘤体出现钙化（图１ａ），钙化位

于瘤体内部或边缘，钙化呈细颗粒状、斑点状、条索状

等。瘤体周围脂肪间隙见条索状异常密度影６例

（图３），４例有邻近脏器的侵犯，１例发生肺转移，１例

发生门静脉癌栓。

讨　论

肾上腺皮质癌是一种少见的恶性肿瘤，依据肿瘤

是否具有内分泌功能而分为功能性ＡＣＣ和无功能性

ＡＣＣ，功能性肿瘤占３０％～５０％，其中分泌皮质醇者

占３０％，分泌雄激素者占 １０％，分泌醛固酮者占

２％
［２］。功能性ＡＣＣ虽然在临床表现及实验室检查方

面具有一定特点，但其术前评估如定位及定性诊断等

方面仍有赖于影像学检查，而无功能性 ＡＣＣ因缺乏

特异性的临床表现及实验室检查，明确诊断主要依赖

于影像学检查。ＡＣＣ的影像学检查方法包括超声、

ＣＴ和 ＭＲＩ等，超声检查虽然简单方便，但其易受体

内肠道气体的干扰，加之ＡＣＣ在发现时通常较大，其

对肿瘤整体的观察和远处转移等的评估作用有限。故
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图４　肾上腺皮质癌。ａ）ＣＴ平扫示右侧肾上腺区肿瘤，中央部分密度偏低，边缘模糊；ｂ）增强扫描门脉期示瘤体呈中央型坏

死，坏死边缘模糊不清（箭）。　图５　肾上腺皮质癌，增强扫描门脉期示右侧肾上腺肿瘤，瘤体边缘见结节状强化程度减低区，

边缘锐利。

对ＡＣＣ的检查和评估采用ＣＴ和 ＭＲＩ更有优势。近

年来，多排探测器ＣＴ发展相当迅速，其检测速度快，

空间分辨力高，受呼吸运动伪影及其它影响小，其重组

方法和后处理软件较多，图像质量高，又可行ＣＴ血管

成像等，是目前腹部和后腹膜病变最常用的影像学检

查方法。

１．瘤体大小和形态

肾上腺肿瘤是否为恶性与其大小有一定关系［３］，

瘤体直径越大，为ＡＣＣ的可能性越大。本组中８例瘤

体直径为５～１０ｃｍ，８例瘤体直径＞１０ｃｍ。嗜铬细胞

瘤的直径多为３～１０ｃｍ
［４５］，故笔者认为瘤体大小对

瘤体良恶性的预测具有一定价值，特别是直径＞１０ｃｍ

的瘤体，高度提示肾上腺皮质癌；而对于５～１０ｃｍ瘤

体，与肾上腺嗜铬细胞瘤具有较大重叠区，其良恶性的

评估需结合临床、实验室检查及瘤体的其它影像学特

点。瘤体形态是分析肾上腺肿瘤良恶性的重要指

标［１］，本组ＡＣＣ形态不规则者１１例（６８．８％，１１／１６），

考虑瘤体的形态不规则与瘤体生长速度不一、周围结

构对瘤体生长的限制不一有关，在一定程度上反映了

恶性肿瘤的生长方式。故对于肾上腺区较大（尤其是

直径＞１０ｃｍ）的不规则形肿瘤，应高度怀疑为肾上腺

皮质癌。

２．肿瘤的ＣＴ平扫及!

强扫描表现

本组２例瘤体边缘见斑片状低密度区，内可测得

脂肪成分，考虑与瘤体内富含脂质有关，而嗜铬细胞瘤

未见含脂肪成分的报道［１，４５］。此２例瘤体中央部分的

平扫、动脉期、门脉期表现与另外１４例ＡＣＣ相仿，故

对肾上腺瘤体的密度进行全面评估，发现脂肪成分并

提示瘤体来源于肾上腺皮质而非肾上腺髓质，再结合

瘤体其它ＣＴ表现有助于对肾上腺皮质癌做出正确诊

断。本组ＡＣＣ增强后表现为不同程度强化，动脉期

ＣＴ值３１～１０３ＨＵ，门脉期ＣＴ值６０～１１５ＨＵ，其中

只有１例瘤体的动脉期、门脉期ＣＴ值超过１００ＨＵ，

分别为１０３和１１５ＨＵ，其余１５例瘤体的动脉期和门

脉期ＣＴ值均＜１００ＨＵ。动脉期或门脉期ＣＴ值超过

１００ＨＵ的ＡＣＣ仅占６．３％（１／１６），明显低于嗜铬细

胞瘤的４４．０％（１１／２５）
［６］，提示动脉期或静脉期ＣＴ值

＜１００ＨＵ时，对ＡＣＣ的诊断具有重要的提示作用。

３．肿瘤内的坏死

肿瘤坏死是ＡＣＣ的常见表现，本组１３例瘤体出

现坏死，占８１．３％（１３／１６），与文献报道相仿
［６］。归纳

本组瘤体的坏死形态，瘢痕型坏死占６１．５％（８／１３），

中央型坏死占３０．７％（４／１３），不规则型坏死占７．７％

（１／１３）。关于瘤体坏死形态的病理基础的相关报道甚

少，笔者结合本组资料的ＣＴ及病理表现认为其发生

机制可能与以下因素有关：①ＡＣＣ生长迅速，瘤体由

周边向中央供血，瘤体易发生缺血而导致供血远端（即

瘤体中央）坏死；②瘤体间质内有宽大的纤维胶原

带［１］，纤维胶原带结构为坏死提供了一定的边界，与瘤

体的中央粗大瘢痕状坏死有一定关系；③瘤体坏死的

同时，残留坏死边缘的肿瘤组织继续生长，表现为ＣＴ

增强坏死边缘模糊不清的非完全坏死，与良性肿瘤的

具有清晰的坏死边缘的完全性坏死不同。本组资料

中，中央粗大瘢痕状坏死及中央坏死、坏死边缘不清所

占比例达９２．３％（１２／１３），而嗜铬细胞瘤的坏死常表

现为边缘弧形、裂隙状、小圆形坏死，故认为中央粗大

瘢痕状坏死及中央坏死、坏死边缘不清对 ＡＣＣ的诊

断具有重要价值。本组另３例未见肿瘤内有明显的坏

死区，表现为瘤体边缘单发或多发结节状强化程度减

低区，界限清楚，密度较平扫有所
!

加，其发病机制可
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能与瘤体内肿瘤细胞团的分化程度、生长速度及组织

学上的坏死程度不同有关。有关嗜铬细胞瘤及肾上腺

皮质腺瘤的文献报道中无结节状强化程度降低征

象［１，４，７］，提示此征象对肾上腺皮质癌的诊断具有一定

价值。

４．肿瘤的钙化、浸润及转移

文献报道肾上腺皮质癌的钙化率为 １０％ ～

２５％
［８］，明显低于本组肿瘤的５０％（８／１６），考虑与本

组肿瘤平均直径较大有关，ＡＣＣ的钙化率明显高于嗜

铬细胞瘤［４］，表明钙化在ＡＣＣ与嗜铬细胞瘤的鉴别诊

断中具有一定的价值。本组钙化呈细颗粒状、斑点状、

条索状及弧形，位于瘤体内部、间隔或边缘，提示ＡＣＣ

钙化的形态及分布无特异性。ＡＣＣ容易突破包膜侵

入周围脂肪间隙而表现为条索状及小结节状改变，肾

脏及肝脏易受肿瘤浸润，晚期可出现门静脉癌栓及远

处脏器转移。本组瘤体周围脂肪间隙见条索状异常密

度影６例，４例邻近脏器侵犯，１例发生门静脉癌栓，１

例发生肺部转移。

５．鉴别诊断

以下几点有助于肾上腺嗜铬细胞瘤的诊断：①瘤

体强化程度高，尤其是动脉期或静脉期强化程度多高

于１００ＨＵ；②瘤体内多发坏死，坏死边缘清晰；③多

发、强化明显的瘤体；④临床症状及实验室检查支持嗜

铬细胞瘤的诊断。肾上腺转移瘤：双侧肾上腺肿块、边

缘模糊、肿瘤轻度强化及明确的临床病史有助于肾上

腺转移瘤的诊断。肾上腺皮质腺瘤：密度均匀，轻度强

化，ＣＴ测得脂肪密度可提示肾上腺皮质腺瘤的诊断。

神经节细胞瘤：密度均匀，轻度强化，形态较柔软，向腔

静脉及脊柱间隙生长则倾向于神经节细胞瘤的诊断。

总之，瘤体直径＞１０ｃｍ、形态不规则、瘤体内测得

脂肪 密 度、增强 后动 脉期 或门脉 期 ＣＴ 值低 于

１００ＨＵ、瘤体内瘢痕状坏死、中央型坏死及瘤体周围

浸润、出现远处转移等对ＡＣＣ的诊断具有重要价值。
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第１２届东方脑血管病介入治疗大会（ＯＣＩＮ２０１２）会议通知

　　由全军脑血管病研究所、第二军医大学长海医院临床神经医学中心举办的第１２届东方脑血管病介入治疗大会（１２ｔｈ

ＯｒｉｅｎｔａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，ＯＣＩＮ２０１２）将于２０１２年１０月２６～２８日在上海隆重召开。

随着与世界颅内支架大会（ＩＣＳ）及东亚神经介入治疗大会（ＥＡＣｏＮ）的共同举行，ＯＣＩＮ品牌的国际化特色更加鲜明，

已成为神经介入学界国际精品会议之一。今年，ＯＣＩＮ将继续秉承“沟通·交流·规范·创新”的宗旨，以“促进学术交流、

加强学科合作”为目标，发扬＂追求更高、更精、更细＂的传统，传播各种脑血管疾病规范化治疗方法、神经介入器械合理使

用及其最新研发成果、神经影像以及神经基础科学研究进展，更有手术现场转播，现场点评，直击手术实况。

欢迎神经外科医师、神经内科医师、神经放射学医师、神经介入医师以及从事神经介入相关工作的人员，共同分享、共

同见证、共同推动神经介入事业新的发展！

联系人：杨鹏飞、刘红亮

联系地址：上海市长海路１６８号长海医院神经外科

电子邮箱：ｏｃｉｎ２０１２＠１６３．ｃｏｍ

联系电话：０２１－３１１６１８００
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