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【摘要】　目的：探讨肺癌伴发的肾上腺嗜铬细胞瘤的ＣＴ表现，提高对该病的诊断水平。方法：回顾性分析６例经手

术病理证实的肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤患者的临床及ＣＴ表现。结果：６例肺部肿块均为周围型肺癌，３例合并有其他

肺部慢性病变。肾上腺嗜铬细胞瘤６例均为单侧发生，１例有与嗜铬细胞瘤相关的内分泌症状，５例为无功能性肿瘤。肿

瘤ＣＴ表现：类圆形肿块６个，呈分叶状２个；５例坏死、囊变；２例见液液平；肿瘤长径２．５～１４．０ｃｍ，平均约８．３ｃｍ；３例

富血供，３例中等程度血供。结论：肺癌伴发的肾上腺嗜铬细胞瘤多为无功能性肿瘤，其较为特征性的ＣＴ表现是富血供、

液液平面及坏死囊变。
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　　肾上腺是恶性肿瘤易发生转移的部位之一。原发

性肺癌患者同时发现肾上腺肿瘤，往往被认为肾上腺

转移。但如果是同时存在的肾上腺嗜铬细胞瘤而误诊

为转移，则可直接导致对患者预后的误判或误治，甚至

错失了肺癌及肾上腺嗜铬细胞瘤的处理时机。临床

上，肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤较为少见。国内外对

肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤发生机理的探讨及临床、

ＣＴ特点的报道较少。现报告我院２００６年１月－

２０１１年１０月经病理确诊的６例肺癌伴发肾上腺嗜铬

细胞瘤并结合文献进行复习。

材料与方法

１．临床资料

６例肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤患者中男４例，

女２例，年龄４６～５８岁，平均５２岁。５例无高血压病

史及头痛、心悸等症状，变动体位及活动后监测血压亦

正常，其中２例有慢性肺部病史；３例因左侧腰腹部疼

痛不适，２例因右腰部疼痛而行上腹部Ｂ超及ＣＴ检

查时发现肾上腺肿瘤，肾上腺肿瘤术前行胸部ＣＴ检

查时发现肺部占位；２４ｈ尿儿茶酚胺检查，去甲肾上腺

素、肾上腺素、多巴胺均正常。１例有高血压病史，常

有阵 发 性 头 痛、心 悸 等 症 状，入 院 时 测 血 压 为

１８５／１２５ｍｍＨｇ，左上胸部疼痛伴咯血，常有阵发性咳

嗽，胸部Ｘ线片及ＣＴ检查时发现左上肺占位及肿块

周围、右肺下叶慢性炎性改变、双肺气肿，术前腹部

ＣＴ检查时发现右肾上腺肿瘤；２４ｈ尿儿茶酚胺检查，

血甲肾上腺素轻度升高（测得值为３１５ｎｍｏｌ／２４ｈ，正

常值为１０４～２９０ｎｍｏｌ／２４ｈ）；血去甲肾上腺素增高

（测得值为１１．２３ｐｍｏｌ／ｌ，正常值为０．５１～３．２６ｐｍｏｌ／ｌ）。

６例甲状腺功能均正常。

２．检查方法

采用 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ４排螺旋 ＣＴ 或Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ 双源 ＣＴ 扫描机，扫描参数：

１２０ｋＶ，２４０～３６０ｍＡ。６例均行上腹部平扫和增强

扫描，增强扫描采用Ｏｐｔｉｖａｎｔａｇｅ双筒高压注射器将
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图１　右上肺低分化腺癌伴左肾上腺嗜铬细胞瘤。ａ）ＣＴ扫描示右肺尖类圆形肿块（箭），病灶周围胸膜牵拉、凹陷；ｂ）右肺病

灶镜下可见呈巢状或不规则腺管样异型细胞浸润，坏死伴纤维增生及炎性细胞浸润（×１００，ＨＥ）；ｃ）增强扫描门脉期示左肾

上腺占位肿块呈分叶状，其内囊变、坏死呈分房样改变，无明显液液平，实质部分中度强化并见异常粗大血管（箭）；ｄ）左肾上

腺病灶镜下见弥漫肿瘤细胞浸润，细胞呈梭形或多边形，核异型，核分裂多见，坏死多见，侵犯包膜（×１００，ＨＥ）。

图２　左上肺腺鳞癌伴左肾上腺嗜铬细胞瘤。ａ）ＣＴ扫描示左上肺肿块（箭），病灶边缘短毛刺及分叶，病灶周围呈磨玻璃样改

变；ｂ）左肺病灶镜下见癌细胞浸润，呈不规则腺管状及巢索状，细胞异型，间质淋巴细胞浸润，纤维增生伴坏死，侵犯脏层胸膜

（×４０，ＨＥ）；ｃ）增强扫描门脉期示左肾上腺占位肿块呈分叶状，其内囊变、坏死呈分房样改变，病灶后部液液平，实质部分中

度强化；ｄ）左肾上腺病灶镜下见弥漫坏死区，残留瘤细胞呈巢片状，细胞异型明显，核异型深染，易见核分裂，可见脉管内瘤

栓，局部侵犯包膜，瘤周见厚纤维包膜（×４０，ＨＥ）。　图３　右上肺癌伴右肾上腺嗜铬细胞瘤，增强扫描门脉期示右肾上腺肿

瘤呈分房状改变（箭），其内囊变、坏死，实质部分中度强化。　图４　右下肺癌伴左肾上腺嗜铬细胞瘤。ａ）ＣＴ平扫示肿块呈

圆形（箭），内见液平；ｂ）增强扫描动脉期示肿块囊壁中度强化（箭），后壁不均匀增厚，内见液液平。　图５　左上肺癌伴右肾

上腺嗜铬细胞瘤，增强扫描动脉期冠状面重建示肿瘤强化欠均（箭），强化程度与肾实质相仿。

１００ｍｌ非离子对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）经肘静脉

注入，注射流率为２．５～３．０ｍｌ／ｓ，延迟２６～３３ｓ后行

动脉期扫描，延迟５５～６０ｓ行门脉期扫描，延迟３ｍｉｎ

延迟期扫描。６例均行胸部平扫及增强检查，增强行

双期扫描（延迟３３ｓ、６０ｓ）。

３．肿瘤血供的判断标准

动脉期或门脉期肿瘤内可见粗大的血管，或强化

最明显处比正常肾皮质强或相仿为富血供；肿瘤内强

化最明显处比正常肾皮质低但高于背部肌肉为中等血

供；肿瘤内强化最明显处等于或低于背部肌肉为少血

供。

结　果

１．ＣＴ检查表现

６例肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤中肺癌病灶均为

周围型肺癌，２例位于右肺上叶（图１），２例位于左肺

上叶（图２），２例位于右肺下叶；肺癌病灶最大径为

１．５～４．５ｃｍ，病灶的邻近胸膜均见凹陷征象，病灶均

见分叶及短毛刺，２例病灶内见小空洞形成，３例病灶

周围或其他肺叶见肺部慢性病变；增强后６例肺癌病

灶均呈轻度强化。

６例肾上腺病灶均为单侧，肿块最长径２．５～

１４．０ｃｍ，平均约８．３ｃｍ，均无明显钙化。肾上腺较大

肿块４例，左、右侧各２例，其最大径８～１４ｃｍ，病灶边

界均清晰，平扫及增强扫描病灶内见部分软组织成分

及不同程度的坏死、囊变，部分呈分房样改变（图１～

３），其中２例有分叶，１例见液液平，２例富血供，２例

中等血供。肾上腺较小肿块２例，均呈类圆形，其中１

例位于左侧，直径约３．５ｃｍ，平扫呈厚壁囊性改变，其

内见液平，增强后周边壁中度强化，囊性病变内无强化

并见液液平（图４）；１例位于右侧，直径约２．５ｃｍ，平

扫呈软组织密度，密度均匀，增强后富血供，但强化欠
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均匀（图５），该例术后临床诊断为有功能性嗜铬细胞

瘤。

２．手术和病理结果

６例患者肺部病灶中有４例为低分化腺癌，２例为

腺鳞癌；３例侵犯脏层胸膜；１例肺门淋巴结见转移。６

例肾上腺嗜铬细胞瘤病灶中，３例为良性，２例恶性潜

能未定，１例为恶性。免疫组化：ＣＧＡ（＋）４例，ＡＥ１／

３（＋）５例，ＮＳＥ（＋）３例，ＮＳＥ（＋／－）１例。６例患者

肾上腺病灶中５例有不同程度的坏死、囊变，３例有出

血，４例肿块周围有纤维包膜，１例肿瘤细胞侵犯包膜

并有腹膜后淋巴结转移。

讨　论

肾上腺是肺癌易发生转移的部位之一，有文献报

道在肺癌可切除的患者中，单侧肾上腺转移的发生率

约为５％～１０％，肾上腺腺瘤及其他良性肿瘤的发生

率约为２％～９％
［１］。在有肾上腺外恶性肿瘤的患者

中，肾上腺各种原发肿瘤的发生率报道不一，寿建忠

等［２］报道以肾上腺腺瘤多见，而Ｌｅｎｅｒｔ等
［３］报道以肾

上腺嗜铬细胞瘤最为常见；而在肺癌伴发单侧肾上腺

占位的患者中，肾上腺嗜铬细胞瘤的发生鲜有报道。

笔者采用本院ＰＡＣＳ及病理报告查询系统查询了我

院近５年来肺癌伴发单侧肾上腺肿瘤而无其他部位占

位并均实施了手术的６１例患者，其中肾上腺转移瘤

４１例，肾上腺原发肿瘤２０例；肾上腺嗜铬细胞瘤６

例，在肺癌伴发单侧肾上腺肿瘤中的发生率约为

１０％。

Ｏｚａｋｉ等
［４］报道了雄鼠肺部慢性病变与肾上腺嗜

铬细胞瘤发生的可能机理，并认为肾上腺的嗜铬细胞

由于分泌儿茶酚胺等物质，对氧气的持续供应高度依

赖。当发生肺部病变引起血氧不足或遇到其他各种刺

激时，会促使肾上腺嗜铬细胞的儿茶酚胺分泌增多，从

而引起肾上腺嗜铬细胞的增生、肥大。在大部分雄鼠

中，诱导肾上腺嗜铬细胞增生、肥大的外在因素不会引

起ＤＮＡ的损害。少部分雄鼠可能会引起ＤＮＡ的损

害，进而导致肾上腺嗜铬细胞瘤的发生。笔者猜测部

分肺癌伴慢性肺部损害的患者肾上腺嗜铬细胞瘤的发

生可能有类似机理。本组病例中３例肿块周围或其他

肺叶有肺部慢性损害，似乎对该机理有所验证，但肺部

慢性病变的范围与肾上腺嗜铬细胞瘤发生的关系还需

要以后更大样本的研究。Ｏｚａｋｉ等
［４］还报道在雄鼠中

引起肾上腺嗜铬细胞瘤发生的其他因素还包括遗传因

素、垂体瘤引起的垂体激素分泌异常、植物性神经系统

的刺激、饮食因素等。本组中另外３例表现为孤立性

肿块的肺癌患者肾上腺嗜铬细胞瘤的发生是否与这些

因素有关，尚需进一步研究。

临床上常将肾上腺嗜铬细胞瘤分为有功能性嗜铬

细胞瘤和无功能性嗜铬细胞瘤。有功能性嗜铬细胞瘤

包括平常有高血压表现的患者及平常无高血压病史、

但手术探查肿瘤时出现血压迅速升高的患者。无功能

性嗜铬细胞瘤指在任何时候都不表现出嗜铬细胞功

能。有功能性嗜铬细胞瘤病理生理特点为肿瘤分泌大

量的儿茶酚胺（去甲肾上腺素和肾上腺素），引起继发

性高血压，最有诊断意义的临床表现为发作时伴有头

痛、心悸和多汗三联症，体位改变时明显。研究认为无

功能性嗜铬细胞瘤肿瘤内部存在儿茶酚胺类物质的自

身代谢机制，导致该类物质在肿瘤内被灭活，因此不会

释放入血循环导致高血压，也有认为肿瘤分泌细胞可

能存在自身缺陷，儿茶酚胺颗粒释放所依赖的Ｃａ２＋通

道功能缺陷导致其分泌儿茶酚胺功能较差［５６］。肾上

腺嗜铬细胞瘤的有无功能与其影像学表现有一定的相

关性，肿瘤越大，内分泌功能越差［７１０］。本组病例中４

例最长径＞８ｃｍ的肾上腺肿块及１例直径约３．５ｃｍ

的囊变病灶均为无功能性病灶，而１例直径约２．５ｃｍ

的富血供的结节灶有功能证实了这一点，同时也说明

肺癌伴发的肾上腺嗜铬细胞瘤多为无功能性肿瘤。

肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤的患者肺部病变的

ＣＴ表现相对简单，较易诊断，但肾上腺病变的ＣＴ诊

断则较为困难。肾上腺嗜铬细胞瘤多为富血供肿瘤，

但较易发生坏死变性、囊变及出血，肿瘤越大，出血、坏

死及囊变的区域就越大［１１１４］，病灶内实质成分相对就

少，周边包裹的纤维成分就多，ＣＴ平扫及增强的密度

就越不均匀，实质部分强化程度就越低；肿瘤越小，实

质部分成分越多，强化程度就会越明显。本组有１例

长径约２．５ｃｍ的肾上腺肿块，ＣＴ平扫密度均匀，增强

后则见明显持续性不均匀强化；而４例长径＞８ｃｍ的

肿块，ＣＴ平扫和增强则呈高低不等的混杂密度影，部

分病灶内呈分房样囊状改变，且实质部分强化程度总

体要比前者低。由于肾上腺嗜铬细胞瘤易发生出血，

因而部分病灶内可见液液平面
［１４１６］。笔者同期搜集

的６１例经手术证实的肺癌伴发单侧肾上腺肿瘤中除

嗜铬细胞瘤外均无液液平面。因此，液液平面可视

为嗜铬细胞瘤特征性的表现。本组大体病理３例有出

血改变，其中有２例ＣＴ上可见液液平面，另１例液

液平面不明显。因而仔细观察病灶内有无液液平面，

对肿瘤的定性诊断有较大帮助。

肺癌伴发肾上腺嗜铬细胞瘤的患者中肾上腺嗜铬

细胞瘤主要需与转移瘤、皮质腺瘤、皮质腺癌、副神经

节瘤等相鉴别。小的肾上腺嗜铬细胞瘤由于富血供，

ＣＴ平扫表现为软组织密度的肿块，增强后强化明显，

易与富含脂质的典型皮质腺瘤（多数病灶 ＣＴ 值

＜１０ＨＵ）相鉴别。但部分体积较小且中等血供的肾
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上腺嗜铬细胞瘤与转移瘤、不典型皮质腺瘤鉴别有一

定困难。部分体积较大且中等血供的无明显液液平

面的肾上腺嗜铬细胞瘤与皮质腺癌、副神经节瘤、转移

瘤鉴别亦困难。本组有３例术前发生了误诊，２例误

诊为转移瘤，１例误诊为皮质腺癌。肾上腺皮质腺癌

及副神经节瘤的发生率相对较低，再结合临床一些内

分泌症状、实验室检查及病灶的液液平面，大部分病

灶可进行鉴别诊断。

根据世界卫生组织最新的肾上腺肿瘤组织学分类

标准，恶性嗜铬细胞瘤必须有转移，而且转移必须发生

在原来无嗜铬组织的部位。部分良恶性嗜铬细胞瘤在

病理上及影像学上均难以确定［１５１６］。即使病理诊断的

良性嗜铬细胞瘤也可能发生转移。文献报道有５０％

的无功能性嗜铬细胞瘤为恶性或有恶性潜能［１６］。本

组有２例病理报告结论为肾上腺嗜铬细胞瘤，恶性潜

能未定，如临床有明确转移，则为恶性嗜铬细胞瘤。这

２例肿块均为较大肿块，提示我们良恶性的诊断有赖

于肾上腺肿块外的其他部位影像学表现及影像学定期

随访。

肺癌可切除的患者中对于肾上腺嗜铬细胞瘤及部

分无明显特征、难以定性的单侧肾上腺肿瘤，而其他部

位未发现明显转移灶，患者一般情况又比较好时，建议

手术切除孤立性肾上腺肿瘤，以避免误诊和误治。

综上所述，肺癌伴发单侧肾上腺肿块时不能简单

认为肾上腺肿块为转移灶，要考虑到肾上腺嗜铬细胞

瘤发生的可能。肺癌及肺部的慢性病变可能与肾上腺

嗜铬细胞瘤的发生有一定的相关性。肺癌伴发的肾上

腺嗜铬细胞瘤多为无功能性肿瘤，瘤体越大，内分泌功

能越差；其较为特征性的ＣＴ表现是富血供、液液平

面及坏死囊变。部分肾上腺嗜铬细胞瘤的鉴别诊断困

难，良恶性难以确定，需定期影像学随访。
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ｆｒｏｍｍａｌｉｇｎａｎｔａｄｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓ：ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴｐｒｏｔｏｃｏｌ

ｗｉｔｈ１０ｍｉｎｕｔｅｄｅｌａｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００６，２３８（２）：５７８５８５

［１６］　韩希年，陈飚，叶晓丹，等．腹部嗜铬细胞瘤的临床及螺旋ＣＴ多

期扫描表现［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００９，３１（２）：１３９１４２．

（收稿日期：２０１１１２０１　修回日期：２０１２０１０９）

２１１１ 放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０


