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肾上腺结核的 ＭＳＣＴ诊断及临床价值

王承胜，丁晓毅，王明亮，刘玉，申玉兰，陈克敏

【摘要】　目的：探讨肾上腺结核在 ＭＳＣＴ薄层扫描上的影像学表现特点，判断病变的程度对临床治疗的价值。方法：

回顾性分析经穿刺病理和治疗随访证实的１０例肾上腺结核病例。行 ＭＳＣＴ薄层平扫及增强扫描，分析病变的影像学表

现特点。结果：１０例患者中５例伴有肾上腺外其它部位的结核，其中肺结核３例，脾结核１例，肾结核１例。双侧肾上腺

受累８例，单侧肾上腺受累２例，共１８个病变。其中１４个病变保持肾上腺轮廓呈多发结节状、三角形、类圆形，４个病变

失去肾上腺轮廓呈类圆形肿块状。５个病变密度均匀，１３个病变密度不均匀，其中８个病变中出现钙化。５个病变呈均匀

性强化，１３个病变呈不均匀性强化，其中９个病变呈周边环形强化。结论：ＭＳＣＴ薄层扫描能清晰的显示肾上腺结核的病

变范围、程度及与周围组织器官的关系，对临床诊断和病变疗效的随访起着重要指导作用。
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　　肾上腺结核是肾上腺皮质功能减退的主要原因之

一，可引起一系列与肾上腺皮质功能减退相关的临床

表现，严重危害患者的健康。本文回顾性分析了在本

院临床治疗后随访或穿刺病理证实的肾上腺结核１０

例，探讨其ＣＴ表现，以提高其影像诊断的水平。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００９年５月～２０１０年５月经临床治疗

后随访及穿刺病理证实的１０例肾上腺结核患者，其中

男６例，女４例，年龄２０～７６岁，平均４３．３岁。１例

经穿刺活检病理证实；９例经抗结核治疗后肾上腺皮

质功能恢复正常，ＣＴ复查发现病变缩小而明确肾上

腺结核的诊断，其中２例在抗结核治疗后的ＣＴ随访

中病变出现钙化。所有病例均经ＣＴ平扫加增强扫

描。病程１～２４个月，平均１２个月。临床以皮肤进行

性变黑而首诊９例，伴有乏力、消瘦７例，伴血压下降、

意识障碍２例，１例因外伤偶然发现肾上腺包块。实

验室检查均提示肾上腺皮质功能减退，其中血皮质醇

降低７例（１．０～６．９μｇ／２４ｈ），尿皮质醇增高３例

（１０５～３１０μｇ／２４ｈ），尿皮质醇减低 ７ 例 （２．６～

８２．３μｇ／２４ｈ），促肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃ

ｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）增高１０例（３８３０．５～２７２μｇ／２４ｈ）。５

例行结核菌素试验阳性。８例行血沉检查，增高４例，

正常４例。５例血糖检查中３例减低。

２．检查技术

所有病例均在１６层螺旋ＣＴ机（ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ１６

ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）上进行腹部扫描。ＣＴ增强扫描前常

规禁食８ｈ以上，扫描前３０ｍｉｎ喝水８００～１０００ｍｌ充

７４３１放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



图１　男，６１岁，皮肤进行性变黑６个月，出现意识障碍１ｈ入院。ａ）平扫双侧肾上腺软组织密度病变，边缘模糊（箭）；ｂ）增强

右侧病变轻度均匀性强化，左侧病变呈轻度强化（白箭），内见多发小囊性低密度影（黑箭）。　图２　女，４７岁，皮肤进行性变

黑、乏力６个月入院，两侧肾上腺病变，增强病变呈边缘及多环形强化（白箭示病变边缘强化，黑箭示病变多环形强化）。

图３　男，３２岁，皮肤进行性变黑，乏力３个月入院，双侧肾上腺病变，增强呈多环、边缘强化（白箭），右侧病变内见颗粒状状钙

化灶（黑箭）。　图４　女，３７岁，皮肤进行性变黑、消瘦２年入院，双侧肾上腺病变边缘强化，中央见条形钙化（箭）。

图５　男，５４岁，皮肤进行性变黑６个月入院，增强左侧病变边缘强化，边缘模糊（箭），病变内见低密度干酪性坏死区。

图６　男，３６岁，外伤后１个月出现意识障碍１ｈ入院，左侧类圆形多房囊性肿块，囊壁厚薄不均匀（黑箭），囊壁见点状钙化（白

箭）。　图７　男，２１岁，皮肤进行性变黑１年入院。ａ）两侧肾上腺显示小圆形低密度结节（箭）；ｂ）抗结核治疗１年后右侧病

变明显缩小，见颗粒状钙化（黑箭），左侧肾上腺恢复正常形态（白箭）。

盈胃肠道，检查前再次口服３００ｍｌ。患者扫描体位为

仰卧位，屏气扫描，先行常规ＣＴ平扫，然后经肘正中

静脉注射对比剂后５５～６０ｓ进行门脉期增强扫描。

对比剂注射采用高压注射器由肘静脉团注８０～１００ｍｌ

非离子性碘对比剂（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ），注射流率２．０～

２．５ｍｌ／ｓ。扫描条件：管电压１２０ｋＶ，管电流２３０ｍＡ，

螺距１．３７５，层厚、层间距２．５ｍｍ。扫描范围：上至膈

顶，下至肾下极平面。

３．影像学分析

ＣＴ图像上观察肾上腺的位置、大小（选取最大径

层面测量）、形态、密度、增强特点以及与周围组织器官

的关系。由两名腹部高年资影像诊断医师进行独立阅

片，意见不一致者通过共同讨论取得一致诊断意见。

结　果

本组１０例肾上腺结核中，ＣＴ正确诊断７例（图

１～５），其余３例分别诊断为肾上腺钙化、肾上腺血肿

伴感染（图６）和肾上腺肿瘤。

ＣＴ正确诊断７例中所有患者均有皮肤进行性变

黑为首诊症状，结合临床表现、ＣＴ表现和治疗随访而

最终诊断为肾上腺结核（图７）。其中６例为双侧病

变，１例为单侧病变，共１３个病变，所有病变边缘均模

糊；１３个病变中的３个病变密度均匀，增强扫描呈轻

度均匀性强化（图１），其余１０个病变密度不均匀，增

强扫描呈周边环形及病变内多环形强化（图２、３），其

中的８个病变内见多发小囊状低密度；１３个病变中的

１０个病变保持肾上腺轮廓呈结节状、类圆形、三角形，
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其余３个病变失去肾上腺轮廓呈类圆形肿块状；１３个

病变中５个病变内见斑点状、颗粒状、线条状钙化，其

中２例为双侧钙化（图４）；６例双侧肾上腺病变者，病

变大小不一致，最大约６．６ｃｍ×２．９ｃｍ，最小约

２．１ｃｍ×１．８ｃｍ。

ＣＴ诊断错误３例中１例ＣＴ表现为双侧肾上腺

呈线条形钙化而诊断为肾上腺钙化性病变；１例ＣＴ

表现单侧病变，增强边缘强化，结合患者外伤史误诊为

肾上腺血肿并发感染，后经穿刺病理证实为肾上腺结

核并干酪样坏死（图６）；１例ＣＴ表现双侧病变，增强

呈均匀性强化，且中年男性，误诊为肾上腺肿瘤。

５例患者伴有肾上腺外其它部位的结核，分别是

肺结核３例，脾结核１例，肾结核１例。

讨　论

１．肾上腺结核与Ａｄｄｉｓｏｎ病的关系

Ａｄｄｉｓｏｎ病即原发性肾上腺皮质功能低下，常见

原因有结核、自身免疫等，在欧美国家自身免疫缺陷是

Ａｄｄｉｓｏｎ病的首要致病因素
［１］，而在我国肾上腺结核

是Ａｄｄｉｓｏｎ病的最常见原因
［２］。本组中８０％为双侧

受累。５０％～７０％可伴有肾上腺以外的结核，常伴有

陈旧或活动的肺、淋巴结、腹腔、盆腔、骨关节等脏器的

结核，本组伴有肾上腺外结核占５０％，分别是肺结核３

例，脾结核１例，肾结核１例。原因是肾上腺结核是由

结核杆菌经血行播散而来，因此病变以双侧肾上腺受

累且伴有其他脏器结核为多见［３］。临床病程一般较

长，长达数年或更长时间，当９０％以上的肾上腺组织

遭到破坏时可出现一系列临床表现［４］，主要症状和体

征是乏力、消瘦、食欲减退、皮肤色素沉着、腹痛、低热

及血压降低等［２］，个别由于感染、外伤等各种应激出现

抵抗力下降，产生肾上腺危象等，其中皮肤色素沉着是

最主要的临床体征。实验室检查是确定肾上腺皮质功

能低下的主要手段。其中ＡＣＴＨ兴奋试验无反应或

呈早期轻度反应后反而下降者对本病的诊断更具敏感

性和特异性，最具诊断价值［５］。

２．肾上腺结核ＣＴ表现与病理分期

肾上腺结核双侧多见，本组占８０％（８／１０），单侧

少见，本组占２０％（２／１０）。增大肾上腺多呈结节状相

互融合而表现形态多样，三角形、卵圆形或不规则结节

状，病变多沿肾上腺上下、前后生长，轮廓多数与肾上

腺保持一致［６］，本组１４个病变保持一致，原因可能是

在未出现干酪样坏死前，感染灶的生长并不破坏器官

的轮廓有关。平扫呈软组织密度，密度均匀或不均匀，

见小囊状低密度，增强后病变周边强化，呈单环征及分

隔征，环厚薄不均匀。６例环内壁见小结节状突起，其

病理基础为结核性肉芽组织增生合并新生毛细血管形

成及周围纤维组织包裹，病变低密度区为酪样坏死区

则无强化。少数肿块无明显低密度区，本组５个病变

密度较均匀，增强扫描呈轻中度均匀性强化，其病理基

础为增殖性肉芽肿为主，而无干酪性坏死灶。钙化可

为单侧和双侧，形态呈细小点状、颗粒状、片状、弧线

状，与病程较长、病变相对静止有关，病理上肾上腺完

全由钙化组织和（或）纤维增殖组织取代，有时腺体可

萎缩［７８］，文献报道钙化存在随病程增长而递增趋

势［９］。钙化不具有特异性，一般肾上腺萎缩伴钙化，代

表感染后遗留改变，出血后肾上腺也可钙化，多为密实

钙化，但肾上腺功能正常［７］。本组病例８个病变

（４４．４４％）发生钙化，和文献报到大致相仿
［３，１０］。由此

可见从ＣＴ上可以判断肾上腺结核的病理特征，能够

大致反映结核灶在病理上的普遍演变规律及推测病程

的长短，从而判断肾上腺结核活动期与静止期，为临床

早期诊断治疗提供有力的影像学依据。病灶的大小、

密度、钙化出现的时间以及强化均与病程的长短密切

相关，其中病灶的强化和钙化是两个最有价值的指

标［３］。

３．鉴别诊断

肾上腺结核与肾上腺转移瘤、肾上腺增生、淋巴

瘤、肾上腺出血、肾上腺嗜铬细胞瘤、肾上腺囊肿鉴别。

①肾上腺转移瘤：多为双侧，但转移瘤很少钙化，极少

造成肾上腺皮质机能低下［１１］。②肾上腺结节型增生：

表现为双侧肾上腺增大，边缘见结节，极少钙化，且肾

上腺增生有相应的临床和生化表现。③肾上腺淋巴

瘤：以非霍奇金氏淋巴瘤多见，５０％～７０％双侧肾上腺

受累，肾上腺形态存在，表现为均质软组织肿块，增强

后呈轻中度均匀性强化，伴有肝、脾、淋巴结肿大。④

肾上腺出血：多发生于外伤、缺氧、败血症及抗凝治疗

后，短期随访有很高价值。⑤肾上腺嗜铬细胞瘤：单

侧、双侧均可受累，较小者密度均匀，较大者发生囊变、

坏死、出血，增强显著强化［１２］，结合临床症状不难鉴

别。⑥肾上腺囊肿：少见，多继发于肾上腺出血后，多

有分隔，边缘钙化发生率较高［１３］。

４．ＭＳＣＴ对肾上腺结核的诊断价值及临床指导

意义

对于临床怀疑肾上腺皮质功能低下症状，伴或不

伴有肺或其他脏器结核，结合典型的ＣＴ增强表现，如

双侧或单侧肾上腺形态肿大，轮廓保持一致，边缘模

糊，密度均匀或不均匀，病变内斑点状、颗粒状、线条形

钙化，增强扫描病变呈均匀性强化，边缘或分隔状强

化，不仅对肾上腺结核能明确诊断，而且根据ＣＴ增强

表现进行临床分期，病变呈轻度强化及边缘强化的结

核病灶具有活动性，临床必须积极抗结核治疗，及时使

肾上腺皮质功能恢复；病变萎缩伴纤维化、钙化，临床
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上除ＣＴ影像检查外，还需要结合实验室相关检查综

合做出治疗计划，除了激素替代治疗外，仍需要抗结核

治疗或给予激素替代治疗。

综上所述，肾上腺结核ＣＴ增强表现特征与临床

病理存在一定相关性。这些特征有助于指导临床治疗

方案的选择和疗效的评价。ＭＳＣＴ平扫和增强扫描

是诊断肾上腺结核最有价值的影像检查手段，对临床

诊断和治疗有着重要的指导意义。
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转益多师亲风雅，格物致知寻影真
———《影像诊断与介入放射学》杂志创刊２０周年庆典

　　经廿载风雨历程，创双十辉煌成长。２０１２年１１月１０日《影像诊断与介入放射学》杂志创刊２０周

年庆典活动在广东东莞索菲特·御景湾酒店隆重举行。为杂志作出卓越贡献的老一辈专家教授、为杂

志发展而努力耕耘的编委和审稿人以及来自全国各大医院的同道近３００人齐聚一堂，在这个具有历史

纪念意义的喜庆日子里，共同庆祝和见证《影像诊断与介入放射学》杂志创刊２０周年。

庆典活动由《影像诊断与介入放射学》常务总编辑杨建勇教授主持并致开幕词，总编辑孟悛非教授

介绍杂志的发展历程。出席的本次活动的主要专家有中山大学附属第一医院肖官惠教授、许达生教授，

广东省人民医院李国业教授、陈晓明教授，暨南大学华侨医院刘斯润教授，中山大学孙逸仙纪念医院梁

碧玲教授，广州医学院李扬彬教授，华中科技大学附属同济医院胡道予教授，《中华放射学杂志》编辑部

高宏主任和《放射学实践》编辑部汪晓主任等。远在澳洲的方昆豪教授、陈剑魂教授通过视频传达了对

杂志的美好祝愿。卫生部副部长黄洁夫教授，中山大学附属第一医院王深明院长、颜楚荣书记、陈湖

副院长等发来贺词。到场的专家教授热烈交谈，同道相聚言欢，一同观看了杂志创刊２０周年宣传片视

频。

本次活动还颁发了杂志资深专家、优秀审稿人及由专家评审出的十佳优秀论文奖。视频结束语“廿

年来转益多师亲风雅，咫尺间格物致知寻影真”高度概括了杂志发展历程及追求。在回顾过往２０周年

杂志发展历程的同时，《影像诊断与介入放射学》杂志人饮水思源，心怀感恩，将继往开来，锐意进取，再

谱新篇！

（晓关）
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