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图１　ＣＴ增强动脉期示左侧肾上腺分叶状肿块，密度不均匀，斑片状低密度，ＣＴ值３２～７９ＨＵ。　图２　ＣＴ增强静脉期示肿

块实质部分强化较动脉期明显，ＣＴ值４５～１２１ＨＵ。　图３　病理示肿瘤细胞呈梭形，呈索状编织状排裂，胞质丰富，核有分

裂、异移性（×１２０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５７岁。左侧腰部酸胀感５ｄ。外完Ｂ

超检查提示左肾上腺区可见６．０ｃｍ×６．３ｃｍ实质性低回声占

位，体 格 检 查：Ｔ ３６．５℃，Ｐ ７０ 次／分，Ｒ １７ 次／分，ＢＰ

１３５／８２ｍｍＨｇ，腹平软，无压痛反跳痛，未及包块，双肾区无叩

痛，无浅表淋巴结肿大。实验室检查：血、尿常规、肝功能、肿瘤

标记物正常，血浆醛固酮９８．１１ｐｇ／ｍｌ，促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）＜５．００ｐｇ／ｍｌ，皮质醇５．６μｇ／ｄｌ，尿三甲基四羟基苦杏

仁酸（ＶＭＡ）９．３５／２４ｈ，均在正常范围。

影像检查：Ｂ超示左侧肾上腺部位见一６．８ｃｍ×７．５ｃｍ的

低回声团块，边界清楚，内部回声分布尚均匀。静脉肾盂造影

（ＩＶＰ）左肾上极肾盏有受压。ＣＴ示左肾上腺区一实性肿块，呈

分叶状，大小６．７ｃｍ×８．１ｃｍ×８．４ｃｍ，密度不均匀，内有斑片

状低密度灶，动脉期（图１），从腹主动脉发出一动脉供应肿瘤，

静脉期逐渐强化（图２），边缘清楚，肿块内无钙化，脾脏、胰尾

部、胃底局部受压，腹主动脉旁、肾门、腹腔无淋巴结肿大，肾静

脉、下腔静脉无充盈缺损瘤栓。ＣＴ诊断左侧肾上腺肿瘤，以恶

性可能大。

手术及病理所见：肿块呈分叶状，大小６．９ｃｍ×７．６ｃｍ×

８．６ｃｍ，质地硬，表面血供丰富，切面呈白色，有灶性坏死、出血。

镜检：肿瘤细胞弥漫分布，呈束状或旋涡状排列，可伴灶性出血

或坏死，瘤细胞呈长梭形，胞质丰富，核有异型性，可见核分裂

像（图３）。免疫组化示 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），Ｋｉ６７（＋），ＣＤ３４（＋），

Ａｃｔｉｎ（＋），ＭＢＰ（＋），Ｓ１００（－），ＣＤ１１７（－），ＨＭＢ４５（－），Ｐ５３

（－），ＣＫ（－），ＮＦ（－），Ｓｙｎ（－），ＣｇＡ（－）。病理诊断：肾上腺

平滑肌肉瘤。术后２５个月复发再次手术。

讨论　平滑肌肉瘤是起源于平滑肌的间叶组织恶性肿瘤，

主要发生于消化系统的肠壁平滑肌、肠壁血管平滑肌，其次为

子宫、腹膜后、腹腔肠系膜、大网膜，少数发生于肾、肝、脾、肺

等。原发于肾上腺非常罕见［１］，国内报道仅６例，国外也只有

十来例。其来源目前尚不确定，一般认为起源于肾上腺中央静

脉或其分支的平滑肌肌层［２］。多见于中老年。肾上腺为腹部

深部脏器，肾上腺平滑肌肉瘤早期瘤体小一般无明显临床症

状，当肿块较大时可压迫或推移邻近脏器产生相应的症状、体

征，如腹痛、腹胀不适。一般无内分泌系统症状。晚期平滑肌

肉瘤主要通过血行转移，最常见为肺部转移，较少有淋巴道转

移，并且该肿瘤易复发。本例术后２５个月复发。

原发性肾上腺平滑肌肉瘤具有以下ＣＴ特点：肿瘤为圆形

或类圆形，边缘分叶、不规则，肿块较大，直径多＞７ｃｍ，肿块密

度以不均匀多见，常伴坏死、出血。肿瘤血供大多较丰富，增强

后呈中等或明显强化，平滑肌肉瘤有延迟强化的特点，其原因

为肿块内含丰富的纤维组织，这种强化特点具有特征性［３］。腹

主动脉旁淋巴结肿大少见，周围血管多不被包绕而是受推移或

粘连，肾静脉、下腔静脉瘤栓少见。原发性肾上腺平滑肌肉瘤

应与其它肿瘤鉴别：嗜铬细胞瘤为富血供肿瘤，肿块常伴坏死、

出血、囊变，实质部分强化明显，延迟扫描密度减低，可有内分

泌症状，肾上腺肉瘤有延迟强化，无内分泌症状。肾上腺皮质

腺癌与平滑肌肉瘤影像表现有重叠，但前者恶性高，转移早，肾

门、腹主动脉旁淋巴结肿大较多见。肾上腺转移性肿瘤，双侧

肾上腺较多见，有原发肿瘤史等可鉴别。

本病的治疗以根治性手术切除为主，术后辅助放疗可能有

效，化疗无明显效果［４］。由于该肿瘤恶性程度高，容易复发，晚

期可通过血行转移，需要密切随访观察。本例根治性手术后２５

个月ＣＴ检查发现复发，其它部位无转移，及时进行手术，有效

提高了患者的生存期。
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