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·儿科影像学专题·
儿童副神经节细胞瘤的ＣＴ表现

于彤，刘志敏，高军，路春兰，彭芸，段晓岷

【摘要】　目的：探讨儿童副神经节细胞瘤的特征性ＣＴ表现，提高诊断符合率。方法：回顾性分析经手术病理确诊的

５例副神经节细胞瘤患儿的影像资料，其中男２例，女３例，平均发病年龄１２岁，５例患儿均行ＣＴ平扫及增强扫描。观察

肿瘤的位置、大小、增强后的强化程度、瘤体内的血管分布、与周围组织及大血管的关系、瘤栓形成及有无转移和转移部位

等。结果：本组副神经节细胞瘤的特征性ＣＴ表现为：①肿瘤均位于腹膜后；②肿瘤呈类圆形或椭圆形软组织包块影，边缘

可呈分叶状，呈膨胀性生长，肿瘤体积较大；③平扫时瘤体密度略欠均匀，可见散在的小片状低密度灶（出血、坏死和囊

变），瘤体内无明显钙化；④增强扫描动脉期瘤体实性部分呈明显强化，平扫低密度区强化不明显，瘤体内有大量血管穿

行，瘤体血供丰富，静脉期瘤体强化程度未见明显降低，有时甚至强化更明显；⑤体动脉分支供血，供血血管可直接起自腹

主动脉，也可起自腰动脉、肠系膜动脉、生殖血管、髂血管等；⑥瘤体占位效应明显，对周围的脉管及脏器有推移、挤压，也

可对腹腔大血管有轻度包埋；⑦可见腔静脉瘤栓形成。试验室检查５例患儿的 ＮＳＥ和尿 ＶＭＡ测定均不同程度升高。

结论：儿童副神经节细胞瘤的ＣＴ表现具有较高特异性，尤其是增强ＣＴ表现为明显的持续强化和富血供，结合代谢物的

实验室检查和临床表现，可明显提高该病的诊断符合率。
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　　副神经节细胞瘤是一种较为罕见的肿瘤，目前对

副神经节细胞瘤的报道大部分局限在成人［１５］，对儿童

副神经节细胞瘤尤其是其影像学表现的文献报道较

少，国外基本为单个病例报道［６］，而国内尚无相关报

道。本文回顾性分析５例副神经节细胞瘤患儿的临床

及影像学资料，旨在探讨儿童副神经节细胞瘤的影像

学特点，提高诊断符合率。

材料与方法

搜集本院２００３－２０１３年经手术病理确诊为副神

经节细胞瘤的５例患儿，５例均行术前ＣＴ检查（１例

同时行 ＭＲＩ检查）。

术前ＣＴ扫描：１例采用ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ１６排螺

旋ＣＴ机，３例采用ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ６４排螺旋ＣＴ机，１

例采用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＣＴ７５０ＨＤ。扫描范围为膈顶

水平至盆腔入口。管电压平扫期为１２０ｋＶ，增强扫描

动脉期为８０ｋＶ，静脉期为１２０ｋＶ。６４排ＣＴ及ＣＴ７５０

ＨＤ螺距为１．３７５，１６排ＣＴ为１．７５。电流设定采用Ｚ
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轴自动管电流调节技术，其中噪声指数设定为１２

（ＣＴ７５０ＨＤ为１４）。采集层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，

重建间隔０．６２５ｍｍ。扫描视野为中体部。检查时患

者取仰卧位，先行平扫以确定病变部位后再行增强扫

描，增强扫描对比剂采用碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ），

剂量７０ｍＬ，经高压注射器快速静脉团注，流率

３．５ｍＬ／ｓ，注药结束后２ｓ开始采集动脉期图像，注药

开始后第４５ｓ采集静脉期图像。ＣＴ表现的描述包括

肿瘤的位置、大小、增强后的强化程度、瘤体内的血管

分布、与周围组织及大血管的关系、瘤栓形成及有无肿

瘤转移等。

实验室检查包括血常规、尿常规、肝功能、人绒毛

膜 促 性 腺 激 素 （ｈｕｍａｎｃｈｏｒｉｏｎｉｃｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｈｉｎ，

ＨＣＧ）、甲胎蛋白（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎ，ＡＦＰ）、神经元特

异性烯醇化酶（ｒｅｒｖｅｂａｓｉｃｐｅｃｕｌｉａｒｉｔｙａｌｂｅｎｅａｌｃｏｈｏｌ

ｉｚａｔｉｏｎｅｎｚｙｍｅ，ＮＳＥ）等肿瘤标记物测定及尿儿茶酚

胺代谢产物香草扁桃酸（ＶＭＡ）的测定。

结　果

５例患儿中３例为女孩，年龄分别为９、１２、１３岁，

２例男孩均为１３岁，５例患儿平均年龄１２岁。

临床症状：１例表现为偶然发现的单纯性持续性

高血压，１例以单纯腹痛为主诉就诊，１例以晕厥、阵发

性高血压及腹痛就诊，１例主诉呕吐、大汗并视物模

糊，１例副神经节细胞瘤术后患儿，突然再次出现四肢

冰凉、头晕呕吐，同时呼吸、心跳加快。

５例肿瘤均位于腹膜后，４例位于胰腺后方肾前方

（左侧１例，右侧３例），１例位于下腹部骶骨前区。肿

瘤呈类圆形或椭圆形软组织包块，边缘可呈分叶状，呈

膨胀性生长。肿瘤体积较大，平均最大径线为６ｃｍ

（３～８ｃｍ）。平扫时瘤体密度略欠均匀，可见散在的小

片状低密度灶（出血、坏死和囊变），瘤体内无明显钙

化。增强扫描动脉期瘤体实性部分呈明显强化，平扫

低密度区强化不明显。瘤体血供丰富，瘤体内有大量

血管穿行。静脉期瘤体强化程度未见明显降低，有时

甚至强化更明显。３例供血血管显示清晰，均由体动

脉分支供血，其中１例为腰动脉及腹主动脉细小分支

供血，１例由腹主动脉及肠系膜上动脉的细小分支供

血，另１例为腹主动脉分支供血，其余２例供血血管显

示欠清晰。瘤体占位效应明显，均对周围的血管及脏

器有推移、挤压，４例导致部分腹腔大血管管腔变窄。

２例可见腔静脉瘤栓形成（图１～４）。

试验室检查：５位患儿的ＮＳＥ和尿ＶＭＡ均不同

程度升高。

镜下病理：５例患儿的镜下细胞学检查示肿瘤细

胞呈索条状及巢状排列，均发现有异型细胞。其中１

例局部被膜受累，１例病灶局部的小脉管内可见瘤栓

形成。

讨　论

副神经节细胞瘤是一种起源于副神经节细胞的肿

瘤［１，５］。副神经节由含有儿茶酚胺的神经节细胞聚集

分布形成，副神经节在体内分布很广，自颅底到盆底都

有分布，副神经节细胞瘤可发生于任何副神经节存在

的部位。原发于肾上腺髓质的副神经节细胞瘤称为嗜

铬细胞瘤，原发于肾上腺髓质外的均称为副神经节细

胞瘤，简称副节瘤，副节瘤尤其好发于主动脉分叉

处［５］。本文仅对原发于肾上腺髓质外的副神经节细胞

瘤进行分析和论述。

儿童副神经节细胞瘤发病率极低，仅占同期非血

液病实体肿瘤的０．０３４％，并且往往是年龄偏大的儿

童或青少年，发病无性别差异。本组患者发病平均年

龄为１２岁，男女比例为２：３，与文献报道基本相符
［６］。

副神经节细胞瘤临床表现多样［６７］，最常见的临床

表现为阵发性或持续性高血压，高血压可单纯出现或

伴随其他表现，如头痛、心悸、多汗。除血压升高外，也

可表现为恶心、呕吐、腹痛等胃肠道症状及因眼底视乳

头水肿、出血而出现视物模糊。如果肿瘤体积较大，对

邻近的组织器官造成推移和压迫，便会出现继发的相

应症状。本组５例患儿临床表现均较为典型，１例表

现为偶然发现的单纯性持续性高血压，１例以单纯腹

痛为主诉就诊，１例以晕厥、阵发性高血压及腹痛就

诊，１例以呕吐、大汗并视物模糊来诊，１例副节瘤术后

患儿以突然再次出现四肢冰凉、头晕呕吐同时呼吸、心

跳加快为主诉就诊。

当临床高度怀疑患者患有副神经节细胞瘤时，首

先进行肿瘤标记物 ＮＳＥ及２４ｈ尿 ＶＭＡ测定，副神

经节细胞瘤患儿该两项测定值均有不同程度升高。副

神经节细胞瘤影像学检查的价值在于为临床提供精准

的解剖学信息，如肿瘤的位置、大小及有无转移。通过

增强扫描及三维重建，可判断肿瘤与周围组织及大血

管的关系、肿瘤供血血管及血供状况、是否形成瘤栓

等，可为术前制定手术方案提供信息。

总结本组患儿的影像学表现，可以得出儿童副神

经节细胞瘤的特征性ＣＴ表现为：①腹膜后多见；②肿

瘤呈类圆形或椭圆形软组织包块，边缘可呈分叶状，呈

膨胀性生长。肿瘤体积较大；③平扫时瘤体密度略欠

均匀，可见散在的小片状低密度灶（出血、坏死和囊

变），如果坏死液化范围大，瘤体内还可见液液平

面［８］，瘤体内无明显钙化；④增强扫描动脉期瘤体实性

部分呈明显强化，平扫低密度区强化不明显。瘤体内

有大量血管穿行，血供丰富。静脉期瘤体强化程度未
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ｃ）ＣＴ增强扫描静脉期示瘤灶仍明显强化，腔静脉受压变扁，前缘与病变分界不清，边缘毛糙；ｄ）ＣＴ增强扫描最大密度投影

示腹主动脉分支供血，瘤体内血管影丰富；ｅ）ＣＴ增强扫描动脉期示腹主动脉分支供血；ｆ）冠状面ＣＴ增强扫描示腔静脉内可

见瘤栓形成，瘤栓近端腔静脉充盈略增粗。　图２　副神经节细胞瘤患者，男，１３岁。ａ）ＣＴ平扫示右侧腹膜后软组织密度占

位，瘤体最大径为７．７ｃｍ，瘤体密度欠均匀，中心区可见片状低密度影；ｂ）增强扫描动脉期示肿瘤明显不均匀强化，平扫中心

低密度区强化不明显，病灶内及病灶周边可见丰富纡曲血管影；ｃ）增强扫描静脉期示瘤体仍有较明显强化；ｄ）ＣＴ增强扫描

最大密度投影示腹主动脉分支供血；ｅ）ＣＴ增强扫描容积再现示病变右前缘可见一较粗大引流静脉汇入下腔静脉，病变处下

腔静脉前缘明显受压变扁。

图１　副神经节细胞瘤患者，女，

９岁。ａ）ＣＴ平扫示右侧腹膜后

可见类圆形以软组织密度为主

的占位性病变，其内可见斑片状

低密度影，病变边界尚清，病灶

最大径为８ｃｍ；ｂ）ＣＴ增强扫描

动脉期示肿瘤实性部分强化明

显，平扫斑片状低密度灶强化不

明显，瘤体内可见紊乱血管影；

见明显降低，有时甚至强化更明显；⑤体动脉分支供

血，供血血管可直接起自腹主动脉，也可起自腰动脉、

肠系膜动脉、生殖血管、髂血管等；⑥瘤体占位效应明

显，对周围脉管及脏器有推移、挤压作用，也可见腹腔

大血管有轻度包埋；⑦可见腔静脉瘤栓形成。

对比本组病例的ＣＴ表现与大体病理结果，可以

得出ＣＴ对于瘤体解剖学特征如肿瘤的位置、大小、增

强后的强化程度、瘤体内的血管分布、瘤栓形成及有无

转移和转移部位等的显示较为清晰，但对于肿瘤对周

围组织及大血管浸润的显示不够清晰。本组１例于术

中见肿物累及左肾及肠系膜，与肠系膜血管、主动脉及

肾蒂粘连浸润成为一体，但ＣＴ对这一改变显示不清。

在其他病例中，ＣＴ诊断结果中均提到肿瘤与腹主动

脉、腔静脉或髂血管关系密切，甚至管壁略显毛糙，但

术中所见是肿瘤对血管有包埋甚至是侵犯。分析原因

可能归结于以下两点：①从客观上讲，ＣＴ空间分辨力

及密度分辨力有限，尤其对于肠系膜这种解剖学形态

和位置均具有一定可变性且与周围组织无明显密度梯

度的组织的显示效果不佳。对于血管受累的显示和观

察也会因为血管壁较薄、与周围结构的密度差较小而

受影响。②从主观上讲，临床医师对于病情的估计不

够充分也会导致此种情况的发生。对发生于腹部的肿

瘤，检查前要考虑肿瘤有累及肠系膜或淋巴结的可能，

为避免肿瘤对肠道推移给诊断带来干扰，应在检查前

３０ｍｉｎ让患儿服用少许对比剂充盈肠道，这样会有利

于肠系膜病变的显示。

腹部副神经节细胞瘤应与神经节细胞瘤、神经母

细胞瘤、横纹肌肉瘤、畸胎瘤、淋巴瘤和血管瘤进行鉴

别［８１１］。神经节细胞瘤ＣＴ平扫时瘤体表现为均匀低

密度影，部分瘤体内可见钙化，增强扫描可见渐进性轻

或中度不均匀强化，肿瘤可围绕邻近血管生长，并沿着

血管周围阻力低的间隙延伸，不压迫周围组织器官，不
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边缘可见较多粗细不等血管影，平扫时低密度灶强化不明显；ｃ）ＣＴ增强扫描动脉期冠状面示左侧肾动静脉受肿瘤压迫变扁，

左肾向上移位；ｄ）ＣＴ增强扫描动脉期矢状面图像示左侧肾脏下级受压向后上移位；ｅ）ＣＴ增强容积再现图像前后位示左侧

肾脏及肾动静脉受肿瘤推移向后上移位并变扁，病灶与左肾动静脉分界欠清晰，近肾门处肾静脉扩张；ｆ）ＣＴ增强容积再现图

像后前位示肾动静脉受肿瘤推移向后上移位并变扁。　图４　副神经节细胞瘤患者，女，１２岁，右侧腹膜后副神经节细胞瘤外

院手术后２年复发。ａ）ＣＴ平扫示右侧腹膜后软组织包块影，最大径３ｃｍ，边界尚清晰，密度稍欠均匀，内可见片状低密度影；

ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示肿瘤明显强化；ｃ）ＣＴ增强扫描静脉期示腔静脉内可见瘤栓；ｄ）ＣＴ平扫示右肺上叶小结节影肺转

移；ｅ）ＣＴ平扫示右肺下叶小结节影肺转移。

图３　副神经节细胞瘤患者，

女，１３岁。ａ）ＣＴ平扫示左侧

腹膜后占位性病变，瘤体最大

径为６ｃｍ，平扫密度不均匀，

瘤体内可见条片状低密度区；

ｂ）增强扫描动脉期示肿瘤实

性部分明显强化，病灶内部及

浸润血管壁，无瘤栓形成。神经母细胞瘤大多发生于

５岁以下的患儿，瘤灶体积较大，形态不规则，肿瘤密

度欠均匀，７５％～８０％的神经母细胞瘤瘤体内有钙化，

肿瘤为浸润性生长，可沿脊柱旁沟向上、下蔓延，对周

围组织器官有明显推移和侵犯，对大血管有明显的包

埋，容易侵入椎管，增强扫描肿瘤呈轻度不均匀强化。

横纹肌肉瘤发病高峰年龄为２～６岁和１４～１８岁两个

年龄段，ＣＴ表现为巨大软组织密度占位，肿瘤密度不

均匀，常见低密度坏死灶，钙化罕见，增强后瘤体呈不

均匀强化，常伴有局部浸润，也可沿淋巴管和血管进行

远处转移。腹膜后畸胎瘤多发于５岁以内患儿，因畸

胎瘤成分复杂，ＣＴ平扫可见脂肪、水样低密度影及骨

骼、牙齿、钙化等高密度影和软组织密度影，腔静脉内

少有瘤栓形成，对周围器官及血管有推移并可有紧密

粘连，测定患儿血清的甲胎蛋白（ＡＦＰ）和绒毛膜促性

腺激素（ＨＣＧ）水平有助于诊断。腹膜后淋巴瘤表现

为腹膜后大血管旁脊柱前区中线或偏中线区占位性病

变，瘤体密度均匀，无明显坏死及钙化，增强扫描呈轻

度均匀强化，肿瘤为伸展式生长，对周围组织器官无推

移和压迫。腹膜后血管瘤是儿童罕见良性肿瘤，血管

瘤ＣＴ平扫肿瘤表现为均匀软组织密度，可伴钙化，增

强扫描早期可出现从边缘到中心的明显不均匀强化，

强化程度与同层腹主动脉相似，随着时间的推移，强化

范围逐渐扩大，最后整个低密度瘤灶均呈均匀强化。

另有文献报道副神经节细胞瘤的恶性比例较高，

约占２０％～４０％。但目前的研究显示，肿瘤的异型性

与肿瘤的生物学行为没有相关性［２］，因此只能依据肿

瘤对周围组织器官的浸润及是否有转移来对肿瘤的良

恶性进行判断，而非单独使用病理学上肿瘤细胞的异

型性来对肿瘤的良恶性进行判断。如果有明确转移灶

或对周围组织器官有明确的浸润征象，可以诊断为恶

性副神经节细胞瘤。在本组５个病例中，病例１有腔

静脉瘤栓形成，病例２侵犯髂总动静脉，病例３局部脉

管内可见瘤栓，病例４肿物侵及局部淋巴管并破溃，病

例５有肺转移。所有病灶与周围组织均有粘连，镜下

肿瘤细胞均具有明显异型性，因此本组５例均属于恶

性副神经节细胞瘤。

综上所述，虽然儿童副神经节细胞瘤发病率较低，

依赖其高特异性的ＣＴ表现和代谢物实验室检查，结

合患者的发病年龄和临床表现，使得该病具有较高的

初诊诊断符合率。ＣＴ检查可为临床医师制定切实可

行的手术方案、顺利切除肿瘤提供重要信息。
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（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５
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