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肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ、ＭＲＩ表现及病理对照

范谋海，王永军，熊艾平，吴俊，李志伟，夏黎明

【摘要】　目的：总结分析肾上腺节细胞神经瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现，提高对本病的认识。方法：回顾性分析经手术病理

证实的１９例肾上腺节细胞神经瘤患者的ＣＴ和 ＭＲＩ表现。１５例患者行ＣＴ平扫及增强扫描，５例患者行 ＭＲＩ扫描，其中

１例患者同时行ＣＴ和 ＭＲＩ检查。结果：１９例病灶均为单发，位于右侧肾上腺者１４例（７３．６％），左侧肾上腺者５例

（２６．３％）。病灶最小者为２．０ｃｍ×２．０ｃｍ，最大者为１０ｃｍ×７．０ｃｍ。肿瘤边界清楚，ＣＴ平扫密度低于肌肉组织，ＣＴ值

２０～３０ＨＵ，增强扫描动脉期无明显强化，静脉期、延迟期呈轻度强化。２例（１０．５％）肿块边缘见点状钙化。５例行 ＭＲＩ

扫描的病例中，病灶Ｔ１ＷＩ呈低信号，Ｔ２ＷＩ呈高或稍高信号，增强扫描动脉期病灶无明显强化，静脉期、延迟期呈轻度强

化。结论：ＣＴ、ＭＲＩ能很好地显示肾上腺节细胞神经瘤的影像学特点，并能清晰显示病灶与周围组织结构的关系，有助于

和肾上腺其他病变的鉴别。
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　　节细胞神经瘤是一种来自于神经母细胞的良性肿

瘤，临床上十分罕见，儿童和成人都能发生，最常见的

发生部位为后纵隔和腹膜后，肾上腺亦偶有所见。节

细胞神经瘤分化较为成熟，由无髓鞘的神经纤维中成

片或散在分化成熟的神经节细胞组成，可分泌过量儿

茶酚胺而导致高血压，临床上易与其他肾上腺内分泌

肿瘤混淆。本文搜集经病理证实的１９例肾上腺节细

胞神经瘤患者，回顾性分析其影像学表现，旨在提高对

该病的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集荆州市第二人民医院及武汉同济医院２００３

年２月－２０１３年２月经病理证实的肾上腺节细胞神

经瘤患者１９例，其中男１１例，女８例，年龄６～４２岁，

平均２８．８岁。９例经体检发现，３例因其他疾病检查

偶然发现，４例有腰部胀痛不适或上腹隐痛症状，１例

表现为男性乳房发育，１例表现为心慌、心悸。

２．检查方法

１５例行 ＣＴ 平扫及增强扫描，ＣＴ 扫描采用

ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层螺旋ＣＴ或ＧＥＬｉｇｈｔ６４层螺

旋ＣＴ，患者取仰卧位，扫描参数：１２０ｋＶ，２８０ｍＡ，扫

描层厚２．５ｍｍ，间隔０ｍｍ，螺距１．３７５。ＣＴ增强扫

描采用双筒高压注射器以３．５ｍｌ／ｓ流率经肘静脉注

入对比剂（优维显３７０ｍｇＩ／ｍｌ）７０ｍｌ，随即以相同流

率注入２０ｍｌ生理盐水。注药后监测腹主动脉 ＣＴ

值，达到１２０ＨＵ时开始动脉期扫描；注药后５５～７０ｓ

行静脉期扫描；注药后３～４ｍｉｎ行延迟期扫描。

５例患者行 ＭＲＩ扫描，检查设备采用 ＧＥ１．５Ｔ

超导型 ＭＲＩ扫描仪，扫描横轴面及冠状面，扫描参数：

Ｔ１ＷＩ，ＴＲ３００～５００ｍｓ，ＴＥ１５～２３ｍｓ；Ｔ２ＷＩ，ＴＲ

２５００～３５００ｍｓ，ＴＥ８０ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距０．５ｍｍ。
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图２　女，２５岁，左侧肾上腺节细胞神经瘤，因膀胱炎行腹部Ｂ超检查时发现左侧肾上腺占位。ａ）ＣＴ平扫图像示左侧肾上腺

占位，病灶边界清楚，密度稍低于肌肉组织，病灶前内侧可见点状钙化（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描动脉期示病灶未见强化（箭）；ｃ）

ＣＴ增强扫描静脉期示病灶边缘有轻度强化（箭）；ｄ）ＣＴ增强扫描延迟期示病灶边缘轻度强化（箭），强化范围较静脉期有所扩

大。

图１　男，４０岁，右腰部不适，右侧肾上腺

节细胞神经瘤。ａ）ＣＴ平扫图像示右侧

肾上腺占位，边界清楚，密度低于肌肉组

织，病灶边缘可见点状钙化（箭）；ｂ）ＣＴ

增强扫描动脉期示病灶无明显强 化

（箭）；ｃ）ＣＴ增强静脉期示病灶无明显

强化（箭）；ｄ）ＣＴ增强扫描延迟期病灶

无明显强化（箭）。

增强扫描对比剂采用钆喷替酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），剂量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体重。注药后１４ｓ开始动脉期扫描，

６０ｓ行静脉期扫描，注药后３～４ｍｉｎ行延迟期扫描。

１例患者同时行ＣＴ平扫、增强扫描及ＭＲＩ检查。

结　果

１．病灶特点

１９例均为单侧发病，其中右侧１４例，左侧５例，

病灶均呈圆形或类圆形软组织肿块，边界清楚。病灶

最小者２．０ｃｍ×２．０ｃｍ，最大者１０．０ｃｍ×７．０ｃｍ。

病灶较大时沿周围组织间隙生长，呈“伪足样”改变；邻

近组织、器官（肝脏、肾脏、下腔静脉等）受压、变形，但

未见受侵犯征象。

２．ＣＴ及 ＭＲＩ表现

ＣＴ平扫肿瘤密度等于或稍低于肌肉密度（图１），

２例肿块内见单发细小斑点状钙化（图１ａ、２ａ）。ＣＴ增

强扫描示病灶动脉期无明显强化（图１ｂ、２ｂ），静脉期、

延迟期不强化（图１ｃ、１ｄ）或呈轻度不均匀强化（图２ｃ、

２ｄ），增强幅度小于２０ＨＵ。５例行 ＭＲＩ扫描的病例

中，Ｔ２ＷＩ呈高信号或不均匀稍高信号（图３ａ），抑脂序

列病灶信号未见降低（图３ｂ）；Ｔ１ＷＩ呈稍低信号，信号

强度低于肝脏（图３ｃ）；ＭＲＩ增强扫描示病灶动脉期无

明显强化（图３ｄ），静脉期、延迟期病灶无强化或轻度

强化。

３．实验室检查

１９例均行血儿茶酚胺及代谢产物检查，其中血儿

茶酚胺升高８例，肾上腺素水平升高２例，去甲肾上腺

素 升 高 ８ 例。３ 例 伴 高 血 压，血 压 最 高 者 为

１９０／１１０ｍｍＨｇ。

４．手术及病理

１９例肿瘤均完整切除，肿瘤质韧，切面呈灰白色，

有包膜。光镜下可见无髓鞘的神经纤维中成片或散在

分化成熟的神经节细胞，间质丰富，有较多黏液基质，

血管较少。３例行免疫组化检查示Ｓ１００（＋），ＮＥＳ

（＋）。
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图３　女，３６岁，右侧肾上腺节细胞神经瘤，腰部疼痛不适。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ示右侧肾

上腺区占位，病灶呈不均匀稍高信号（箭）；ｂ）横轴面脂肪抑制序列Ｔ２ＷＩ示抑脂后病

灶信号无减低（箭）；ｃ）横轴面Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号（箭）；ｄ）横轴面 ＭＲＩ增强扫描

图像示病灶无明显强化（箭）。

讨　论

节细胞神经瘤是一种较为罕见的肿瘤，肿瘤细胞

来源于交感神经原细胞，分化成熟，儿童和成人都能发

生，多见于成年人［１］，本组病例中８９．５％（１７／１９）的患

者位于２０～４５岁年龄段，其中男１１例，女８例。在发

病部位方面，一般认为肾上腺节细胞神经瘤两侧发病

率相似，但本组病例右侧（１４例）明显多于左侧（５例），

这与周建军等［２］的报道相似。肾上腺节细胞神经瘤生

长缓慢，早期多无明显临床症状，多为体检发现或因其

他疾病行腹部检查时偶然发现。本组病例中９例患者

为体检偶然发现，其他患者因腰部疼痛不适（４例）、右

上腹隐痛（１例）、双侧乳房发育及睾酮水平上升（１

例）、心慌心悸（１例）及检查其他疾病时发现（３例）。

肾上腺节细胞神经瘤包膜完整，即使肿瘤体积较大时，

其内亦罕有出血、坏死、囊变者［３，４］，本组病例中肿块

内均未见出血、坏死、囊变征象。

肾上腺节细胞神经瘤内含有大量黏液基质，因此

密度一般较低。本组１５例行ＣＴ扫描的病灶上密度

均低于肌肉组织，ＣＴ值多为２０～３０ＨＵ，少数病灶

ＣＴ值可低至１６～１８ＨＵ；文献报道肿瘤内可见点状

钙化，发生率在２０％左右
［５］，本组病例中仅２例在肿

块边缘发现点状钙化灶。５例行 ＭＲＩ扫描的病例中，

Ｔ２ＷＩ多呈高信号或稍高信号，且在脂肪抑制序列上

病灶信号不减低，须与囊肿性病变相鉴别。

本组病例中５例病灶体积较

大（６．０ｃｍ×４．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×

７．０ｃｍ），肿瘤呈“铸型样”沿周围

组织间隙生长，如发生于右侧肾上

腺的病灶可生长至下腔静脉后方

的组织间隙内（图３），发生于左侧

的病灶则多沿胰腺后方边缘生长

（图２），文献报道有时可呈现出

“伪足样”改变或呈 “水滴样形

态”［３］。本组病例病灶周围器官呈

受压改变，但均未见受侵征象。

肾上腺节细胞神经瘤为乏血

供肿瘤，本组病例各病灶增强后动

脉期均未见明显强化，部分病灶在

静脉期和延迟期可见轻度强化，但

增强幅度均在２０ＨＵ以下。

肾上腺节细胞神经瘤应注意

与肾上腺其他肿瘤相鉴别，常见的

有肾上腺腺瘤、转移癌、髓样脂肪

瘤等。肾上腺腺瘤体积一般较小，

增强扫描呈均匀强化，在 ＭＲＩ反

相位图像上信号减低，功能性腺瘤

在临床上有典型的内分泌异常。肾上腺转移癌多有原

发病史，形态不规则，常双侧发病，增强扫描呈中度至

明显强化。髓样脂肪瘤在 ＭＲＩ化学移位技术反相位

图像上亦有信号减低，提示肿块内有脂肪成分，增强扫

描呈不均匀中度强化。

总之，在肾上腺区发现边界清楚、密度较低（低于

肌肉组织）的病灶，ＭＲＩ图像上呈长Ｔ１、长或稍长Ｔ２

信号，增强扫描动脉期无明显强化，静脉期、延迟期不

强化或仅轻度强化，对周围组织结构有压迫但无侵犯

时，须考虑肾上腺节神经细胞瘤的可能。
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