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肾上腺海绵状血管瘤合并出血坏死一例 ·病例报道·
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　图１　ＣＴ平扫冠状面重组图像示左侧肾上腺区类圆形混杂密度肿块，边缘可见斑点

状钙化，边界清晰光滑。　图２　增强扫描动脉期（注射对比剂后３０ｓ）示病灶边缘明

显斑点状强化，ＣＴ值约１９４ＨＵ。　图３　静脉期（注射对比剂后７０ｓ）可见强化范围扩

大。　图４　延迟期（注射对比剂后５ｍｉｎ）可见强化范围持续向内扩大，呈明显向心性

强化，内部可见斑片状低密度无强化区。　图５　冠状面重组图像示左肾受压，边界清

晰。　图６　镜下示肿瘤组织由大量扩张的、不规则血管窦组成，内含血液，管壁为一

层内皮细胞，血管间为纤维组织（×１０，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，男，５７岁，１周前

左上腹疼痛入院，无其它不适，既往体

健。实验室检查：血常规、尿常规及粪

常规无明显异常，皮质醇测定、血管紧

张素Ｉ测定、血管紧张素Ⅱ测定、肾素两

项以及醛固酮检查均无异常。

ＣＴ检查示左侧腹膜后肾上腺区类

圆形肿块，大小约１０．５ｍｍ×９．４ｍｍ×

９．７ｍｍ，密度不均匀（图１～５）。诊断：

左侧肾上腺皮质癌，需排除嗜铬细胞瘤

及腹膜后间叶源性肿瘤。

手术所见：左侧腹膜后肿瘤较大，

最大径超过１０ｃｍ，占据左上腹，并将左

肾推向盆腔。肿瘤起源于左肾上腺，包

膜完整，血供丰富，与周围有粘连，左肾

受压变扁，完整切除肿瘤。病理诊断：

（左肾上腺）血管瘤伴出血坏死（图６）。

讨论　肾上腺血管瘤是一种非常

少见的良性肿瘤，自１９５５年首次报道

以来，文献报道了约５７例经手术切除

的病例［１］，文献报道有影像资料记载的约有２２例。该病好发

年龄为５０～７０岁，单侧发病多见，双侧发病的仅报道过２例，男

女比例约为１：２
［２］。至今为止文献报道的引起肾上腺内分泌异

常的肾上腺血管瘤仅有３例
［１，３，４］。该病一般无明显临床症状，

多为偶然发现，或者肿瘤较大压迫邻近脏器、肿瘤出血引起腹

部疼痛而被发现，当肿瘤直径超过６ｃｍ时，发生恶变的概率为

３５％～９８％，因此需行手术切除
［５］。

肾上腺血管瘤ＣＴ检查通常无明显的影像学特征，与肾上

腺腺瘤及其它恶性肿瘤难以区分。本例患者ＣＴ平扫发现肿瘤

边缘斑点状钙化，考虑为血管瘤静脉石形成；增强扫描动脉期

显示边缘结节状强化，ＣＴ值较主动脉略低，静脉期及延迟期强

化范围逐渐向内扩大，呈典型的向心性强化，与常见的肝脏海

绵状血管瘤强化方式相仿，这被认为是肾上腺海绵状血管瘤特

征性表现。血管瘤比较常见，血管瘤若发生于肝脏，其典型的

影像表现则使诊断容易；但由于发生于肾上腺的血管瘤非常少

见，该病例为本科室发现的首例肾上腺血管瘤，所以对其认识

不足，导致术前误诊为肾上腺皮质癌。病灶中心可见始终无强

化的斑片状低密度区域，考虑由于肿瘤体积较大，肿瘤中心血

供较差出现出血、坏死所致。

需要与肾上腺海绵状血管瘤相鉴别的有肾上腺腺瘤、嗜铬

细胞瘤及肾上腺皮质癌。肾上腺腺瘤可发生于任何年龄患者，

直径通常＜４ｃｍ，其内常含脂肪，病灶通常呈低密度，增强扫描

强化不明显或仅轻度强化。嗜铬细胞瘤分为功能性和无功能

性，前者占多数，常导致继发性高血压，增强扫描病灶呈速升速

降型强化，动脉期强化明显，延迟期强化程度迅速衰减。肾上

腺皮质癌发生钙化的比例很高，可呈细颗粒状、斑点状、条索状

及弧形，可发生于病灶的任何部位，增强扫描呈渐进性强化；Ｒｉ

ｂｅｉｒｏ等
［６］将肿瘤中央存在星芒状或十字形囊变区域及瘢痕作

为肾上腺皮质癌的特征性影像表现，但单靠影像表现有时鉴别

困难，明确区分肾上腺海绵状血管瘤和肾上腺皮质癌最终需要

依靠病理检查。
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