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　图１　Ｔ１ＷＩ示病变呈低信号，其内可见小圆形高信号影（箭）。　图２　Ｔ２ＷＩ示病变

信号不均，以稍高信号为主。　图３　ＤＷＩ示病变扩散受限。　图４　ＭＲＩ增强扫描

静脉期示病灶明显不均匀强化，其内可见片状无强化区（箭）。　图５　镜下示肿瘤细

胞呈梭形，部分区域可见出血坏死（×２０，ＨＥ）。　图６　ＤＡＢ染色示ＳＭＡ（＋）。

　　病例资料　患者，男，６３岁，因体检

发现左肾上腺占位入院。患者无头晕、

头痛、心慌、大汗及血压升高等情况，既

往体健。查体：ＢＰ１２０／８０ｍｍＨｇ，双肾

区平坦，无压痛及叩击痛。上腹部 ＭＲＩ

平扫＋增强示左肾上腺巨块影，大小约

９．４ｃｍ×１１．１ｃｍ×１１．３ｃｍ，呈以长Ｔ１、

稍长Ｔ２ 信号为主的混杂信号影，内见

斑片状稍短Ｔ１、长Ｔ２ 信号影（图１、２），

ＤＷＩ示部分病变扩散明显受限（图３），

注射对比剂后１７ｓ及５５ｓ分别行动脉

期、静脉期扫描，病灶呈渐进性明显不

均匀强化（图４），动脉期病灶内可见多

条血管影。手术：左肾上腺可见一灰白

色包块，质硬，表面光滑，与左肾无粘

连，切面灰白、灰黄，呈实性，部分区域

可见出血坏死。术后病理示左肾上腺

恶性肿瘤细胞呈梭形，伴部分区域出血坏死（图５）。结合 ＨＥ

染色及免疫组化标记结果诊断为平滑肌肉瘤。免疫组化标记

结果：Ｖｉｍ（＋），ＳＭＡ（＋，图６），Ｄｅｓ部分细胞（＋），ＣＤ６８部分

细胞（＋），ＰＡＳ（＋）。

讨论　平滑肌肉瘤是一种软组织肿瘤，最常见于子宫和胃

肠道，少见于腹膜后、肠系膜、大网膜及皮肤，原发于肾上腺的

平滑肌肉瘤极其罕见，其来源目前尚不确定，可能为肾上腺中

央静脉或其分支的平滑肌［１］。

相关文献报道 ＨＩＶ及ＥＢ病毒感染的患者平滑肌肉瘤发

病率较高，但来源于肾上腺的平滑肌肉瘤总体发病率极低。平

滑肌肉瘤生长缓慢且转移较晚，早期症状不明显，故早期确诊

较难［２］；肿瘤局部复发率较高，而全身转移出现时间较晚；肿瘤

主要转移到肺、肝脏，区域淋巴结转移较罕见，预后较差［３］。

肾上腺平滑肌肉瘤十分罕见，发病年龄为３０～６８岁，男女

比例大致相等，临床表现无特异性，主要表现为右上腹或腰肋

部疼痛［４］，患者多因腰腹部疼痛或体检时发现。ＣＴ表现为不

规则的软组织肿块影，瘤内可见不规则坏死区，增强扫描表现

为中等及以上不均匀强化。ＭＲＩ示肿瘤呈以长Ｔ１、长Ｔ２ 为主

的混杂信号，增强扫描肿瘤明显不均匀强化，血供丰富。

本病治疗以手术根治性切除为主，术后辅助放疗，化疗效

果不明显，手术切除效果与肿瘤细胞的核分裂数、增生程度、异

型性及有无坏死等相关［５］。最佳的治疗方案是根治性手术切

除联合放、化疗，即使频繁复发也可确保长期生存率［３］。

本例患者为中年男性，临床表现无特殊性，ＭＲＩ示左肾上

腺区巨大肿块，边界清楚，呈以长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号为主的混杂

信号影，增强扫描呈渐进性明显不均匀强化，其内可见粗大的

血管影，血供丰富。

肾上腺平滑肌肉瘤需与神经节细胞瘤相鉴别。肾上腺神

经节细胞瘤多见于中青年女性，无明显临床症状，多为体检时

发现，ＭＲＩ表现为不均匀长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，可见漩涡征，增强

扫描呈均匀或不均匀明显强化，通常早期强化不显著，其后强

化逐渐明显［６］。本病例为渐进性明显不均匀强化，但早期也可

见较明显强化，强化方式不同于神经节细胞瘤，可资鉴别。

总之，本病影像表现无特异性，确诊仍需依靠病理及免疫

组化检查，较易出现误诊。
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