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肾上腺嗜酸细胞腺瘤两例
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图１　ＡＣＯ患者。ａ）Ｔ２ＷＩ示肿块（箭）内部囊变坏死区呈高信号；ｂ）ＤＷＩ示肿块（箭）实体部分扩散受限呈高信号，内部坏死

区呈低信号；ｃ）冠状面ＤＷＩ可清晰显示肿块（箭）与肾上腺关系；ｄ）Ｔ１ＷＩ示肿块（箭）呈等、长Ｔ１ 信号；ｅ）增强扫描动脉期

图像，动脉早期肿块（箭）实体部分明显强化；ｆ）增强扫描静脉期示肿块（箭）强化幅度未见明显减低；ｇ）增强扫描延迟期示肿

块强化幅度未见明显减低，并可见包膜强化（箭）。

　　肾上腺皮质嗜酸细胞腺瘤（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｏｎｃｏｃｙｔｏｍａ，

ＡＣＯ）临床非常罕见，由１９８６年Ｋａｋｉｍｏｔｏ等
［１］报道首例ＡＣＯ，

国内外文献对其报道较少［２，３］，我院２０１３年１２月－２０１４年５

月收治ＡＣＯ患者２例，笔者结合文献总结其影像学表现。

病例资料　病例１，男，６岁，因间断性腹部疼痛２年，加重

４ｄ入院。患者血压正常，既往史无特殊。入院体格检查：血压

１１０／６５ｍｍＨｇ，余 体 格 检 查 未 见 异 常。辅 助 检 查：血 钾

３．５１ｍｍｏｌ／Ｌ，淋巴细胞６０．４％（正常值２０％～４０％），１７羟皮

质类固醇５．６３μｍｏｌ／２４ｈ（正常值８．３～２７．７μｍｏｌ／２４ｈ），１７酮

皮质类固醇、尿香草扁桃酸、肿瘤标志物及皮质醇均在正常范

围内，儿茶酚胺定性阴性。影像表现见图１。

病例２，男，４２岁，腹部超声体检发现肾上腺占位。患者血

压正常，既往史无特殊。入院体格检查：血压１１７／７７ｍｍＨｇ，余

体格检查未见异常。辅助检查：血钾４．０２ｍｍｏｌ／Ｌ，单核细胞比

值１０．０％（正常值３．０％～８．０％），余实验室指标均在正常范围

内。影像表现见图２。

讨论　嗜酸细胞腺瘤是一种少见的肿瘤性病变，常发生于

唾液腺、肾脏、甲状腺、甲状旁腺、垂体、脊髓等部位［４，５］，发生于

肾上腺的嗜酸细胞腺瘤罕见。ＡＣＯ多发生于肾上腺皮质，国外

文献报道ＡＣＯ亦可发生于肾上腺髓质
［６］。ＡＣＯ好发年龄为

２．５～７２．０岁，平均４０．７岁，无性别差异，左侧肾上腺发病率高

于右侧［３，４，７９］，本组２例患者均为男性，年龄分别为６岁、４２岁，

均发生于右侧肾上腺。６９．５％的 ＡＣＯ为无功能性，多为偶然

发现，部分病例可合并皮质醇、醛固酮、睾酮等激素分泌增多，

其中小儿功能性ＡＣＯ更为少见，文献报道仅３例
［３，４，８，９］。部分

ＡＣＯ患者以腰背部酸痛或触及腹部包块就诊
［１０］，本组１例患

者因腹痛就诊，另１例行腹部ＣＴ偶然发现肾上腺肿块。

ＡＣＯ肿块体积差异较大，一般肿瘤体积较大，最大直径可

达２８．５ｃｍ
［３，７］。肿瘤包膜完整，呈非浸润性生长，肿瘤剖面呈

黄色或深棕色，瘤体完全或绝大部分由嗜酸性上皮细胞组成，

其特点为胞浆呈颗粒状嗜酸染色［４，６］。ＡＣＯ多为良性，质地均

匀，无明显出血、坏死及周围组织侵犯；相关文献报道恶性ＡＣＯ

表现为肿瘤内部出现囊变、坏死，侵犯邻近组织或包膜血管，以

及出现邻近、远处器官的转移［４，７］。临床工作中更多依据ＬＷＢ

（ＬｉｎＷｅｉｓｓＢｉｓｃｅｇｌｉａ）标准进行 ＡＣＯ良恶性的评估
［１０］，主要评

判标准：核分裂＞５／５０ＨＰＦ，异常分裂，静脉侵犯；次要评判标

准：肺瘤直径＞５ｃｍ或质量＞２００ｇ，内部出现坏死，包膜浸润，

血窦浸润；组织学上符合任意一项主要标准则诊断为恶性，符

合任意一项次要标准则诊断为交界性（恶性潜能）肿瘤，上述标

准均不符合则为良性［４，１０，１１］。依据此评判标准，病例１肿瘤

２９ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



图２　ＡＣＯ患者。ａ）超声提示内部回声不均，可见条带状高回声（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描

动脉期示肿块呈均匀弱强化（６５．６ＨＵ），与肝实质（７６．０３ＨＵ）密度相近；ｃ）增强扫描静

脉期示肿块密度均匀，强化程度（９３．１２ＨＵ）略高于肝实质（９１．３１ＨＵ），边界清，可见周

边细线样包膜强化；ｄ）反相位图示肿块信号无明显减低（箭）；ｅ）ＤＷＩ图像清晰显示肿

块与肾上腺结合部关系，似见周围稍高信号影包绕；ｆ）镜下示肿瘤细胞胞浆嗜酸性，核

大，核仁明显，细胞排列成
!

团状（×２００，ＨＥ）。

直径＞５ｃｍ，内部出现囊变坏死区则诊断为交界性肿瘤，随访６

个月暂未见肿瘤复发，需密切随访；病例２未出现上述任何一

种征象则诊断为良性肿瘤，随访４个月未见肿瘤复发。

迄今为止，国内外文献对ＡＣＯ影像学表现报道较少，部分

文献报道其影像学表现缺乏特异性［３，９，１２］。ＡＣＯ常表现为均匀

或不均匀性肿块，界限清晰。相关文献报道质地均匀的 ＡＣＯ

肿块ＣＴ值约４２ＨＵ
［９，１３］，Ｔ２ＷＩ病灶实性部分呈均匀稍高信

号，内部坏死区呈明显高信号。典型 ＡＣＯ增强扫描呈“轮辐

状”强化、中央瘢痕及“快进快出”强化表现，但这些征象并非诊

断ＡＣＯ的特异性征象，国内外文献并无对ＡＣＯ此类征象的报

道［９，１２，１４］。不同部位嗜酸细胞腺瘤影像学表现理论上应具有一

定的共性，部分文献报道纤维包膜是ＡＣＯ的特异性征象，良性

及恶性均可出现［１２］；部分肾嗜酸细胞腺瘤中包膜的出现可作为

与肾癌的鉴别点之一［１５］，超声、ＣＴ及 ＭＲＩ均可清晰显示，本组

２例患者均可见纤维包膜。本组２例 ＡＣＯ反相位图像上信号

均无明显减低，证实了文献报道 ＡＣＯ内部缺乏脂肪成分的结

论［９］。ＤＷＩ通过ＡＤＣ值及信号强度的测量可一定程度上鉴别

肾上腺占位性病变［１６］，本组２例患者ＤＷＩ均呈高信号，不同方

位多序列扫描能清晰显示病灶与肾上腺结构的关系，同时灌注

加权成像可清晰显示病灶血供特点及强化程度。

ＡＣＯ影像学表现缺乏特异性，肿块边界清，体积较大者内

部可出现囊变、坏死，肿块的纤维包膜可作为其诊断及鉴别诊

断的要点之一，然而术前仍无法明确诊断，多种影像学资料的

结合对其诊断有一定帮助，术后需密切

随访。
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