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肾上腺神经纤维瘤的ＣＴ表现
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【摘要】　目的：探讨肾上腺神经纤维瘤（ＡＮＦ）的ＣＴ表现及其诊断价值。方法：搜集本院２００１年－２０１６年经手术和

病理证实的１８例ＡＮＦ患者的病例资料，其中男性８例，女性１０例，年龄＜２０岁２例，２０～４０岁１１例，＞４０岁５例。分

析１８例ＡＮＦ的ＣＴ表现，并结合近年文献进行总结。结果：本组１８例ＡＮＦ患者，病灶部位右侧１１例，左侧７例。肿瘤

直径３．０～１０．０ｃｍ，平均５．９ｃｍ。ＣＴ平扫表现为等或稍低密度，其中２例较大者可见液化坏死，５例见斑点状、小片状钙

化，占２７．８％，最大的肿瘤表现为低密度并可见分层。ＣＴ增强扫描表现为无强化、轻度强化或延迟强化。１６例肿瘤与邻

近组织分界清楚，占８８．９％，２例较大者与右肾上级及下腔静脉有粘连，占１１．１％；１８例患者均未发现肿瘤周围及腹腔内

肿大淋巴结。结论：肾上腺神经纤维瘤ＣＴ表现有一定特征，结合其临床表现能够做出提示性诊断。
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　　肾上腺神经纤维瘤（ａｄｒｅｎａｌｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ，ＡＮＦ）

是起源于神经内膜、外膜、神经束膜的肿瘤，临床较罕

见，缺乏对其系统认识，常造成诊断困难或误诊。本研

究总结了１８例 ＡＮＦ患者的临床病理资料，分析其

ＣＴ表现，旨在提高对该病的诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００１年－２０１６年经手术和病理证实的

１８例ＡＮＦ患者的病例资料，其中男８例，女１０例，年

龄１６～６２岁，平均３８岁，其中＜２０岁２例，２０～４０岁

１１例，＞４０岁５例。１８例患者中，１６例为体检发现，

无任何临床症状，２例以腰部疼痛就诊。１例６０岁女

性患者表现为３级高血压极高危；１例６０岁男性患者

２４ｈ尿ＶＭＡ及２４ｈ尿肾上腺素均升高；１例３０岁女

性患者肾素６．７６ｎｇ／ｍＬ。

２．检查方法

采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＦｘ／Ｉ螺旋ＣＴ或ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌ

ｌａｎｃｅＣＴ６４螺旋ＣＴ检查。６例行平扫，１２例行增强

扫描。患者取仰卧体位，平静呼吸下屏气曝光，自膈肌

至双肾下极平面连续扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，

２００ｍＡ，层厚０．６２５～８ｍｍ，螺距１，矩阵５１２×５１２。

增强扫描使用对比剂碘佛醇（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）７０～

１００ｍＬ，以３．０～３．５ｍＬ／ｓ流率经肘正中静脉团注对

比剂，于注射对比剂后２５ｓ、６０ｓ扫描。

３．图像分析

扫描后原始图像传至后处理工作站，并进行多平

面重组（ＭＰＲ），以利于充分显示病灶特征。所有图像

由２名主治医师及以上职称阅片，评价标准包括：①病
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脏、肾脏有明确分界；ｄ）冠状面重组示右侧肾上腺区类圆形肿块影（箭），约６．８ｃｍ×５．３ｃｍ×７．０ｃｍ，边缘清楚，密度欠均匀；

左侧肾上腺未见异常；ｅ）病理及免疫组化结果：ＰＣＫ（－）、Ｖｉｍ（＋）、Ｄｅｓ（－）、Ｓ１００（＋）、ＣＤ３４（－）、ＣＤ１１７（－）、Ｋｉ６７（约３％

阳性）、ＡＣＫ（－）、ＣＤ９９（＋）、ＣＤ５７（－）、Ｍｙｏｓｉｎ（－）、Ｐ５３（－）、ＥＭＡ（＋／－），考虑为神经纤维瘤。

图１　女，２８岁，体检发现右

侧肾上腺包块１０天。ａ）横轴

面增强扫描动脉期示右侧肾

上腺区域肿块影（箭），ＣＴ值

约５７ＨＵ，其内见索条状强化

血管影；ｂ）横轴面增强扫描静

脉期示右侧肾上腺区域肿块

影像呈中度强化（箭），ＣＴ值

约６９ＨＵ；ｃ）斜矢状面重组肿

瘤位于肝肾之间（箭），与肝

灶的部位、数目、大小、形态、密度、钙化；②病灶强化方

式及强化程度；③病灶周围情况，病灶与周围血管、邻

近脏器的关系、淋巴结是否肿大等情况。对所有影像

资料进行记录并分析、总结，意见不一致时通过讨论得

出一致结论。

结　果

１８例 ＡＮＦ中，肿瘤位于右侧肾上腺１１例，占

６１％；左侧７例，占３９％，均为单发。肿瘤直径最大约

１０ｃｍ，最小约３ｃｍ，平均５．９ｃｍ；呈圆形、类圆形或不

规则形（图１ａ～ｄ、２ａ～ｄ）。肿瘤ＣＴ平扫表现为等或

稍低密度；液化坏死少见，其中２例较大者可见液化坏

死；其中５例见斑点状、小片状钙化，占２７．８％；其中

最大１例表现为低密度并可见分层。１６例肿瘤与邻

近组织分界清楚，占８８．９％，２例肿瘤较大者与右肾上

级及下腔静脉有粘连，占１１．１％。ＣＴ增强扫描表现

为无强化、轻度强化或延迟强化（强化程度持续或增

高）。１８例患者均未发现肿瘤周围及腹腔内肿大淋巴

结。

１８例ＡＮＦ患者均经过手术及病理证实，其中１２

例免疫组化 Ｖｉｍ（＋）、Ｓ１００（＋）、Ｋｉ６７（＋）、ＣＤ９９

（＋）、ＥＭＡ（＋／－）呈阳性表达（图１ｅ，２ｅ）。

讨　论

神经纤维瘤是来源于间叶组织的良性肿瘤，起源

于神经外膜、神经束膜或神经内膜，可发生于神经末梢

或沿神经干的任何部位，一般以皮肤及皮下组织多见，

发生于肾上腺的神经纤维瘤较罕见，按肿瘤国际组织

分类，属于良性肿瘤［１］。文献以个案报道为主［２９］。

ＡＮＦ生长缓慢，患者多无临床表现，好发于２０～４０岁

青壮年，本组中占６１．１％。本组中男性８例，占４４％，

女性１０例，占５６％，男女比例约为４：５，男女发病率无

明显差异。ＡＮＦ发病部位以右侧肾上腺多见（占

６１％），常于体检（占８８．９％）或因其他疾病做检查时

被偶然发现，无内分泌功能（占１００％）。本组１例６０

岁女性患者表现为３级高血压极高危，但通过手术证

实与肿瘤无关；１例６０岁男性患者２４ｈ尿 ＶＭＡ及

２４ｈ尿肾上腺素均升高及１例３０岁女性患者肾素

６．７６ｎｇ／ｍＬ，术后证实与肿瘤无关。大体病理 ＡＮＦ

一般呈类椭圆形，边界清楚，大多直径３～７ｃｍ。大多

数学者赞同，对于肾上腺肿瘤，无内分泌功能，如果直

径大于６ｃｍ，有恶变可能，因此建议手术切除，且少数

神经纤维瘤可恶变为神经鞘瘤。ＡＮＦ多为较大肿块，

所以临床一般采用手术治疗方式，并且尽可能彻底切

除，以防止复发和恶变可能［１０］。本组１０例患者术后

随访８个月～６年均无复发。

本组病例总结 ＡＮＦ影像学具有以下特征：肾上

腺区域单发较大肿块影，呈圆形、类圆形，可浅分叶，肿

瘤大多包膜完整，ＣＴ平扫密度高于脂肪及囊肿，平扫

ＣＴ值一般为２０～４０ＨＵ，肿块较大密度可均匀或不
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方，下腔静脉受压（箭）；ｄ）冠状面重组示右侧肾上腺区域最大径约６．４ｃｍ×４．６ｃｍ×７．６ｃｍ占位（箭），密度不均，边界较清，

右侧肾上腺及下腔静脉受压推移，且分界欠清；ｅ）病理及免疫组化结果：Ｖｉｍ（＋）、Ｓ－１００（＋）、ＳＭＡ（－）、Ｄｅｓ（－）、ＣＤ３４

（－）、ＣＤ１１７（－）、ＮＳＥ（＋／－）、ＣｇＡ（－）、Ｓｙｎ（＋）、Ｋｉ－６７（＜１％阳性），考虑为神经纤维瘤。

图２　女，６０岁，因咳嗽、咯痰２月余

入院，入院常规检查发现右侧肾上腺

占位。ａ）横轴面增强扫描动脉期示右

侧肾上腺区域肿块影（箭），ＣＴ值约３７

ＨＵ，其内见斑点状钙化密度影；ｂ）横

轴面增强扫描静脉期示肿块轻度强化

（箭），ＣＴ值约５１ＨＵ；ｃ）斜矢状面重

组示右侧肾上腺区域肿块位于肝脏下

均匀，瘤内可有囊变，可有少许斑点状、小片状钙化；增

强扫描表现为轻微强化或无强化，本组４例均表现为

ＣＴ值随时间推移而缓慢升高，其中１例见穿行小血

管影。较大肿块可与右侧肾脏或下腔静脉粘连，临床

无内分泌症状，多偶然发现，应考虑 ＡＮＦ可能，确诊

仍靠术后病理。

ＡＮＦ的鉴别诊断
［１１１３］：①皮质腺癌：通常较大且

外形不规则，或呈分叶状，肿块内可见坏死、出血，常见

斑点状、小片状钙化，肿瘤容易侵犯、包绕周围血管，或

形成瘤栓，伴周围淋巴结受侵。ＣＴ扫描肿块密度表

现为不均匀，外形不规则，与邻近结构分界不清。②嗜

铬细胞瘤：形态较规则，一般较小，通常伴有内分泌改

变，ＣＴ扫描密度不均，注入对比剂后动脉期扫描可见

明显强化。③髓样脂肪瘤：其内可见成熟脂肪和骨髓

造血组织，两者比例不同使其密度多变，ＣＴ或 ＭＲＩ

显示病变内含有成熟脂肪组织是其特征性的影像学证

据。④节细胞瘤：良性肿瘤，肿瘤多沿邻近脏器间隙生

长，呈塑形改变，推移周围大血管或包绕。肿瘤内以黏

液成分为主，可见点状、针尖状钙化。ＣＴ平扫呈圆形

均质肿块，边界可见，肿瘤密度稍低于肌层密度；增强

扫描肿瘤轻度强化。
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