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患者!女!已婚!
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岁!回族!农民"主

诉为上腹部间断性痛
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月余"病史#患者
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个月前无

明显病因出现上腹部疼痛!呈间断性胀痛!左侧卧位加

重!伴肩背部及腰部胀痛!左侧颈部针刺样疼痛"腹部
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'"影像诊断#左侧肾上腺

占位!恶性可能"患者行左侧肾上腺皮质肿瘤切除术
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左侧肾上腺切除$术中探查肿瘤位于左侧肾上腺!肿

瘤前方为胰尾及脾脏下极!大小约
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坚硬!活动度差!肿瘤邻近左肾动静脉(脾静脉(肠系膜
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'$联合免疫组化分析结

果符合神经纤维瘤的诊断"

讨论
!

神经纤维瘤是良性的间叶组织肿瘤!生长

十分缓慢!按肿瘤国际组织分类属于良性肿瘤)
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"此

病由于发病率极低!文献报道基本以个案为主!好发年

龄为
$*

!

&*

岁!男女发病率无明显差异"相关文献报

道肾上腺神经纤维瘤右侧较左侧更容易发病)
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患者为
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岁女性!发生于左侧!所以更罕见"

肾上腺神经纤维瘤影像特点#
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多表现为肾上

腺区域类圆形软组织密度肿块!边界光整!边缘浅分

叶!包膜大多连续!

-.

平扫密度一般为
$*

!

&*VR

!

瘤体较大时密度不均匀!部分囊变!可见部分点状钙化

影$增强扫描表现为略强化或无强化)
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"本例肾上腺

神经纤维瘤符合此表现"肾上腺神经纤维瘤患者的内

分泌功能一般无变化!本例患者内分泌功能正常!血压

也在正常范围内"由于肾上腺神经纤维瘤是腹膜后罕

见的肿瘤!其鉴别诊断主要与肾上腺皮质腺癌(嗜铬细
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肾上腺皮质腺癌"肿瘤体积一般较大(

边界欠清"肿块密度不一!多伴有囊变(坏死!部分伴

斑点状(结节样钙化"肿瘤具有侵袭性!侵犯(包绕周

围血管!或形成瘤栓!周围淋巴结部分侵犯"
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嗜铬细胞瘤内分泌功能会发生改变!
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扫描大多密

度均匀!增强扫描动脉期呈中至重度强化!门脉期明显

持续强化!延迟期均衡"

目前认为!若肿瘤无内分泌或影像学恶性征象!且
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个月!若瘤体增

大!需手术探查及肿瘤切除)
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"目前尚无标准的是直

径为
"

!

4'(

的肾上腺占位"笔者认为对于影像学无

法定性!患者情况良好且直径为
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的肾上腺占

位!建议手术切除"对不能耐受手术者!条件差的!可

随诊观察"本例患者肿瘤直径大于
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!但由于难以

定性!故采用开腹手术"由于肾上腺肿瘤内分泌功能

的有无可以转换!故建议随访时不仅要行
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辅助检

查!还需定期复查各项内分泌指标)
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综上所述!肾上腺肿瘤表现多种多样!良恶性均

有!影像表现能为临床提供部分定性诊断信息!为后期

治疗提供相关依据"
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