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肾肾肾肾上腺上腺上腺上腺节细节细节细节细胞神胞神胞神胞神经经经经瘤的瘤的瘤的瘤的诊诊诊诊治体治体治体治体会会会会(附附附附6例例例例报报报报告告告告)
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  作者：王笑芳,王振林,张劲峰  作者单位：青岛大学医学

院附属医院：妇产科;泌尿外科，山东青岛 266003 

  【摘要】目的提高肾上腺节细胞神经瘤的诊治水平。方法 

回顾性分析经病理证实的6例肾上腺节细胞神经瘤患者的临床资

料。结果 6例术后随访5个月至7年，均未见肿瘤局部复发或远处

转移。结论 B超、CT检查在肾上腺节细胞神经瘤的诊断中具有

重要价值，确诊需要病理学检查。治疗采取肿瘤切除术，患者预

后良好。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 肾肾肾肾上腺上腺上腺上腺肿肿肿肿瘤瘤瘤瘤 

  节细胞神经瘤是一种起源于交感神经细胞的少见良性肿瘤，

多发生于颈部至盆腔的交感神经节，发生于肾上腺者更为少见。

我院自1998年1月-2006年1月共收治6例肾上腺节细胞神经瘤患者

(均经病理证实)，现报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 临床资料 本组6例患者，男2例，女4例，年龄15-61岁(平均36岁)。病变位于左肾上腺4例、右侧2例。瘤体最大径3-

10cm，其中2例小于5cm。有患侧腰痛者1例，腹部可扪及包块。其余5例均无任何症状，系B超检查时偶然发现。所有患者均无头

痛、头晕、高血压及慢性腹泻。6例患者双侧肾区均无叩击痛。 

  1.2 实验室及影像学检查 

  1.2.1 实验室检查 6例患者血、尿、大便常规、肝肾功能、电解质、血糖、血脂、血皮质醇、血肾上腺素(E)、去甲肾上腺素

(NE)、多巴胺(DOP)、醛固酮(ALD)、尿17 羟皮质类固醇(17 OHCS)、17 酮类固醇(17 KS)、香草苦杏仁酸(3 甲氧基 4

羟基扁桃酸，VMA)、胸部X线片、心电图检查均未见异常。 

  1.2.2 影像学检查 5例患者B超显示肾上腺区实性占位，呈稍低回声，边界清晰，包膜完整(其中1例边缘有点状强回声，提示

有钙化点，余4例回声均匀);1例中央区有液性暗区，考虑有出血坏死可能。CT平扫显示1例肾上腺区椭圆形占位，边缘有钙化灶

(内部密度均匀，CT值19Hu);4例呈类圆形，密度低且均匀(CT值19-30Hu)，边界清晰，包膜完整;1例显示中央部密度低于外周

部，考虑内有出血坏死灶。5例行CT增强扫描，占位病变边界清，包膜完整。其中1例增强效果不明显;2例稍有强化，密度均

匀，低于肌肉强化;1例CT平扫有钙化者也呈低强化，除钙化灶外密度均匀(CT值29Hu);1例B超、CT平扫疑有瘤体内出血坏死者

呈不均匀强化(CT值31-45Hu)，坏死区不强化(CT值20Hu)。5例患者行静脉尿路造影检查，2例占位位于右肾上腺区者显示右肾影

下移，右肾轴外展;3例占位位于左肾上腺区者有1例左肾影下移(2例瘤体较小者肾影未见下移)。1例对碘过敏者行磁共振(MRI)检

查，T1加权像(T1W1)表现为异常区呈均匀低信号(相对于正常肝脏信号)，T2加权像(T2W1)表现为不均匀高信号。 
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  1.3 治疗方法 2例瘤体最大径超过10cm患者采用患侧上腹部肋缘下切口切除肿瘤，2例5cm患者采用后腹腔镜肾上腺肿瘤切除

术，其余2例行患侧腰部第11肋间切口切除肿瘤。4例瘤体最大径超过5cm患者术前按嗜铬细胞瘤常规准备。 

  1.4 病理学检查 6例所切标本均经10%甲醛固定，石蜡包埋，4μm连续组织切片，苏 伊氏(HE)染色，显微镜下观察。 

  2 结果 

  2.1 瘤体标本组织病理学检查 肉眼观察：均有完整包膜，表面光滑，呈淡黄色;切面呈灰白色4例，黄色2例;呈分叶状2例，结

节状4例;均有较多交叉或旋涡状纤维索。5例质地均匀，较坚韧，1例瘤体内部有出血坏死灶。光学显微镜下见无髓鞘的神经纤维

中有成片或散在的分化成熟的神经节细胞。病理结果：肾上腺节细胞神经瘤，根据神经节细胞多少以及有无神经母细胞分型，A

型(神经节细胞少见)5例，B型(神经节细胞与神经纤维比例相当)1例。 

  2.2 治疗及随访 6例肿瘤均完整切除，切缘均呈阴性。术后患者恢复良好。术后随访5个月-7年，随访期间患者无任何不适，

未见肿瘤复发或转移。 

  3 讨论 

  3.1 病理特点 根据肿瘤组织中神经节细胞的多少以及是否含有神经母细胞，在病理上通常将肾上腺节细胞神经瘤分为A、

B、C三型，A型：神经节细胞占少数，以增生的神经纤维成分为主，此型常见。B型：神经节细胞增多，与神经纤维成分比例大

致相等。C型：除上述两种成分外，还见到神经母细胞，此型少见[1]。本组6例标本均显示肿瘤包膜完整，切面呈黄色或灰白

色，质地均匀，质韧，瘤体有钙化和出血坏死各1例。6例中5例病理分型为A型，1例为B型，与上述描述基本相符。 

  3.2 临床特点 本病多无临床症状或症状轻微，有时有上腹部不适或隐痛、腹胀、腹泻、乏力;偶可出现多汗、头痛、头晕、

高血压、男性化及重症肌无力;如瘤体较大腹部可扪及包块;血E、NE、ALD、皮质醇、尿17 OH、17 KS多正常;少数有尿

VMA、DOP升高[2 3]。本组仅1例有患侧腰痛，并于上腹部扪及包块，余5例均无任何不适，系B超检查时发现。本组病例均无

高血压、慢性腹泻，血浆儿茶酚胺和类固醇激素测定均无异常，与上述描述基本相符。 

  3.3 诊断和鉴别诊断 影像学检查对本病诊断有重要价值，B超、CT、MRI检查可有以下特点：①瘤体常较大，本组最小者直

径3cm，最大者14cm。②CT平扫示肿瘤均匀低密度，常低于附近肌肉或正常肝脾密度;增强扫描后增强效果不明显或略有强化;少

数见瘤体内有钙化，瘤体较大者可伴有出血坏死。③B超显示瘤体呈均匀低回声，如有钙化可有斑点状强回声。④MRI表现为

T1W1均匀低信号，T2W1不均匀高信号。本组1例MRI结果与上述描述相符。本病主要应与肾上腺神经母细胞瘤和嗜铬细胞瘤鉴

别。前者多见于婴儿和儿童，常多发，细胞分化程度低，恶性程度高，早期即可浸润周围组织并发生淋巴结和血行转移，尿中

VMA常升高。嗜铬细胞瘤常有高血压，血E、NE及尿VMA升高，影像学显示肿瘤密度不均，增强扫描显示明显不均匀强化。 

  3.4 治疗和预后 肿瘤切除是主要治疗方法，瘤体直径小于3cm时可定期随访，大于3cm时切除[4]。对于瘤体较大者术前应按

嗜铬细胞瘤准备，术中密切观察血压变化。若瘤体大于6cm，尤其当瘤体内含有不成熟成分时，术后有发生肿瘤复发或转移的可

能，应长期随访[5]。节细胞神经瘤有包绕血管倾向，有时与下腔静脉或其他血管粘连，术中勿伤及有关血管或其他脏器。本组6

例均手术治疗，术后随访期间均无复发或远处转移，预后良好，这可能与本组瘤体病理类型有关(A、B两种类型均不含有分化程

度较差的神经母细胞)。 
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