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肾上腺肿瘤及肿瘤样病变

多层螺旋CT影像特征分析
何玉鹏１,２,高知玲２,高雨佳１,王玉娟１,陈　勇２

(１宁夏医科大学,宁夏　银川　７５０００４;２宁夏医科大学总医院放射科,宁夏　银川　７５０００４)

　　摘要:目的　分析肾上腺肿瘤及肿瘤样病变的 MSCT征象,提高对其影像特征的认识.方法　收集经病理或临床随访证实的

肾上腺占位性病变７１例(８１个病灶),分析其 MSCT影像表现.结果　本组７１例中包括肾上腺良性病变４３例(血肿１１例,囊肿５
例,血管瘤１例,皮质腺瘤１１例,髓样脂肪瘤２例,嗜铬细胞瘤５例,节细胞神经瘤８例);恶性病变２８例(皮质腺癌１例,淋巴瘤２
例,神经母细胞瘤１１例,转移瘤１４例).其中血肿多分布于右肾上腺(１１/１１),淋巴瘤和转移瘤可为双侧性分布;转移瘤和腺瘤长

径较小,腺癌长径最大,良恶性病变间长径无统计学差异(Z＝－１．８８８,P＝０．０５９);腺瘤及髓样脂肪瘤密度较低,血肿及神经母细胞

瘤密度较高;髓样脂肪瘤常见脂肪成分;嗜铬细胞瘤及神经母细胞瘤易囊变、坏死;节细胞神经瘤和神经母细胞瘤易钙化;血肿及囊

肿多无强化,节细胞神经瘤轻中度延迟强化,腺瘤呈中度以上强化,嗜铬细胞瘤明显强化.在 MSCT平扫图像中,良性病变平均CT
值(２３．０１±２４．６７)HU,恶性病变(３８．８８±３．６８)HU,差异有统计学意义(t＝－８．８２８,P＝０．０００).当排除血肿后,平扫图像中阈值

为３２．３２HU时诊断恶性肿瘤的灵敏度为９４．７％,特异度为７５．０％.结论　肾上腺肿瘤及肿瘤样病变具有一定特异性 CT征象:肾
上腺血肿常位于右肾上腺;转移瘤及腺瘤长径较小;腺瘤及髓样脂肪瘤密度较低,嗜铬细胞瘤及神经母细胞瘤易出现囊变、坏死;节
细胞神经瘤和神经母细胞瘤易钙化.
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AdrenaltumorandtumorＧlikeconditions:characteristicsanalysisofMSCTfindings

HEYupeng１,２,GAOZhiling２,GAOYujia１,WANGYujuan１,CHENYong２

(１NingxiaMedicalUniversity,Yinchuan　７５０００４,China;

２DepartmentofRadiology,GeneralHospitalofNingxiaMedicalUniversity,Yinchuan　７５０００４,China)
　　Abstract:Objective　ToanalyzeMSCTfeaturesofcommonadrenaltumorsandtumorＧlikelesions,toimprovetheunderstanding
ofspecificimagingfeaturesoftheadrenalspaceＧoccupyinglesions．Methods　MSCTimagesof７１caseswith８１adrenallesionsconfirmedby
pathologyorclinicalfollowＧupwerecollectedtoanalyzetheimagingfeaturesoftheselesions．Results　Amongthe７１cases,４３were
benign(１１hematomas,５cysts,１hemangioma,１１adenomas,２myelolipomas,５pheochromocytomas,８ganlioneuromas)and２８were
malignant(１adenocarcinoma,２lymphomas,１１neuroblastomas,１４metastasis),hematomasusuallylocatedinrightadrenalgland(１１/１１),

lymphomasandmetastasiswerefoundbilaterally;metastasisandadenomashadshortermajordiameters,andadenocarcinomashadlongest
majordiameters,however,therewerenosignificantstatisticaldifferencebetweenbenignandmalignantlesions(Z＝－１．８８８,P＝０．０５９);

adenomasandmyelolipomashadlowerattenuation,whilehematomasandneuroblastomashadhigherdensity;fatcomponentcouldbe
commonlyfoundinmyelolipomas;cystdegenerationornecrosiscouldbecommonlyfoundinpheochromocytomasandneuroblastomas,

calcificationcouldbeeasilyfoundinganlioneuromasandneuroblastomas;thecontrastＧenhancementimagesusuallyshowednoenhancement
onhematomasandcysts,mildormoderatedelayedenhancementonganlioneuromas,moderateordistinctenhancementonadenomas,

andobviousenhancementonpheochromocytomas．InprecontrastMSCTimage,theaverageCTvalueofbenignlesionswas(２３．０１±
２４．６７)HU,whilemalignantlesionswas(３８．８８±３．６８)HU,thedifferencewasstatisticallysignificant(t＝－８．８２８,P＝０．０００)．When
thehematomaswereexcluded,thesensitivityofthediagnosticmalignancywas９４．７％andthespecificitywas７５．０％ withthethresholdof

３２．３２ HUinnonＧcontrastimages．Conclusion　Adrenaltumor
andtumorＧlikelesionshadcertainspecificCTimagecharacteristics:

hematomaswereusuallylocatedinrightadrenalgland;metastases
andadenomaswereoftenfoundwithshortermajordiameter;

adenomasandmyelolipomashadlowerattenuation;cystdegeneration
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ornecrosiswerecommoninpheochromocytomasandneuroblastomas;calcificationmorehappenedinganlioneuromasandneuroblastomas．
Keywords:adrenalglands;tumor;tumorＧlikelesions;computedtomography

　　肾上腺肿瘤及肿瘤样病变种类繁多,影像特征部

分重叠,其定性诊断仍是对放射科医师的挑战.而定

性诊断直接决定后续治疗方案的选择及预后.笔者收

集经病理或临床随访证实的肾上腺占位性病变７１例,
分析其CT表现,探讨其CT特征,以提高影像诊断水平.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取宁夏医科大学总医院临床及影

像资料完整的肾上腺占位性病变患者７１例,其中男４１
例,女３０例,年龄２５d~７９岁,平均(３３．８±２４．５)岁,
中位年龄３５．０岁;表现为内分泌综合征者７例(腺瘤４
例,嗜铬细胞瘤３例).所有病例中良性占位４３例共

４３个病灶;恶性肿瘤２８例共３８个病灶(表１).

表１　患者一般资料

例

数

性别

男 女

中位年

龄(岁)

分布(例)

左侧 右侧 双侧

良性组 ４３ ２５ １８ ３１．０ １１ ３２ ０
　血肿 １１ ９ ２ ３８．０ １１
　囊肿 ５ ３ ２ ２９．０ ２ ３
　血管瘤 １ １ ２７．０ １
　皮质腺瘤 １１ ４ ７ ５１．０ ４ ７
　髓样脂肪瘤 ２ ２ ４５．５ ２
　嗜铬细胞瘤 ５ ２ ３ ２１．０ ３ ２
　节细胞神经瘤 ８ ４ ４ ６．５ ２ ６
恶性组 ２８ １６ １２ ３７．０ １２ １０ ６
　皮质腺癌 １ １ ２８．０ １
　淋巴瘤 ２ １ １ ６９．５ ２
　神经母细胞瘤 １１ ４ ７ ２．０ ６ ５
　转移瘤 １４ １０ ４ ５７．０ ５ ５ ４

１．２　检查方法　采用SiemensDefinition双源６４排

螺旋CT机,患者取仰卧位,常规行CT平扫及增强扫

描.参数:１２０kV,２２０~２５０mAs,FOV３０cm×３６cm,
层厚３mm,层间隔３~５mm.单次屏气完成自膈顶

至双肾下极水平的扫描.增强扫描使用由美国 Medrad
公司生产的双筒高压注射器进行,选用非离子对比剂

(碘海醇或碘普罗胺,３００mgI/mL),注射速率２．５~
３．０mL/s,总量８５~９０mL.分别于动脉期(２５~３０s)、
门脉期(５５~６０s)及平衡期(１２０~１５０s)进行扫描.

１．３　图像分析　将图像传送至SunUltra８０工作站

(Advantagewindows４．３),由２位从事腹部影像诊断

的医师共同阅片.(１)病灶长径测量:选择轴位图像上

病灶体积最大的层面测量长径;(２)病灶密度测量(包
括平扫及强化):选取病灶并划定 ROI,注意避开病变

囊变、坏死、出血、钙化等,使 ROI范围尽量包全病灶,
于不同层面测量３次取平均值.根据所测CT值将病

灶的平扫密度划分为脂肪密度(＜－２０HU)、水样密

度(－２０~１９HU)、软组织密度(２０~５０HU)和高密

度(＞５０HU);将病灶增强程度划分为无强化(CT值

提高＜１０HU)、轻度强化(CT 值提高１０~１９HU)、
中度强化(CT值提高２０~５０HU)及明显强化(CT值

提高＞５０HU).

１．４　统计学分析　使用SPSS２４．０软件分析良恶性病

变的长径及密度是否存在差异.病变长径比较使用两

独立样本的秩和检验,病变密度比较使用两独立样本

的t检验,当P＜０．０５时判定差异有统计学意义.若

长径或密度间存在差异,绘制ROC曲线寻找鉴别二者

的最佳阈值.

２　结果

２．１　良性病变　本组４３例:①血肿１１例,均位于右

肾上腺,呈类圆形或梭形,３例呈软组织密度,８例为高

密度;增强后多无强化,３例边缘轻度环状强化(图１).

②囊肿５例,均呈无强化的水样密度.③血管瘤１例,
软组织密度,动态增强呈向心性填充.④皮质腺瘤１１
例,８例呈水样密度(图２),３例软组织密度;多为中度

以上强化.⑤髓样脂肪瘤２例,瘤内均见脂肪密度及

片絮状软组织密度影(图３).⑥嗜铬细胞瘤５例,实质

均呈软组织密度(图４),明显强化,多见囊变.⑦节细

胞神经瘤８例,均呈软组织密度,瘤内散在点状及条状

钙化,增强实质多呈轻中度延迟强化,２例见岛屿状强

化(图５,表２).

２．２　恶性病变　本组２８例:①肾上腺皮质腺癌１例,
呈巨大软组织密度,边界清楚,推压肾脏,不均匀中度

强化.②淋巴瘤２例,共５个病灶,均表现为软组织密

度肿块并轻度延迟强化.③神经母细胞瘤１１例,均呈

软组织密度,多为中度强化,５例见动脉包绕,囊变及

粗大钙化常见(图６).④转移瘤１４例,共２１个病灶,
均呈软组织密度,强化程度不一,部分见囊变(表２).

２．３　良恶性病变CT征象对照分析　(１)分布:易发生

于右肾上腺的病变有血肿(１１/１１);可发生于双侧的病

变有淋巴瘤(２/２)和转移瘤(４/１４).(２)长径:所有病

灶长径平均值由小到大分别为转移瘤、血肿、皮质腺

瘤、血管瘤、淋巴瘤、嗜铬细胞瘤、囊肿、节细胞神经瘤、
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髓样脂肪瘤、神经母细胞瘤、皮质腺癌.良恶性组间差

异无统计学意义(Z＝－１．８８８,P＝０．０５９).(３)密度:
所有病变平扫密度分布范围－４５．８２~７２．５０HU,其中

囊肿及腺瘤多为水样密度,髓样脂肪瘤见脂肪密度,恶
性组所有病灶密度均＞２２．４６HU(图７).组间密度差

异有统计学意义(t＝－８．８２８,P＝０．０００);当排除血肿

后,良性组平均密度为(１８．０１±２２．７８)HU,与恶性组

比较差异有统计学意义(t＝－１１．５２１,P＝０．０００);设

定平扫密度阈值为３２．３２HU时,诊断恶性肿瘤的灵敏

度为９４．７％,特异度为７５．０％,约登指数０．７２(图８).
(４)囊变、坏死与钙化:嗜铬细胞瘤及神经母细胞瘤囊

变、坏死最多见,节细胞神经瘤和神经母细胞瘤钙化最

常见.(５)强化程度:血肿和囊肿多无强化,节细胞神经

瘤轻中度延迟强化,皮质腺瘤呈中度以上强化,嗜铬细

胞瘤明显强化,转移瘤可出现不同的强化程度(表１,２).

表２　肾上腺肿瘤及肿瘤样病变的CT表现

病灶数(个) 长径(cm) 密度(HU) 无强化 轻度强化 中度强化 明显强化 囊变 钙化

良性组 ４３ ６．４±３．９ ２３．０１±２４．６７ １６ ７ ８ １２ ５ ６
　血肿 １１ ２．８±０．７ ４９．１９±１６．３９ １０ １
　囊肿 ５ ６．８±３．４ １６．９９±２．４８ ５ ２
　血管瘤 １ ３．５ ２１．７９ １
　皮质腺瘤 １１ ２．９±２．１ ８．９０±１３．８１ ５ ６
　髓样脂肪瘤 ２ ７．０±３．３ －４４．５４±１．８９　 １ １
　嗜铬细胞瘤 ５ ４．６±１．７ ３８．１１±４．７６ ５ ４
　节细胞神经瘤 ８ ６．９±４．０ ３１．０８±４．０２ ４ ３ １ １ ４
恶性组 ３８ ７．６±４．３ ３８．８８±３．６８ ０ ９ ２２ ８ ９ ５
　皮质腺癌 １ １２．７ ３８．０８ １
　淋巴瘤 ５ ３．８±１．９ ３６．７７±３．１９ ３ ２
　神经母细胞瘤 １１ ８．５±３．７ ４０．０３±２．８９ １ ８ ２ ７ ５
　转移瘤 ２１ ２．５±１．３ ３７．７６±４．７６ ５ １１ ６ ２

３　讨论

３．１　肾上腺肿瘤及肿瘤样病变临床特征　肾上腺肿

瘤可导致内分泌综合征,临床常见:(１)Cushing综合

征,血清皮质醇增多,临床表现为体质量增加、向心性

肥胖、多毛、痤疮等症状;(２)Conn综合征,肾上腺过量

分泌醛固酮,出现高血压、低血钾等症状;(３)儿茶酚胺

增多症,血浆儿茶酚胺类物质增多,引起高血压、心悸、
多汗、头痛等交感神经兴奋症状.本文７１例中 Conn
综合征４例,由皮质腺瘤引起;儿茶酚胺增多症３例,
由嗜铬细胞瘤引起.

３．２　肾上腺良性肿瘤及肿瘤样病变CT特征　肾上腺

血肿多见于外伤,由于肾上腺被膜的存在,血肿通常较

局限,多呈类圆形或梭形.本组１１例血肿均位于右肾

上腺,可能与右肾上腺静脉直接汇入下腔静脉,腹部外

伤时下腔静脉压力升高逆行传递至右肾上腺有关.血

肿早期多为均匀高密度,随时间推移其密度逐渐降低,
通常无强化,本组３例出现边缘环状强化,可能为肉芽

组织形成或正常肾上腺受压所致[１].
肾上腺囊肿多为后天形成,本组５例囊肿 CT 呈

无强化的水样密度灶,其中２例囊壁不同程度钙化.

肾上腺血管瘤罕见,文献[２－３]多以病例报道为主,肿瘤

与发生于其他部位的血管瘤具有相似的影像特征.本

组１例血管瘤动态增强示边缘结节样强化并向心性填

充,与文献[３]类似.
肾上腺皮质腺瘤好发于女性,右肾上腺稍多.部

分腺瘤具有内分泌功能,本研究中 Conn腺瘤数量较

多,与陈雅童等[４]报道相似.腺瘤体积小,平扫密度与

其胞质内脂质含量相关,脂质含量高者密度较低.腺

瘤增强后多呈较明显的强化,这与腺瘤含丰富血管网

有关[５].本组１１例腺瘤平均直径较小,平扫多为水样

密度,增强扫描均呈中度以上强化,与文献报道相符.
肾上腺髓样脂肪瘤是少见的良性无功能肿瘤,病

灶内脂肪为其 CT 特征性表现,本组髓样脂肪瘤内均

见片絮状软组织密度及大片脂肪密度,与李小双等[６]

观察结果一致.尽管嗜铬细胞 瘤也可出现脂肪变

性[７],但多为镜下可见的脂滴,不会出现大片脂肪密度.
嗜铬细胞瘤瘤体多较大,易囊变,本组５例嗜铬细

胞瘤实性成分均为软组织密度,２例病灶内存在明确

囊变、坏死区;５例病灶均呈边缘为主的明显不均匀强

化,这与肿瘤细胞间血窦与血管网丰富有关.
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图１　 男,１ 岁,右 肾 上 腺 血

肿.增强示边缘环状强化,中
心无强化　图２　男,４５岁,

右肾上腺皮质腺瘤,平扫 CT
值约－６．６８HU,术前影像诊

断为髓样脂肪瘤　图３　男,

５２岁,右肾上腺髓样脂肪瘤.

CT平扫显示瘤内大片脂肪密

度及片絮状软组织密度　图４　男,２１岁,左肾上腺嗜铬细胞瘤.CT动脉期呈边缘为主不规则的明显强化,内见无强化的囊变、坏
死区(箭头)　图５A,B　男,４５岁,右肾上腺节细胞神经瘤.A．CT值约３６HU,内散在点状钙化(箭头);B．门脉期病灶轻度强化,

并见岛屿状强化(箭头)　图６A~C　女,１０岁,右肾上腺神经母细胞瘤.A．平扫右肾上腺区较大软组织密度灶,长径约６．８cm,密
度较均匀,CT值约３３HU;B．门脉期,病灶均匀轻度强化;C．冠状位示肿瘤形态不规则,边缘明显分叶,中央见多发粗大沙砾样钙化

(箭头)　图７　肾上腺良恶性占位平扫密度分布散点图.良性组平均密度(２３．０１±２４．６７)HU,恶性组平均密度(３８．８８±３．６８)HU;

其中恶性组所有病灶密度均＞２２．４６HU　图８　肾上腺良恶性占位平扫密度 ROC曲线.除外血肿后,阈值为３２．３２HU 时,诊断

恶性肿瘤的灵敏度为９４．７％,特异度为７５．０％,约登指数０．７２

　　肾上腺节细胞神经瘤体积较大,但罕见出血、变
性、坏死,本组８例节细胞神经瘤平均长径约(６．９±
４．０)cm,但仅１例见小囊变.肿瘤常为均质软组织密

度肿块,约 １０％ ~２５％ 可有点片状散在分 布 的 钙

化[８].本组８例肾上腺节细胞神经瘤CT值约(３１．０８±
４．０２)HU,呈轻度延迟强化,瘤内钙化率约５０％,可能

与CT 分辨率提高有关.本组２例肿瘤见岛屿状强

化,可能与瘤内的雪旺细胞及纤维成分有关.

３．３　肾上腺恶性肿瘤的CT特征　肾上腺皮质腺癌罕

见,瘤内易出现出血、坏死、钙化,部分病例可出现内分

泌综合征.肿瘤常为边界清楚的巨大肿块,约７０％直

径＞６cm[９],本组１例皮质腺癌体积巨大,边界较清楚,
推压肾脏而未见明显侵犯,术前影像诊断为良性肿瘤.

肾上腺淋巴瘤以双侧受累常见,约占１/２[１０].本

组２例淋巴瘤CT均表现为双肾上腺多发均匀软组织

密度肿块,平均CT值约(３６．７７±３．１９)HU,呈轻中度

延迟强化,与文献[１１]报道相似.淋巴瘤密度均匀,强
化程度较低,这与其细胞排列密集、间质成分稀少有

关,具有一定的特征性.
神经母细胞瘤易发生于儿童,瘤体往往较大.本

组８例肿瘤体积较大,平均密度(４０．０３±２．８９)HU,囊
变率约６３％,钙化率约４５％,其中粗大不规则钙化是

神经母细胞瘤较特异的征象[１２].本组５例见动脉包

绕,可能与肿瘤质软及与转移淋巴结融合有关.
肾上腺转移瘤是肾上腺最常见的恶性肿瘤,本组

恶性肿瘤中转移瘤约占５５％.病史是支持转移瘤的
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重要依据,肾上腺偶发瘤若无恶性病史,其恶性率仅

２％~３％;而对于有病史者,其恶性率可达３０％[１３].
本组转移瘤 CT 呈软组织密度,增强后出现不同程度

的强化.刘衡等[１４]认为转移瘤多明显强化,本组转移

瘤中轻度强化的病灶约占２９％,结果存在出入可能与

强化程度分级不同有关.

３．４　肾上腺病变良恶性鉴别诊断　肾上腺病变的良

恶性鉴别诊断有以下要点:(１)病灶长径.本组转移瘤

和腺瘤长径较小,腺癌长径较大,当瘤体长径＞３cm
时应首先除外腺癌等恶性肿瘤,而肿瘤直径＜３cm 时

应首先考虑腺瘤和转移瘤的可能性.(２)病灶密度及

内部特征.脂肪密度者多考虑髓样脂肪瘤,水样密度

者优先考虑腺瘤及囊肿.本研究中,所有的恶性肿瘤

平扫CT值均＞２２．４６HU,因此平扫 CT 值＞２２HU
的患者应进一步检查;当平扫CT阈值为３２．３２HU时,
诊断恶性肿瘤的灵敏度为９４．７％,特异度为７５．０％,因
此平扫CT值＞３２HU者应首先排除恶性肿瘤.肿瘤

出现囊变、坏死以嗜铬细胞瘤及神经母细胞瘤多见,出
现钙化应考虑节细胞神经瘤或神经母细胞瘤,钙化形

态对鉴别肿瘤的良恶性有重要价值,斑点状钙化多提

示良性,而粗大不规则钙化常提示恶性.(３)病变强化

程度.腺瘤多为中度至明显强化;嗜铬细胞瘤多为明

显强化;节细胞神经瘤多为轻中度延迟强化[１５];转移

瘤可出现不同程度的强化.(４)有无侵犯及转移征象.
(５)病变分布特征.血肿及节细胞神经瘤好发于右侧

肾上腺,淋巴瘤及转移瘤多发于双侧.(６)结合病史对

于肾上腺转移的诊断和鉴别诊断意义较大.

参考文献:
[１] 王土兴,华　晓,朱洪良,等．肾上腺损伤的 CT 诊断(附１２例报

告)[J]．放射学实践,２００４,１９(８):５９６－５９８．DOI:１０．３９６９/j．issn．

１０００Ｇ０３１３．２００４．０８．０１７．
[２] 黄　汀,张显军,蔡永健,等．肾上腺海绵状血管瘤二例报告[J]．中

华泌尿外科杂志,２０１７,３８(２):１５４．DOI:１０．３７６０/cma．j．issn．１０００Ｇ

６７０２．２０１７．０２．０２４．
[３] 刘海峰,张东友．右侧肾上腺海绵状血管瘤１例[J]．实用放射学杂

志,２０１６,３２(１０):１６４５－１６４６．DOI:１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．

２０１６．１０．０５１．
[４] 陈雅童,赵佳晖,王永兴,等．平扫 CT值在常见肾上腺肿瘤鉴别诊

断中的应用价值[J]．临床泌尿外科杂志,２０１２,２７(１):２９－３２．

DOI:１０．１３２０１/j．issn．１００１Ｇ１４２０．２０１２．０１．０３１．
[５] LATTIN GEJr,STURGILLED,TUJOCA,etal．FromtheradioＧ

logicpathologyarchives:adrenaltumorsandtumorＧlikeconditions

intheadult:radiologicＧpathologiccorrelation[J]．Radiographics,

２０１４,３４(３):８０５－８２９．DOI:１０．１１４８/rg．３４３１３０１２７．
[６] 李小双,周　浩,崔文静,等．肾上腺髓样脂肪瘤CT与 MRI表现及

误诊分析[J]．实用放射学杂志,２０１６,３２(６):８８８－８９１．DOI:１０．

３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１６．０６．０１６．
[７] ADAM SZ,NIKOLAIDISP,HOROWITZJM,etal．Chemical

shiftMRimagingoftheadrenalgland:principles,pitfalls,andapplicaＧ

tions[J]．Radiographics,２０１６,３６(２):４１４－４３２．DOI:１０．１１４８/rg．

２０１６１５０１３９．
[８] JOHNSONGL,HRUBANRH,MARSHALLFF,etal．Primary

adrenalganglioneuroma:CTfindingsinourpatients[J]．AJR,

１９９７,１６９(１):１６９－１７１．DOI:１０．２２１４/ajr．１６９．１．９２０７５１９．
[９] BHARWANIN,ROCKALLAG,SAHDEV A,etal．Adrenocortical

carcinoma:therangeofappearancesonCTand MRI[J]．AJR,

２０１１,１９６(６):W７０６－W７１４．DOI:０．２２１４/AJR．１０．５５４０．
[１０] ANISM,IRSHADA．Imagingofabdominallymphoma[J]．Radiol

ClinNorthAm,２００８,４６(２):２６５－２８５．DOI:１０．１０１６/j．rcl．２００８．

０４．００１．
[１１] 李忠学,俞　璐,杨柳飞,等．原发性肾上腺淋巴瘤的 CT、MRI表

现[J]．实用放射学杂志,２０１６,３２(８):１３１７－１３１９．DOI:１０．３９６９/

j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１６．０８．０４３．
[１２] 吴建满,余庆华,马明平．节细胞神经母细胞瘤的影像表现(附６

例报告并文献复习)[J]．临床放射学杂志,２０１５,３４(８):１２８８－

１２９２．DOI:１０．１３４３７/j．cnki．jcr．２０１５．０８．０２９．
[１３] CHONGS,LEEKS,KIM HY,etal．IntegratedPETＧCTforthe

characterizationofadrenalglandlesionsincancerpatients:diagnostic

efficacyandinterpretationpitfalls[J]．Radiographics,２００６,２６
(６):１８１１－１８２４．DOI:１０．１１４８/rg．２６６０６５０５７．

[１４] 刘　衡,黄可忻,柏永华,等．肾上腺恶性肿瘤的 CT、MRI表现及

其病理基础[J]．实用放射学杂志,２０１６,３２(７):１０７７－１０８０．DOI:

１０．３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１６．０７．０２２．
[１５] 聂　思,李海军,聂　晓,等．肾上腺节细胞神经瘤与腺瘤的 CT

鉴别诊断[J]．实用放射学杂志,２０１６,３２(４):６４２－６４４．DOI:１０．

３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２０１６．０４．０４９．
(收稿日期:２０１８－０１－２５;修回日期:２０１８－０７－２４)

􀅰４６􀅰 实用放射学杂志２０１９年１月第３５卷第１期　JPractRadiol,Jan．２０１９,Vol．３５,No．１


