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肾上腺占位性病变的CT误诊分析
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　　摘要:目的　分析肾上腺占位性病变的误诊原因及CT表现特点,提高对该类疾病的认识及诊断水平.方法　对手术、病理证

实的２５例误诊的肾上腺占位性病变的CT表现进行回顾性分析.结果　良性肿瘤２１例,其中１７例误诊为其他类型良性肿瘤,４
例误诊为恶性病变.肾上腺恶性肿瘤４例,其中３例误诊为其他类型恶性肿瘤,１例误诊为良性病变.结论　肾上腺占位性病变的

CT诊断要密切结合临床病史,并要考虑到常见病的不典型表现,以及要考虑到肾上腺的少罕见肿瘤的可能性,以减少误诊.
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　　Abstract:Objective　ToanalyzethemisdiagnosisreasonsandCTfeaturesofadrenalglandtumors,andtoimprovetheunderstandingand
diagnosisofthisdisease．Methods　TheCTfeaturesof２５casesmisdiagnosisofadrenalglandtumorsprovedbysurgicallyandpathologicallywere
analyzedretrospectively．Results　２１caseswerebenigntumorsincluding１７casesdiagnosedasotherbenigntumorsand４casesdiagnosedas
malignanttumors．４casesweremalignanttumorsdiagnosedincluding３casesdiagnosedasothermalignanttumorsand１casediagnosedbenign
tumor．Conclusion　CTdiagnosisofadrenalglandtumorsshouldbecloselycombinedwithclinicalhistory,andweshouldtakeintoaccountthe
atypicalmanifestationsofcommontumors,aswellasconsiderthepossibilityofrareadrenalglandtumors,soastoreducemisdiagnosis．
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　　 目前CT作为肾上腺肿瘤的主要检查方法,是由于

其能清楚显示肿瘤的位置、形态、大小、边缘、密度、强化

特点以及与周围组织器官的毗邻关系等,因此肾上腺病

变的检出率得到大大提高.但因肾上腺位置的特殊性

和部分肿瘤影像缺乏特征性,因此在临床工作中误诊经

常发生,表现为对部分肾上腺肿瘤的鉴别诊断存在一定

困难.本文选取经手术和病理证实、CT误诊的肾上腺

占位性病变２５例,分析各自的误诊原因及 CT表现特

点,旨在提高对该类疾病的认识及诊断水平.

１　资料与方法

１．１　病例资料　回顾性分析南京医科大学附属南京

医院２０１３年１月至２０１８年９月经手术及病理证实的

２５例肾上腺占位性病变患者,其中男１４例,女１１
例,年龄２２~８１岁,平均(５３±１６)岁.４例有临床症

状 ,表现为腰痛、体质量进行性增加伴面部痤疮,１例

伴有发热.２１例无肾上腺相关临床症状,于体检中发

现.既往史:６例有恶性肿瘤病史(１例患者有直肠癌

和乳腺癌,另直肠癌、膀胱癌、甲状腺癌、肺癌、肾癌各

１例),６例有高血压和糖尿病病史,６例有高血压病

史,２例有糖尿病病史.实验室检查:１例患者皮质醇

和促肾上腺皮质激素升高.

１．２　检查方法　使用 SiemensSomatom１６排螺旋

CT、SiemensSomatomDefinitionFlashCT及飞利浦

１２８层螺旋CT机采集原始数据,扫描范围从膈顶至耻

骨联合上缘.扫描参数为:管电压１２０kV,自动毫安

(最高３００mAs),矩阵５１２×５１２,层厚３mm,层间距３mm.
增强扫描采用经肘静脉高压团注,对比剂为碘海醇,注
射总量为８０mL,注射速率为３．０mL/s.增强扫描期

相包括动脉期(延迟２０~２５s),静脉期(延迟４０~５０s)
以及延迟期(延迟１８０s).

１．３　图像分析　将原始数据进行薄层重组,然后将重

建后图像传输至工作站,采用相关软件进行 MPR 三

维重建.从不同角度观察病灶的位置、大小、形态、边
缘、密度、毗邻关系等.
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２　结果

２．１　手术结果　２４例为单发灶,１例为双侧病灶,其中右

肾上腺８个,左肾上腺１６个,最大径１．８~１２．８cm,平
均４．３cm.

２．２　 病理结果及CT诊断的对照　见表１.良性肿瘤

２１例(图１~７),其中１７例误诊为其他类型良性肿瘤,

４例误诊为恶性肿瘤.恶性肿瘤４例(图８~１１),其中

３例误诊为其他类型恶性肿瘤,１例误诊为良性肿瘤.

３　讨论

　　肾上腺肿瘤以良性最常见,包括腺瘤、嗜铬细胞瘤,恶

性肿瘤以转移瘤多见.CT在肾上腺肿瘤诊断中有重

要价值,对肿瘤的定位定性起到了很大的作用,但是目

前影像工作中肾上腺肿瘤误诊的情况并不少见.

３．１　 良性肾上腺占位性病变的鉴别诊断　肾上腺腺

瘤常见,典型CT表现单侧单发,最大径＜５cm,呈均

匀低密度,增强后轻中度强化,少数 CT 表现不典型,
呈双侧发生或单侧多发,最大径＞５cm,密度不均匀,
增强后明显强化[１].肾上腺髓样脂肪瘤,由脂肪组织

和骨髓组织按不同比例混合构成,CT表现圆形或椭圆

形,边界清楚,密度取决于其内脂肪含量的多少,增强

后脂肪无强化,骨髓、分隔及包膜轻度强化[２－３].腺瘤

图１　男,６８岁,腺瘤误诊为髓样脂肪瘤.左侧肾上腺类圆形稍低密度影　图２　男,７３岁,腺瘤误诊为转移瘤.右侧肾上腺结节

影,邻近可见正常的肾上腺组织　图３　男,３９岁,髓样脂肪瘤伴出血误诊为肾错构瘤.左侧肾上腺巨大团块影,内见脂肪密度影,

边缘见点状钙化　图４　男,５９岁,嗜铬细胞瘤误诊为腺瘤.左侧肾上腺类圆形轻度强化灶　图５　男,４６岁,支气管源性囊肿误

诊为腺瘤.左侧肾上腺不规则软组织密度影,边缘多发点状钙化　图６　男,５１岁,淋巴管瘤误诊为腺瘤.左侧肾上腺类圆形稍低

密度影,边缘点状钙化　图７　男,２２岁,畸胎瘤误诊为髓样脂肪瘤.右侧肾上腺团块状混杂密度影,内见囊性、脂性成分　图８　
男,２８岁,皮质癌误诊为腺瘤.右侧肾上腺较大团块影,强化不均匀　图９　男,７１岁,皮质癌误诊为转移瘤.左侧肾上腺团块影,

内部见液化坏死区　图１０　女,３９岁,节细胞神经母细胞瘤误诊为皮质癌.左侧肾上腺巨大团块影,内部见大片状液化坏死区,周
边实性成分内见多发迂曲血管影　图１１A,B　女,５６岁,平滑肌肉瘤误诊为皮质癌.左侧肾上腺不规则团块影,动脉期(A)病灶轻

度强化,内见迂曲血管影,静脉期(B)病灶呈延迟强化
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表１　２５例肾上腺占位病变病理结果及CT诊断的对照

分类(例) 病理结果(例) CT诊断(例)

良性(２１) 腺瘤(５) 转移瘤(３)
髓样脂肪瘤(２)

脂肪瘤(４) 髓样脂肪瘤(３)
腺瘤(１)

嗜铬细胞瘤(３) 腺瘤(２)
转移瘤(１)

囊肿(３) 腺瘤(３)
支气管源性囊肿(２) 腺瘤(２)
淋巴管瘤(１) 腺瘤(１)
畸胎瘤(１) 髓样脂肪瘤(１)
血管瘤(１) 囊肿(１)
髓样脂肪瘤(１) 肾错构瘤(１)

恶性(４) 皮质癌(２) 腺瘤(１)
转移瘤(１)

节细胞神经母细胞瘤(１) 皮质癌(１)
平滑肌肉瘤(１) 皮质癌(１)

误诊为髓样脂肪瘤原因是对两者 CT 值认识不足,髓
样脂肪瘤以脂肪为主,CT 值多在－６５~－１３０HU,
而腺瘤以软组织为主,CT 值多在－１８~２６ HU[４].
髓样脂肪瘤伴出血误诊为肾错构瘤,该肿瘤位于左侧

肾上腺,误诊原因定位不准,双侧肾上腺区空间狭小,
当肿块直径＞５０mm 时,肾上腺区域的解剖间隙消

失,易造成定位错误[５],此病例直径为１００mm,严重

推移周围组织器官,发生定位错误,故造成误诊.
肾上腺脂肪瘤罕见,CT表现为均匀脂肪密度影,

少数病灶内合并点状钙化.脂肪瘤误诊为髓样脂肪瘤

原因:一是肾上腺脂肪瘤罕见;二是对两者CT表现认

识不足,两者均以脂肪密度为主,脂肪瘤成分单一,增
强后无强化,而髓样脂肪瘤含有骨髓成分,增强后轻度

强化,本组３例增强后均无强化,应考虑脂肪瘤.脂肪

瘤误诊为腺瘤,原因是本组病例 CT 值表现为水样密

度值,可能是脂肪瘤伴出血,在随访过程中密度逐渐减

低所致[６],即出现本例中CT值表现.
肾上腺嗜铬细胞瘤诊断主要靠症状学和实验室检

查,肿瘤呈圆形或卵圆形,可伴发囊变出血,增强后强

化明显[７－８].嗜铬细胞瘤误诊为腺瘤原因是强化方式

不符合,不过根据陈玲军等[９]收集的１５例嗜铬细胞瘤

中也有３例呈轻中度强化,所以此类病例容易误诊.
肾上腺囊肿少见,分为４种类型,内皮性囊肿、假

性囊肿、上皮样囊肿和寄生虫性囊肿[１０].CT 表现均

匀水样密度影,呈类圆形,边界清楚,增强后无强化.
囊肿误诊为腺瘤原因是肾上腺囊肿少见,影像工作者

对该疾病的认识不足,故造成误诊[１１].
支气管源性囊肿位于肾上腺的十分罕见,CT 表

现低密度或等密度,少数为高密度影,此与囊肿内成分

有关,若囊肿内分泌较多蛋白质或伴有出血、钙化,囊
腔内密度可升高,绝大多数病灶位于左侧[１２],囊肿壁

可见钙化,增强后无强化.支气管源性囊肿误诊为腺

瘤原因是罕见,而且对此类肿瘤CT表现认识不足.
淋巴管瘤罕见,CT表现单房或多房的低密度影,

呈圆形或类圆形,部分形态欠规整,囊壁和分隔纤细,
偶可见钙化,增强后无强化或轻度强化[１３].淋巴管瘤

误诊为腺瘤原因也是罕见.
畸胎瘤罕见,早期无症状,病灶较大可压迫邻近组

织器官或伴感染,出现腰背部疼痛等症状.CT 表现

囊实性肿块,边界清楚,内见脂肪、骨骼或钙化影,增强

后实性成分轻度强化.畸胎瘤误诊为髓样脂肪瘤原因

是病灶内见囊性、脂性、实性成分,但未见骨骼或钙化

影,而且畸胎瘤罕见,故造成误诊.
血管瘤罕见,CT 表现低密度肿块,边界清楚,其

内可见钙化,当病变较小时,增强后明显均匀强化,病
灶稍大时,同肝脏海绵状血管瘤强化.血管瘤误诊为

囊肿原因是完全囊变的血管瘤罕见,仅囊壁局部可见

轻度强化,据文献认为血管瘤可以完全囊变,其机制与

病灶囊壁及囊内未见新鲜血管形成有关[１４],所以此病

例也易造成误诊.

３．２　良、恶性肾上腺占位性病变及恶性肾上腺占位性

病变的鉴别诊断　转移瘤好发部位包括肾上腺,常累

及单侧或双侧,直径常＞５cm,呈椭圆形或不规则形,
边界清楚或欠清,密度常不均匀,增强后呈中度或明显

强化[１５].腺瘤误诊为转移瘤原因是有恶性肿瘤病史,
对两者CT鉴别认识不足,根据文献报道若肿瘤同侧

存在相对正常的肾上腺,可作为鉴别腺瘤与转移瘤的

重要征象[１６].１例嗜铬细胞瘤误诊为转移瘤原因是有

恶性肿瘤病史,而且无强化的嗜铬细胞瘤少见,故造成

误诊.
皮质癌 CT表现不规则肿块,边界不清,密度不均

匀,常伴有囊变坏死、出血及钙化,增强后实性部分明

显强化[１７].本组１例皮质癌误诊为腺瘤,原因是该患

者是青壮年,皮质癌有２个高发年龄:＜１０岁幼儿和

４０~６９岁成人[１８],且病灶边界清楚.皮质癌误诊为转

移瘤原因是有恶性肿瘤病史,且对两者 CT 鉴别认识

不足,皮质癌增强后实性成分明显强化,转移瘤轻度强

化,本例实性成分强化明显,故应诊断为皮质癌.
节细胞神经母细胞瘤少见,多见于儿童,临床症状

不明显,当发生压迫或转移时可出现症状.CT 表现

为体积较大的不规则肿块,内部伴出血、坏死、粗大钙

化,易累及周围脏器组织,增强后肿块呈不均匀延迟强

化[１９].节细胞神经母细胞瘤误诊为皮质癌原因是该
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肿瘤少见,且两者CT表现相似.
平滑肌肉瘤罕见,多为中老年发病,CT表现不规

则肿块,体积较大,密度不均匀,其内可见坏死、出血,
边界清楚或不清楚,增强后呈延迟强化[２０],是因为肿

块内含有较多的纤维组织[２１].平滑肌肉瘤误诊为皮

质癌原因是该肿瘤罕见,且对平滑肌肉瘤 CT 表现认

识不足,本例增强后表现为延迟强化,符合平滑肌肉瘤

强化方式.
本组病例误诊原因及教训:(１)对临床病史的把握

不当;(２)对较大病灶的定位不准;(３)对常见肿瘤的影

像学表现认识不充分;(４)对少罕见肿瘤认识不足.因

此,诊断时不仅要密切结合临床病史,还要考虑到常见

肿瘤的不典型表现,以及要考虑到少罕见肿瘤的可能

性,以减少误诊的发生.
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