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原发腹膜后副神经节瘤的影像

及临床病理特点分析
侯丹玮,刘海洋

(商洛市中心医院医学影像科,陕西　商洛　７２６０００)

　　摘要:目的　分析原发腹膜后副神经节瘤的CT、MRI征象、临床表现及病理特点,提高对该病的认识及术前诊断准确率.方法

　对３０例术后病理证实的原发腹膜后副神经节瘤的患者通过回顾性分析其CT、MRI影像学特征,总结其好发部位、年龄,大小、形
态及其与周围结构关系等特点.结果　３０例患者中,１０例出现症状者检查发现５例血压升高,其中４例儿茶酚胺类物质代谢异

常,其余２０例为无症状查体发现;１８例可见包膜浸润为恶性或低度恶性,１２例包膜完整为良性;２８例为单发肿块,２例为多发肿

块;CT及 MRI显示肿块多位于中线旁、腹主动脉周围,直径３~１２cm,平均５．１cm;肿瘤大多伴有不规则囊变及坏死,其密度及信

号不均匀;增强后１８例呈渐进性强化,１２例呈“快进快出”强化,强化明显不均匀,并可见动脉期瘤内多发细小迂曲血管强化影５例

及“车辐样”强化２例的典型表现.结论　原发腹膜后副神经节瘤的影像表现具有一定的特征性,结合临床及病理学特点,可提示

本病诊断,综合分析可进一步提高术前诊断准确率.
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Imagingmanifestationandclinicalpathologicalfeatureofprimaryretroperitonealparaganglioma

HOUDanwei,LIUHaiyang
(DepartmentofMedicalImaging,ShangluoCentralHospital,Shangluo,ShaanxiProvince　７２６０００,China)

　　Abstract:Objective　ToanalyzetheCT,MRIsymptoms,clinicalmanifestationandpathologicalfeaturesofprimaryretroperitonealparaganglioma,

andtoimprovetheunderstandingofthediseaseandtheaccuracyrateofpreoperativediagnosis．Methods　CTandMRIimagingfeaturesof３０

patientswithprimaryretroperitonealparagangliomaconfirmedbyoperationandpathologywereanalyzedretrospectively,andthepredilection,

age,size,morphologyanditsrelationshipwiththesurroundingstructureweresummarized．Results　３０patientswerecollected,１０of
themhadsymptoms,inwhom５patientshadelevatedbloodpressure．Inthese５patients,４ofthemhadabnormalmetabolismofcatecholamines．
Theother２０caseshadnosymptomsinphysicalexamination．１８casesweremalignantorlowgrademalignantwiththecapsuleinfiltration,and１２
caseswerebenignwithcompletemembrane．Thereweresinglemassin２８casesandmultiplemassesin２cases;CTandMRIshowed
themostcommonsiteofthetumorwasneartotheabdominalaortaadjacenttothemidline,withadiameterof３cmto１２cm (mean
５．１cm)．Mostofthetumorswereaccompaniedbyirregularcysticdegenerationandnecrosis,resultinginunevendensityandsignal．
Aftertheenhancement,１８casesshowedprogressiveenhancement,theother１２casesshowedwashＧin,washＧoutenhancement,andthe
enhancementwasobviouslyuneven．Thetypicalmanifestationsofmultiplesmallandtortuousvascularenhancementinarterialphase
werefoundin５casesandradialenhancementin２cases．Conclusion　Theimagingofprimaryretroperitonealparagangliomaischaracterizedbythe
clinicalandpathologicalfeatures,whichcanfurtherimprovetheaccuracyofpreoperativediagnosis．

Keywords:retroperitoneal;paraganglioma;magneticresonanceimaging;computedtomography

　　原发腹膜后副神经节瘤起源于腹膜后神经嵴细胞,是
神经内分泌肿瘤的一种,约占腹膜后肿瘤的 １％ ~
３％[１].按照临床表现有无分泌儿茶酚胺类物质,分为

功能性和无功能性.功能性肿瘤,结合血压升高等临

床症状、生化检查等特异性指标及影像学特征,术前不

难诊断.无功能性肿瘤,大多因体检发现或腹部包块、
不适等压迫症状而就诊,术前诊断较困难[２].笔者对

手术及病理证实的３０例腹膜后副神经节瘤的 CT、

MRI表现及临床病理特点进行回顾性分析、总结,以
提高对该病的认识及术前诊断准确率.

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１３年１月至２０１８年６月经手
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术及病理证实的３０例腹膜后副神经节瘤患者的临床

及影像学资料并进行分析.１０例出现不同的临床症

状,如头痛、头晕、心悸及阵发性高血压、高血糖,腹部

胀痛、不适等.另２０例无症状,由体检发现或自己扪

及肿块而就诊.

１．２　检查方法　CT及 MRI检查前均需空腹４~６h,
患者取仰卧位.CT 检查采用 Philips６４排螺旋 CT
机,管电压１２０kV、管电流３０mA,层厚０．６mm,层间

距０,重建厚度５mm,并使用 MPR 对图像进行冠状

位、矢状位分析.所有患者均行平扫及增强扫描,增强

扫描采用对比剂碘海醇(３００mgI/mL)７５~９０mL,经
肘静脉团注,速率３mL/s,注射对比剂后２５~３０s、６５~
８０s进行动脉期及静脉期扫描.其中１４例行CTA 检

查,３例行 MRI检查(１例平扫,２例增强扫描).MRI
检查采用 GESignal３．０T 超导型 MR扫描仪,采用自

旋回波 T１WI、快速自旋回波 T２WI加脂肪抑制和肝脏

快速容积成像(liveraccelerationvolumeacquisition,

LAVA)序列 T１WI行平扫检查.用 GdＧDTPA 做对

比剂以０．１mmol/kg剂量,２５mL/s的流率经肘静脉

注射,用屏气 LAVA 快速序列行动态增强扫描,并做

动脉期、静脉期、延迟期横断位及冠状位扫描.层厚

６mm,层间隔１mm,扫描时间、范围同CT扫描.

２　结果

２．１　肿瘤基本特征　①位置:以主动脉为界,１１例位

于主动脉左侧,１２例位于主动脉右侧,７例位于主动脉

正前方;以肾门水平为界,２２例位于肾门及以上层面,

８例位于肾门以下层面.②数目:２例为多发,其中１
例为盆腹部２个巨大病灶,１例有肝转移且有贲门原

发病灶,其余２８例均为单发.③年龄,性别:发病年龄

１３~７４岁,中位年龄５３岁.其中１０~２０岁１例,２１~
３０岁２例,３１~４０岁３例,４１~５０岁８例,５１~６０岁

１２例,６０岁以上４例.其中女２０例,男１０例.④形

态:圆形,类圆形２８例,不规则分叶状２例.⑤大小:２
例＜５cm,２５例５~１０cm,３例＞１０cm.⑥与周围结

构的关系:肿块均位于下腔静脉及腹主动脉内外侧并

与其及其分支血管关系密切.

２．２　CT平扫及增强特征　①平扫:３０例病变均为囊

实性,密度均匀或不均匀,边界清晰,其中６例病变以

实性为主,１０例病变内可见小囊变,表现为大小不等

多发低密度影,其余１４例以囊性为主.直径较大的病

变囊变、坏死低密度区多由中间向周围延续,可见

其内细线分隔样结构,２例病变可见“液Ｇ液平面”
(图１A~C),术后均提示出血,有７例病灶内可见钙

化,为点状及粗大颗粒状.②增强:肿块囊性部分无强

化,实性部分呈中重度强化,动脉期瘤内可见多发细小

迂曲血管强化影５例及“车辐样”强化２例(图２A~E).
强化方式有渐进性强 化 １８ 例,“快 进 快 出”１２ 例.

CTA检查１４例均提示与周围肾动脉、下腔静脉、腹主

动脉关系密切.

２．３　MRI平扫及增强特征　３例行 MRI检查,平扫１
例病变为“车辐样”囊变、坏死,T２WI序列为高信号,

T１WI序列为混杂低信号,中央囊变、坏死区域 T２WI
信号更高,T１WI低信号,多期动态增强扫描２例实性

部 分动脉期明显强化,静脉期和延迟期持续强化

(图３A~C),其内囊变、坏死区域无强化.

２．４　临床及实验室检查　３０例患者中,５例腹痛查体

发现,５例有明显血压升高查体发现,血压升高的５例

中４例儿茶酚胺类物质代谢异常,其余２０例均无明显

临床表现,体检或其他原因意外发现.４例患者尿香

草基杏仁酸(VMA)２４h定量、血、尿儿茶酚胺含量增

高,其余患者未进行相关生化指标检查.

２．５　手术及病理　３例病变未完全切除,其中１例因为术中

血压升高到２００mmHg/１２０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa)
无法控制,无法行手术切除,２例因肿瘤范围太大,无法完

全切除,然后取活检,其余２７例病变均经手术完整切除.
术后病理提示包膜浸润１８例,合并血管浸润４例,其余１２
例包膜完整,病理证实１８例为恶性或低度恶性,其余

１２例为良性副神经节瘤.术后肿瘤标本多为红色或

浅红色,其内可见坏死、囊变及出血,质硬,光镜可见瘤

细胞呈团、簇状排列.免疫组化提示:Vim、嗜铬粒蛋

白(CgA)、突触素(SYn)、特异性烯醇化酶(NSE)、KiＧ
６７等多项指标呈阳性.切除病变随访５个月~５年,１
例下腹部病变复发,并引起输尿管下段粘连、梗阻.

３　讨论

　　副神经节细胞瘤全身各处均可发生,当位于腹膜

后时,其体积常较大,主要位于腹主动脉周围,肾门及

肠系膜动脉分支周围,沿交感链长轴生长为其特点[３].
发作性高血压、头痛、心悸、出冷汗等为副神经节瘤临

床典型症状,如血或尿中儿茶酚胺的测定结果升高可

协助诊断.本病以４０~５０岁常见,一般无性别差异,
常于体检时偶然发现[４].本组病例中,１０例出现症状

后就诊,其余为健康查体发现,男性占６６．７％,中位年

龄５３岁,与文献报道基本一致.

３．１　病理特点　腹膜后副神经节瘤形态多为椭圆形、
类圆形,大体标本多有完整的包膜,体积较小者其内少

见坏死,体积越大其内坏死越明显[５].文献报道,副神

经节瘤较小时,多为良性,边界清晰,＞７cm 时,多倾

向 恶性,边缘不规则[６].本组病例中,１８例为恶性,直
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图１A~C　女,６４岁,腹膜后

囊性副神经节瘤.A．横断位

CT平扫,肿块囊壁薄厚不均

匀,囊内可见“液Ｇ液平面”,提
示瘤内出血;B,C．横断位 CT
增强扫描动脉期及静脉期,可

见囊壁持续性强化　图２A~E　男,４６岁,腹膜后副神经节瘤.A．横断位CT平扫,肿块呈不规则囊实性,内见结节状钙化;B．横断位CT增

强动脉期,肿块明显强化,呈“车辐状”,其内及周边见多发细小迂曲血管影;C．横断位CT增强静脉期,强化程度有所下降,并可见肿

瘤包膜不完整;D．CTA图像,多发病灶,两病灶强化特点相似;E．病理示:梭形肿瘤细胞呈片团状排列,周围富含血窦(HE　×１０)　
图３A~C　男,５１岁,腹膜后副神经节瘤.A．MRILAVA序列平扫 T１WI,肿块边界较清,呈等信号;B．MRI增强动脉期,病灶明显

不均匀强化;C．MRI增强静脉期,肿块持续强化,可见病灶沿腹主动脉及右侧髂总动脉纵向生长

径＞１０cm 者均为恶性,仅１例恶性肿瘤体积较小,但
其有运动后高血压的症状,且血尿儿茶酚胺增高,所以

临床较早发现.

３．２　影像学表现　腹膜后副神经节瘤多为椭圆形,

CT及 MRI平扫病灶内部密度或信号不均匀,多伴有

囊变、坏死及出血,增强扫描肿块多为明显或中度不均

匀强化.文献提示约１５％病例伴点状钙化,本组病例

中,有２例病变可见出血,７例可见点状或粗大钙化.
有研究显示,多期增强扫描动脉期呈“车辐样”强化[７],
瘤内可见多发细小迂曲血管强化影的特征[８],有助于

腹膜后副神经节瘤的诊断.本组病例增强CT或 MRI
扫描中有１８例为渐近性强化,１２例为“快进快出”强
化,２例纯囊性病变,囊壁轻度强化,同文献报道基本

一致.如肿瘤形态不规则,其内密度或信号不均,有囊

变、坏死及出血,边界模糊,发生周围血管浸润及远处

转移时,可考虑为恶性腹膜后副神经节瘤.本组１８例

病理提示恶性,５例增强可见包膜不完整,其余见肿块

与周围血管关系密切.

３．３　与周围结构的关系　副神经节瘤患者在淋巴结、
骨、肝脏和肺等部位均可发生转移,文献报道转移率约

为２０％~４２％[５].本组病例有１例出现肝脏转移,１
例术后复发,２例多发,考虑样本量过小且随访时间较

短,与文献有差异.腹膜后副神经节瘤行 CTA 检查

少有文献报道,术前行 CTA 检查明确肿瘤的供血动

脉,与邻近血管及组织器官的关系,能大大降低术中损

伤血管及出血的风险.本组１４例行 CTA 检查,均提

示肿瘤与周围血管,腹主动脉、下腔静脉及肾动脉关系

密切,其中１例肝胃间隙及膀胱后方多发富血供肿块

(图２A~E),可见腹腔干、肝左右静脉小分支进入肿

块,肝总、肝固有、脾动脉起始段与肿块界限不清,下腔

静脉内可见癌栓,盆腔肿块表面覆盖粗大血管与盆腔

静脉网关系密切.

３．４　鉴别诊断　腹膜后原发副神经节瘤需要和发生

在腹膜后的其他肿瘤鉴别:①肾上腺腺瘤,副神经节瘤

发生于肾上腺区时,MPR图多方位观察肾上腺结构是

否存在,是两者鉴别要点,腺瘤不大、多为单侧,密度及

信号较均匀,轻度强化.②神经鞘瘤,多位于脊柱旁肾

门层面,典型特点为沿椎间孔生长哑铃状改变,其强化

程度通常低于副神经节瘤,实性肿块强化时中间散在

高密度、周边低密度为其典型表现,恶变罕见[９].③神

经纤维瘤为神经纤维瘤病的表现,肿瘤多发,密度、信
号均匀,轻度强化.④巨淋巴结增生,肿块密度多较均

匀,囊变、坏死较少见,形态规则,肿块显著强化和邻近

大血管一致时,提示本病可能.⑤血管外皮细胞瘤,较
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为少见,血供丰富,增强后强化程度一般高于其他肿

瘤,CTA 及 MRI平扫可见周围血管影强化或流空.⑥恶

性纤维组织细胞瘤,多见于中老年男性,肿瘤体积往往

较大,因出血、囊变,其内密度、信号多较混杂,钙化多

位于边缘,呈片状,肿瘤实性部分强化,呈特征性“轨道

征”[１０].⑥平滑肌肉瘤,软组织肿块,体积较大,多见

囊变、出血、坏死,坏死区通常较大,少有钙化,MRI可

见特征性中心星芒状强化,侵犯周围结构时,预后不良.

　　综上所述,腹膜后副神经节瘤为中线旁、腹主动脉周

围好发的囊性、囊实性圆形、类圆形肿块,偶可见出血、钙
化,增强扫描肿块呈明显持续性强化或“快进快出”强化,
动脉期瘤内多发细小迂曲血管或“车辐样”强化的特征影

像学表现,结合临床有无血压及儿茶酚胺升高,可提示本

病诊断,综合分析可进一步提高术前诊断准确率.
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