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　　摘　要：目的　探讨超声与ＣＴ联合应用诊断肾上腺占位性病变的价值。方法　将病理证实的５５例肾上腺肿瘤、２例囊肿及

超声、ＣＴ随访确诊的１３例肾上腺血肿，共７０例占位性病变的超声与ＣＴ联合诊断作回顾性分析，并分别与超声、ＣＴ单项检查进

行比较。结果　７０例肾上腺占位病变（嗜铬细胞瘤１４例，髓样脂肪瘤１３例，皮质腺瘤１５例，皮质腺癌５例，淋巴瘤２例，转移性

肿瘤６例，囊肿２例，血肿１３例），超声与ＣＴ联合应用定性诊断正确率达８８．６％，而超声、ＣＴ单项检查定性诊断正确率分别为

６２．８％、７２．９％，联合应用与单项检查比较均有显著差异，与超声单项检查比较（χ
２＝１２．５８，犘＜０．０５），与ＣＴ单项检查比较（χ

２＝

５．５５，犘＜０．０５）。结论　超声与ＣＴ联合应用，可显著提高肾上腺占位性病变定性诊断正确率。
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　　２００３～２０１２年，作者进行了超声与ＣＴ联合应用诊断肾上

腺占位性病变，并对其作出定性诊断，现对资料收集完整的７０

例病例作回顾性分析，旨在探讨超声与ＣＴ检查联合应用对肾

上腺占位性病变定性诊断的价值，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组７０例肾上腺占位性病变中，男４１例，女

２９例；年龄２１～７５岁，平均４２．０３岁；有临床症状与体征者４９

例，其中有高血压病史４１例，头痛、头晕、心悸３３例，多饮、多

尿伴全身乏力９例，腰酸痛１５例，腹部触及包块３例，有外伤

史１５例，脾破裂手术史１例，有恶性肿瘤病史６例。无明显任

何症状体检发现２１例。７０例肾上腺占位性病变中，手术治疗

５４例，ＣＴ引导下穿刺活检３例，病理确诊５７例，１３例血肿行

超声与ＣＴ随访复查确诊。所有手术病例术前均行超声与ＣＴ

检查，决定手术指征。

１．２　方法　超声检查采用 ＨＤＩ３５００、Ｅｎｖｉｓｏｒ和ＰｈｉｌｉｐｓＩｕ２２

超声诊断仪，做腹部常规及双侧肾上腺区扫查，肾上腺区扫查

时采用多方位、多角度，以暴露病变最典型、最清晰时冻结保

存，同时对病变区作彩色多普勒观察。ＣＴ采用ＳｏｍａｔｏｍＢａｌ

ａｂｃｅＣＴ扫描机和ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６排螺旋ＣＴ。先作上腹部

常规扫描，与肾上腺区薄层扫描，发现病变后，再行增强扫描，

并作三维重建。每例患者均做超声与ＣＴ检查，超声首先诊断

３１例，ＣＴ３９例。当超声或者ＣＴ发现有肾上腺占位病变时，

再作另外一种影像检查，使超声与ＣＴ两种影像检查资料完

整。首先，两种检查诊断时互不干涉。然后，当两种检查方法

各自完成后，双方再进行沟通，并对其影像学特征进行综合分

析，作出联合诊断。最后，将确诊的７０例肾上腺占位性病变的

超声与ＣＴ联合诊断结果进行统计分析，并分别与超声、ＣＴ单

项检查诊断结果进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　超声与ＣＴ联合诊断及各单项检查首次诊断肾上腺占位

性病变总数与各病变数、正确率　超声与ＣＴ联合诊断与超声

单项检查比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２．５８，犘＜０．０５）；超

声与ＣＴ联合诊断与ＣＴ单项检查比较，差异有统计学意义

（χ
２＝５．５５，犘＜０．０５），见表１。

表１　　超声与ＣＴ联合诊断、各自单项诊断肾

　　　上腺占位性病变正确率

项目
嗜铬细

胞瘤

髓样脂

肪瘤

皮质

腺瘤

皮质

腺癌

淋巴

瘤

转移

肿瘤

囊

肿

血

肿

合

计

正确率

（％）

病例数 １４ １３ １５ ５ ２ ６ ２１３ ７０ －

超声＋ＣＴ １２ １２ １３ ４ ２ ５ ２１２ ６２ ８８．６

超声 ９ ８ ６ ２ １ ５ ２１２ ４４ ６２．８

ＣＴ １１ １２ １０ ３ ２ ５ １ ７ ５１ ７２．９

　　：随访确认，其余为病理确认；－：此项无数据。
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２．２　肾上腺占位性病变超声与ＣＴ影像学特征

２．２．１　共性特征　肾上腺良性肿瘤，表现为形态规则，边界清

楚，多有完整的包膜，内部密度或回声分布尚均；恶性肿瘤表现

为形态不规则，边界凹凸不平或呈分叶状改变，内部密度或回

声不均，可及坏死液化，有时可见侵及周围或转移至其他脏器

病灶或可及腹腔淋巴结增大。

图１　　左肾上腺嗜铬细胞

图２　　右肾上腺髓样脂肪瘤

图３　　右肾上腺皮质腺瘤

２．２．２　不同疾病占位的特点　（１）超声表现：嗜铬细胞瘤中低

回声（图１），球形感明显，且分布相对均匀；髓样脂肪瘤回声较

高，光点较粗，分布不均（图２），且瘤体较软，可随呼吸形态改

变；皮质腺瘤表现为中等回声，光点较细（图３），囊肿表现边缘

清楚的无回声暗区，后方回声增强，以上良性占位病变彩色多

普勒显示内部血流信号不明显。血肿表现为弧形、条状或椭圆

形低回声或无回声，有时见周围腔隙积液或其他脏器损伤。淋

巴瘤表现为低回声，瘤体很大并可及多处淋巴结肿大或双侧发

病；皮质腺癌表现内部回声强弱不均；转移性肿瘤，回声较低，

分布不均，以上恶性肿瘤彩色多普勒血流信号明显或丰富。

（２）ＣＴ表现：嗜铬细胞瘤，圆形或卵圆形，密度均匀，略低于肝

脏，均匀强化；髓样脂肪瘤显示特异性很强的肿瘤内脂肪密度，

ＣＴ值为－８０～－１２０Ｈｕ（图４）；皮质腺瘤为稍低密度，轻至中

度强化；囊肿为低密度，无强化；血肿为卵圆或索条状低密度

影，直径约２～４ｃｍ，ＣＴ值为５０～７５Ｈｕ，可有边缘强化或环

状强化环（图５）。淋巴瘤多为双侧，弥漫性巨大软肿块，强化

明显；皮质腺癌表现密度不均，可及钙化，环状强化；转移癌，多

双侧发病，非均匀性强化，肿瘤较大时，中央可及不规则坏死液

化区（图６）。

图４　　右侧肾上腺髓性脂肪瘤

图５　　右侧肾上腺血肿复查

图６　　双侧肾上腺转移癌

３　讨　　论

肾上腺位于后腹膜，体积小，过去检查手段有限，疾病诊断

困难。随着影像技术的快速发展，尤其是高分辨率超声与ＣＴ

的薄层扫描的广泛应用，肾上腺占位性病变的检出率与定性诊
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断的正确率均有显著提高［１３］。影像学检查能够提供准确的定

位并且显示局部的解剖关系，例如，超声检查对肾上腺占位病

变的检出率很高，直径１．０ｃｍ以上的占位性病变检出率达

９８％以上
［４６］，而对于直径小于１．０ｃｍ有时会出现漏诊现象。

而ＣＴ检查，可以检出直径小于１．０ｃｍ的肾上腺占位病变，并

且也能显示与周围组织的解剖关系，尤其是ＣＴ薄层扫描的应

用，再加上薄层扫描与以冠、矢状位的三维重建，对于较小的肾

上腺占位病变的检出在技术上提供了可靠的帮助［７９］。超声与

ＣＴ的检查不仅能显示占位性病变的大小，还能显示占位性病

变的形态、生长方式、内部回声与密度及其结构等，特别是超声

彩色多普勒应用与ＣＴ强化扫描，还能了解其内部的供血情

况，也能观察与周围器官的关系等，再结合临床资料、症状与体

征及相关的生化检查指标，从而能找到肾上腺占位病变各病理

组织类型的对应关系，并对其作出定性诊断［１０１２］。

超声对液体的敏感性很强，因此对肾上腺血肿与囊肿的诊

断上发挥很重要的作用，它既可以显示肾上腺的血肿大小、形

态与范围，又可以观察肾上腺周围的腔隙有无积液，还可以判

断积液的程度与观察周围脏器有无损伤等情况，对于临床判断

是否需要急诊手术治疗提供很重要的依据。本组１３例肾上腺

血肿，超声与ＣＴ单项检查，其诊断正确者分别是１２例与７

例，也显示了超声对血肿诊断的敏感性与优越性。还有一个值

得注意的现象，１３例肾上腺血肿有１２例发生在右侧，这主要

是因为右侧肾上腺静脉甚短，一般仅为４～５ｍｍ，直接注入下

腔静脉。当外伤压迫下腔静脉时，产生的压力波，由右肾上腺

静脉直接传导至肾上腺而导致其损伤，因此右侧肾腺血肿多

见［１３１４］。因此，当遇到腹部外伤患者，特别是肝、肾、脾、胸腰椎

及肋骨损伤的患者，要注意观察有无肾上腺损伤的存在，尤其

是右侧肾上腺。

ＣＴ检查，可以通过ＣＴ值的检测，分析占位病变内部组织

密度，这对于推测其内部的组织成分发挥了极其重要的作用，

为肾上腺占位性病变的定性诊断提供了依据。如髓样脂肪瘤，

ＣＴ表现为肿瘤内部非常有特异性的ＣＴ值即脂肪组织密度，

从而对其作出诊断［１５１６］。而超声在这一方面是比较难实现

的，虽然超声可以通过肿瘤内部的回声强弱进行判断，但受仪

器的灵敏性与操作者的经验的影响比较大，这也会影响其定性

诊断。因此，髓样脂肪瘤，ＣＴ定性诊断正确达１２例，而超声仅

８例。

超声检查非常灵活，又无创伤，因此可以从腹腔扫查至盆

腔，可以发现异位嗜铬细胞瘤，本组１例异位嗜铬细胞瘤位于

下腹部，超声提示后，ＣＴ再扩大范围扫查后才发现。从影像

图像的直观性来看，ＣＴ优越于超声，如：在肾上腺皮质腺癌与

皮质腺瘤的诊断上，ＣＴ可以通过强化与三维重建等手段，既

能了解肿瘤内部结构，又能比较直观地显示占位性病变的形

态、大小、生长方式，以及与周围组织的解剖关系等，可以作出

定性诊断。超声虽然也能对上述情况进行观察，并采用彩色多

普勒观察内部供血情况，从而来判断占位性病变的良恶性，但

由于超声切面的不确定性和各个医生扫查习惯及手法的不同，

其影像学图像的直观性不如ＣＴ。因此，ＣＴ更容易被临床医

生接受，尤其是目前经腹腔或经腹膜后腹腔镜手术的应用［１７］，

获得良好的视野暴露是肾上腺肿瘤切除的关键，所以术前临床

医生必须借助良好的影像学定位评估，此时通常临床医生更注

重研究ＣＴ片，这也是ＣＴ图像直观性优于超声的原因之一。

超声与ＣＴ具有各自的特点，在肾上腺占位性病变的诊断

上具有各自优势与不足，但两者联合应用，既可以发挥各自的

优势与特征，又可以弥补双方各自的不足与缺陷，从而提高肾

上腺病变的检出率与定性诊断的正确率。本组超声与ＣＴ联

合诊断与超声比较，χ
２＝１２．５８，犘＜０．０５；与 ＣＴ比较，χ

２＝

５．５５，犘＜０．０５。因此，两者联合应用，对于条件相对较差，又

没有 ＭＲＩ的基层医院来说显得更为重要。

综上所述，超声与ＣＴ联合应用诊断肾上腺占位性病变的

价值肯定，且能显著提高其定性诊断的正确性。
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