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[Abstract] Objective ToinvestigateandcomparethevalueofCTandMRIinthediagnosisanddifferentialdiagnosisofad-
renaltumors.Methods CTandMRIfeaturesofadrenaltumorsverifiedwithclinicalandpathologywereinvestigatedretro-
spectivelyin204cases.Results Theaccuraciesoflocation,qualitativelydiagnoses(differentiatingbenigntumorfromma-
lignanttumor)andtissuecharacterizationofCTandMRIwere94.02%,91.85%,89.13%and98.15%,95.15%,90.
74%respectively.OnCTpixelmapping,75.76% (25/33)ofadenomasexhibitedareaofslightlynegativeCTattenuation
values,noneofnon-adenomasshowedthissign.Allof13adenomasexhibitedthedecreaseinsignalintensity(SI)onMR
opposed-phase(OP)images,theaverageofSIindexwas(52.65±18.01)%,andnon-adenomasshowednolossofsignal
intensityonOPimages.Conclusion Combinedwithclinicalandbiochemicalexamination,CTandMRIhavethesimilardi-
agnosticefficacyforadrenaltumors,andcoulddiagnosemostofthetumors.MRIisusefulinthelocation,qualitativelydi-
agnoses(differentiatingbenigntumorfrommalignanttumor)andtissuecharacterizationoflargertumors.
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肾上腺肿瘤的CT、MRI诊断
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[摘 要] 目的 探讨和比较CT、MRI对肾上腺肿瘤的诊断及鉴别诊断价值。方法 回顾性分析204例经手术病理及临

床证实的肾上腺肿瘤的CT、MRI表现。结果 CT、MRI对肾上腺肿瘤定位、定性(区分良、恶性肿瘤)及判断肿瘤组织学类

型的准确性分别为94.02%、91.85%、89.13%和98.15%、95.15%、90.74%。CT像素矩阵图上,25例(75.76%)肾上腺腺

瘤内有轻度负CT值区域,非腺瘤无此征象。13例腺瘤在 MRI反相位(OP)图像上的信号强度(SI)都有明显下降,SI指数

平均(52.65±18.01)%;非腺瘤的信号强度无明显下降。结论 结合临床表现和生化检查,CT、MRI能诊断大部分肾上腺

肿瘤,两者的诊断价值相似,MRI对较大肿瘤的定位、定性及判断肿瘤组织学类型有优越性。
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  肾上腺肿瘤影像学检查的任务是发现肿瘤并定位、区分

良、恶性、确定肿瘤的侵犯范围及判断其组织学类型等。笔者

收集了204例有完整资料、经手术病理及临床证实的肾上腺

肿瘤,分析其CT、MRI特征,探讨CT、MRI扫描对肾上腺肿

瘤的诊断和鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 病例资料 本组204例中,男117例,女87例,年龄4~
80岁,平均49.5岁。病例包括肾上腺腺瘤69例、皮质癌17
例、嗜络细胞瘤33例(其中恶性嗜络细胞瘤7例)、转移瘤60

例、肾上腺囊肿8例、髓质脂肪瘤7例、神经母细胞瘤4例、节
细胞神经瘤3例、神经纤维瘤、原发恶性淋巴瘤及恶性间皮瘤

各1例。原发肿瘤中,15例患者由临床和生化检查证实或肿

瘤具有典型的影像学表现而确诊,其他病例都经手术或穿刺

病理证实。转移瘤中,7例经病理证实,其余病例经影像学随

访有动态变化,转移瘤的原发肿瘤都有病理证实。

1.2 检查方法 184例患者作了CT扫描,108例做了 MRI
扫描,其中88例同时作了CT和 MRI扫描。CT扫描层厚和

层距5mm或3mm,126例做了增强扫描;MRI扫描常规作

轴位和冠状位T1加权像(T1WI)、轴位T2加权像(T2WI)扫
描,必要时作矢状位扫描,层厚3~5mm,间距1mm;54例患

者平扫后进行了Gd-DTPA增强扫描,注射后行轴位和冠状

位T1WI。18例患者(腺瘤13例和非腺瘤5例)作了化学位

移成像(CSI)序列扫描:屏气扫描,同相位(in-phase,IP)TR/

TE为147ms/19.2ms,反相位(opposed-phase,OP)TR/
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TE为147ms/9.6ms。
在CT、MRI图像上,分别观察肿瘤的部位、大小、边界、

侵犯范围、内部结构及其强化程度;CT图像上观察肿瘤与同

侧肾上腺的关系;选择肿瘤的最大层面,用感兴趣区(ROI)测
量肿瘤的平扫平均CT值;在 MRIT1、T2WI上比较肿瘤与

肝脏及脂肪信号强度的差异;67例患者(包括腺瘤33例和非

腺瘤34例)应用CT像素矩阵图对肿瘤进行分析,观察平扫

图像上瘤内有无轻度负CT值区域,有3个以上相邻的负的

CT值为阳性阈值,单个负值可能是伪影所致[1];通过数值测

量法判断与IP相比,肿瘤信号强度(SI)在OP图像上是否下

降,SI指数以大于20%为阳性阈值[2]。

2 结果

2.1 肿瘤大小、形态 204例共232个病灶。肿瘤累及单侧

肾上腺176例,累及双侧28例。良性肿瘤114例共116个病

灶,呈类圆形或椭圆形,边界清晰,直径0.8~8.5cm,平均

(3.2±1.9)cm,其中腺瘤(2.3±1.8)cm(>5.0cm5例),明
显小于其他肿瘤;恶性肿瘤90例共116个病灶,直径1.0~
12.0cm(≥5.0cm76个病灶),平均(5.8±2.4)cm,明显大

于良性肿瘤(P<0.01);肿瘤呈类圆形或不规则形,60个病灶

边界模糊,其中48个病灶见侵犯周围结构和(或)远处转移。

53个肿瘤可见同侧残存的肾上腺,包括腺瘤50个,囊肿、皮
质癌及髓质脂肪瘤各1个。

2.2 肿瘤的CT、MRI特征 7例囊肿CT值6~13Hu,MRI
上呈明显长T1、长T2信号(图1),增强后无强化;1例假性囊

肿有环行的厚壁伴囊内陈旧性出血。髓质脂肪瘤脂肪成分

CT值-80~-30Hu,软组织成分30~35Hu,脂肪成分在

T1和T2WI都呈高信号(图2),增强后软组织成分轻-中度强

化。肾上腺腺瘤的平扫平均CT值(12.4±11.0)Hu,其中13
例腺瘤的CT值<0Hu,MRIT1和T2WI类似于或稍高于

肝脏的信号强度,增强后轻-中度强化。嗜铬细胞瘤呈混杂密

度和信号,平扫平均CT值(38.5±6.1)Hu,MRIT1WI类似

于或稍低于肝脏的信号强度,T2WI高于脂肪的信号强度(图
3),增强后呈明显不均匀强化。节细胞神经瘤和神经纤维瘤

密度和信号混杂,1例内有钙化灶,MRIT1WI类似于肝脏的

信号强度,T2WI与脂肪相似,增强后强化明显。恶性肿瘤多

呈混杂密度和信号,平扫平均CT值(37.5±10.1)Hu,MRI
T1WI类似于或稍低于肝脏的信号强度,T2WI类似于脂肪的

信号强度(图4),增强后呈明显不均匀强化。

2.3CT像素矩阵图上,25例(75.76%)肾上腺腺瘤内有轻度

负CT值区域,无一例非腺瘤内可见轻度负 CT 值区域。

MRICSI成像,与IP相比较,13例腺瘤在 OP图像上的信号

强度都有明显下降,SI指数25.25%~80.90%,平均(52.65
±18.01)%(图5);5例非腺瘤OP图像上肿瘤的信号强度无

明显下降。

2.4 本组病例中CT、MRI定位准确性分别为94.02%(173/

184)和98.15%(106/108);术前CT、MRI扫描定性(区分良、
恶性肿瘤)正确分别为91.85%(169/184)和95.37%(103/

108);结合临床表现和生化检查,CT、MRI判断肿瘤组织学类

型准确性分别为89.13%(164/184)和90.74%(98/108)。上

述各项准确性中,CT 与 MRI比较均无显著性差异(P>
0.05)。

3 讨论

3.1 肾上腺肿瘤的CT、MRI定位诊断 对于较大的肾上腺

肿瘤(>5.0cm),尤其是与周围结构分界不清时,单纯轴位

图1 肾上腺囊肿 A.CT平扫,右侧肾上腺囊状病灶,

内有条状分隔伴有钙化灶;B.T2WI,病灶呈明显长T2
高信号,边界清晰  图2 肾上腺髓质脂肪瘤 A.
CT平扫;B.MRT1WI平扫,病灶以脂肪成分为主,内
有小条状软组织影  图3 右侧肾上腺嗜络细胞瘤

 T2WI,右侧肾上腺肿瘤呈明显高信号,间杂有斑点状

短T2低 信 号  图 4 右 侧 肾 上 腺 皮 质 癌 MR
T2WI,右侧肾上腺区巨大肿块,呈长T2为主的混杂信

号,推压下腔静脉向前内侧移位  图5 左侧肾上腺

无功能腺瘤。与IP图像(A)相比较,OP图像(B)上肿

瘤的信号强度明显下降,SI指数68.23%
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CT、MRI图像判断肿瘤起源有一定的困难,需注意观察有无

相对正常的肾上腺结构,并结合周围结构如下腔静脉、肝脏、
肾脏等的移位和受侵情况综合判断。此时同侧肾上腺多显示

不清,若肿瘤外可见相对正常的肾上腺,首先应该考虑为肾上

腺外的肿瘤。

MRI及CT矢状和冠状位重建有助于与肝、肾肿瘤相鉴

别。一般情况下,综合分析肿瘤的CT、MRI特征,肾上腺肿

瘤多易与起源于肝、肾的肿瘤相鉴别,但肿块特别大时,有时

难以与原发腹膜后肿瘤鉴别,尤其是位于左侧肾上腺区的肿

瘤。

3.2 肾上腺肿瘤的CT、MRI诊断 CT、MRI图像上,肾上

腺肿瘤大致可分为三类:①囊肿和髓质脂肪瘤[1,2]依据CT、

MRI的影像学特征可确诊,肾上腺囊肿及髓质脂肪瘤的鉴别

诊断关键在于定位诊断。②腺瘤、皮质癌、神经母细胞瘤、嗜
铬细胞瘤、转移瘤等的CT、MRI表现有一定的特征,结合临

床、生化检查多可做出正确的诊断。肾上腺腺瘤多呈类圆或

椭圆形,直径多小于5.0cm,边界清晰,内部结构均匀,与相

对正常的肾上腺相连;腺瘤的平扫CT值多小于20Hu,部分

呈轻度负值,CT像素矩阵图更有利于显示病灶内最小CT
值;腺瘤典型的 MRI信号特征是在T1和T2WI上都类似于

肝脏的信号强度,但少数肿瘤在T2WI上的信号强度可较高;

OP图像上腺瘤的信号强度下降明显[1,2];增强后腺瘤多呈轻

-中度强化,部分肿瘤可明显强化,较大肿瘤内可有出血、坏
死;单靠CT、MRI的影像特征无法区分各类腺瘤。肾上腺皮

质癌体积常较大(>5.0cm),形态不规则,边界不清或侵犯周

围结构,瘤内结构不均一,多有出血、坏死区,部分肿瘤内可见

钙化灶[1,2,4-7],MRIT2WI类似于脂肪的信号强度,增强后肿

瘤呈不均一明显强化。皮质癌可直接侵犯周围结构、淋巴结

转移和血行转移至肝、肺等脏器,还常侵入其引流静脉,并延

伸入下腔静脉产生瘤栓[2-4]。神经母细胞瘤多见于婴儿和儿

童,体积常较大,其CT、MRI表现与皮质癌相似,75%~80%
肿瘤内可见钙化灶,常越过中线侵袭肝、肾,并包埋腹膜后血

管。嗜铬细胞瘤的体积常较大,椭圆形或圆形,多有出血、坏
死和囊变区;肿瘤的CT表现无特异性,MRI的信号强度较有

特征性,对临床不典型嗜铬细胞瘤的定性诊断可提供有力的

证据,T2WI上肿瘤呈明显高信号,高于脂肪的信号强度,信
号多不均匀,部分肿瘤内见散在点状短T2低信号;增强后肿

瘤实质有明显强化。良、恶性嗜铬细胞瘤的CT、MRI表现无

差异,鉴别要点在于后者侵犯周围结构和(或)有远处转移[6]。
肾上腺是转移瘤的好发部位,累及单侧或双侧,体积常较大,
呈椭圆形或不规则形,边界清楚或模糊,可直接侵犯周围结

构,内部结构均匀或不均匀,平扫 CT值多>20Hu,MRI
T2WI类似于脂肪的信号强度,增强扫描有中度~明显强化。

③部分肿瘤的影像学和临床表现无特征性,诊断十分困难。

文献报道肾上腺节细胞神经瘤的CT、MRI表现有一定的特

征,呈边界清晰的椭圆形或圆形均匀低密度肿块,20%~50%
的肿瘤内有钙化,多为细点状钙化;MRIT1WI呈中等信号,

T2WI呈明显不均匀高信号;增强后轻-中度强化[7],但本组

3例肾上腺节细胞神经瘤术前都未能做出正确诊断。其他肾

上腺肿瘤都属于罕见肿瘤,CT、MRI扫描确定其组织学类型

十分困难,但多可区分良、恶性。
本组病例中,结合临床表现和生化检查,CT、MRI判断

肿瘤组织学类型准确性分别为89%和91%。

3.3 肾上腺良、恶性肿瘤的鉴别诊断 肾上腺肿瘤良、恶性

的判别有重要的临床价值。除形态学外,肿瘤的 MRI信号特

征对良、恶性的确定有较大的帮助,T2WI价值最大。T2WI
图像上,肾上腺病灶的信号强度一般可分为三类:①与肝脏相

似,低于脂肪:见于腺瘤;②与脂肪信号强度相似:恶性肿瘤、
感染;③高于脂肪:嗜络细胞瘤和囊肿等。肿瘤侵犯周围结构

和(或)有远处转移是恶性肿瘤的确切证据。少数腺瘤体积较

大,其内可发生出血和坏死,CT、MRI有时都难与恶性肿瘤

鉴别[2]。
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