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常规超声联合超声造影对肾上腺肿瘤的诊断价值
刘纪蓉 韩江涛 张健颖 卿建兵

摘 要 目的 探讨常规超声联合超声造影对肾上腺肿瘤的诊断价值。方法 选取经手术病理确诊的肾上腺肿

瘤患者 60例，术前行常规超声和超声造影检查，分析其声像图特征。以手术病理结果为金标准，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线分析常规超声和超声造影单独及联合应用对肾上腺肿瘤的诊断价值。结果 60例肾上腺肿瘤患者，常规超

声确诊 53例，其中 30例腺瘤平均直径（23.14±4.61）mm，内部呈均质细点状回声，边界光滑、整齐，包膜完整；15例嗜铬细

胞瘤平均直径（56.74±4.51）mm，内部呈均匀低回声，边界呈清晰较高回声；8例髓样脂肪瘤平均直径（38.42±4.62）mm，呈
圆形均质回声，形态规则、边界清。60例肾上腺肿瘤患者，超声造影确诊 57例，32例腺瘤声像图表现为病灶周围均匀增

强，内部见散在造影剂；19例嗜铬细胞瘤内均有造影剂填充，多呈明显增强，为富血供病灶；6例髓样脂肪瘤声像图表现

为病灶不均匀增强，中央高而周边回声低；常规超声联合超声造影诊断肾上腺肿瘤的敏感性为 91.25%，特异性为

90.33%，曲线下面积为 0.931，均高于单独常规超声和超声造影（均P<0.05）。结论 常规超声和超声造影均能准确诊断

肾上腺肿瘤，两者联合应用能提高诊断准确率。
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Diagnostic value of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced
ultrasound in adrenal tumor

LIU Jirong，HAN Jiangtao，ZHANG Jianying，QING Jianbin
Department of Ultrasound，the First People’s Hospital of Yibin，Sichuan 644000，China

ABSTRACT Objective To explore the diagnostic value of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced
ultrasound in adrenal tumor.Methods Sixty patients with adrenal tumor diagnosed by surgical pathology were selected.
Conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound were performed before surgery to analyze their ultrasound
characteristics. The results of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound were compared with the results of
surgical pathology，and the receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the diagnostic value of
conventional ultrasound，contrast-enhanced ultrasound and their combination in adrenal tumor.Results Of the 60 adrenal
tumor patients，53 cases were diagnosed by conventional ultrasound.The average diameter of 30 cases of adenoma was（23.14±
4.61）mm，with homogeneous and fine point echoes inside，smooth and neat boundary and a complete envelope. The average
diameter of 15 cases of pheochromocytoma was（56.74±4.51）mm，the interior showed uniform low-echo and the boundary showed
high clear echo.The average diameter of 8 cases of medullary lipoma was（38.42±4.62）mm，with round homogeneous echo，
regular morphology and clear boundary. Of the 60 patients with adrenal tumor，57 were diagnosed by contrast-enhanced
ultrasound.Thirty-two cases of adenoma showed uniform enhancement around the lesion and scattered contrast agent inside.19
cases of pheochromocytoma were filled with contrast agent，and most of them showed obvious enhancement，which were rich in
blood supply.Six cases of myeloid lipoma showed inhomogeneous enhancement with high center and low peripheral echo.The
sensitivity and specificity of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of adrenal
tumor were 91.25% and 90.33% respectively，area under ROC curve was 0.931，which were higher than those of conventional
ultrasound and contrast-enhanced ultrasound alone（all P<0.05）. Conclusion Both conventional ultrasound and contrast-
enhanced ultrasound can accurately diagnose adrenal tumors，and the combined application of them can improve the diagnostic
accuracy，which is worthy of clinical application.
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肾上腺肿瘤是临床常见疾病，因病灶位置较深，故临床检

出率低。临床根据肾上腺肿瘤起源不同可分为皮质肿瘤与非

皮质肿瘤。皮质肿瘤主要源于肾上腺皮质，包括良性醛固酮

瘤、皮质腺瘤及皮质腺癌等［1-2］；非皮质肿瘤则源于肾上腺髓质

的嗜铬细胞瘤、转移瘤等。近年来，随着影像学技术的不断发

展，肾上腺肿瘤检出率明显提高［3］。目前，临床检查肾上腺肿

瘤的金标准是手术病理，但该方法风险性、创伤性均较高，诊断

时间长，重复性差［4］。本研究旨在探讨常规超声联合超声造影

对肾上腺肿瘤的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2016年 5月至 2017年 12月我院收治的肾上腺肿瘤患

者 60例，男 36例，女 24例，年龄 34~83岁，平均（56.74±6.79）岁；

病灶位于右侧 42例，左侧 18例，均为单发；病灶大小 10 mm×
9 mm~104 mm×63 mm；53例经手术确诊，7例经超声引导下穿

刺活检确诊。其中皮质腺瘤 32例，嗜铬细胞瘤 8例，髓样脂肪

瘤6例，转移瘤5例，节细胞神经纤维瘤3例，淋巴瘤、皮脂腺癌、

囊肿各 2例。60例患者中，高血压病、低血钾史 14例，无明显症

状 46例。纳入标准：①均符合肾上腺肿瘤临床诊断标准［5］，且
均经病理确诊；②均符合常规超声和超声造影检查适应证；③能

配合完成相关检查者。排除标准：①合并慢性阻塞性肺疾病、

高血压病、糖尿病等慢性疾病者；②存在超声造影禁忌症，或检

查时伴有严重并发症需终止检查者。本研究经我院医学伦理

委员会批准，所有患者均知情同意。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips iU 22彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探

头，频率 3~5 MHz；配备对比脉冲序列成像，机械指数 0.21。造

影剂使用SonoVue（意大利Bracco公司）。

2.常规超声检查：检查前患者禁食、禁饮8 h，对于肥胖或存

在气体干扰者，嘱其适当饮水后再行检查。根据每例患者具体

情况选择侧卧位、仰卧位或俯卧位，嘱其上举对侧胳膊，增大肋

骨之间的间隙，完成两侧肾上腺区域检查；于腋前线与腋中线

第七至九肋间完成纵向、横向及斜向扫查；于右肾上极、肝脏及

下腔间完成右侧肾腺区域检查；于左肾上极、腹主动脉、脾间完

成左侧肾腺区域检查，发现肿瘤后记录其位置、大小、是否存在

包膜边界及肿瘤内部回声等。

3.超声造影检查：造影剂注入 5.0 ml生理盐水，振荡均匀成

混悬液，经肘静脉团注 1.0~2.0 ml后快速推注 5.0 ml生理盐水

冲管。采用双幅模式避免脱离感兴趣区，选择能同时显示肾上

腺肿瘤、部分正常肝肾组织的切面，充分对照。检查时嘱患者

屏气，观察病灶部位的灌注过程和回声变化，连续观察 5 min，
回放录像。

4.诊断标准［6］：①常规超声，良性肿瘤体积较小，声像图表

现为圆形或类圆形结节，形态规则，边界清楚，与周围组织有明

显分界，以低回声为主，内部回声均匀，包膜完整，细胞分化良

好；恶性肿瘤体积较大，形态不规则或呈分叶状，与周围组织分

界不清，以低回声或中等回声为主，内部回声不均匀，中心有坏

死或伴钙化。②超声造影，良性肿瘤中的皮质腺瘤、髓样脂肪

瘤多表现为乏血供病变，以慢进灌注、均匀性增强、达峰时呈低

增强为主；恶性肿瘤多表现为富血供病变，以快进灌注、不均匀

性增强、达峰时呈高增强或等增强为主。③联合诊断时良性肿

瘤表现为乏血供病变，以快进灌注、不均匀性增强、达峰时呈高

增强或等增强为主，边界清楚；恶性肿瘤表现为富血供病变，以

慢进灌注、较均匀性增强、达峰时呈低增强为主，边界模糊。

三、统计学处理

应用 SPSS 18.0统计软件，计数资料以百分比表示，行 χ2检
验。以手术病理结果为金标准，绘制受试者工作特征（ROC）曲

线分析常规超声、超声造影及其联合对肾上腺肿瘤的诊断效

能，计算曲线下面积（AUC），AUC比较行 Z检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、肾上腺肿瘤的常规超声表现

60例肾上腺肿瘤患者，常规超声确诊 53例。30例腺瘤病灶

直径9~37 mm，平均（23.14±4.61）mm，内部呈均质细点状回声，边

界光滑、整齐，包膜完整（图 1）；15例嗜铬细胞瘤病灶直径 40~
71 mm，平均（56.74±4.51）mm，内部呈均匀低回声，边界呈较高

的清晰回声（图 2）；8例髓样脂肪瘤病灶直径 31~55 mm，平均

（38.42±4.62）mm，呈圆形均质回声，形态规则，边界清（图3）。

二、肾上腺肿瘤的超声造影表现

60例肾上腺肿瘤患者，超声造影确诊57例。32例腺瘤声像

图表现为病灶周围均匀增强，内部见散在造影剂；19例嗜铬细胞

瘤内均有造影剂填充，多呈明显增强，为富血供病灶；6例髓样脂

图 1 肾上腺腺瘤常规超声图像（SP：脾脏；LK：
左肾；M：肿块；AO：主动脉）

图 2 嗜铬细胞瘤常规超声图像（MASS：肿块；

RK：右肾）

图 3 髓样脂肪瘤常规超声图像（RL：右肝；RK：
右肾）
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肪瘤声像图表现为病灶不均匀增强，中央高而周围回声低。

三、ROC曲线分析

ROC曲线分析显示，常规超声诊断肾上腺肿瘤的敏感性

83.13%，特异性 73.54%，诊断准确率 88.33%，AUC 0.892；超声

造影诊断肾上腺肿瘤的敏感性 85.77%，特异性 74.32%，诊断准

确率 95.00%，AUC 0.706；常规超声联合超声造影诊断的敏感性

91.25%，特异性 90.33%，诊断准确率 96.67%，AUC 0.931；常规

超声联合超声造影诊断肾上腺肿瘤的敏感性、特异性及AUC均

高于其单独应用（均P<0.05）。见图4。
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图4 常规超声、超声造影及其联合诊断肾上腺肿瘤的ROC曲线图

讨 论

肾上腺肿瘤是临床常见病，由于疾病类型较多，病灶位置

相对较深，导致临床诊断与鉴别诊断困难。肾上腺肿瘤可分为

非功能性肿瘤与功能性肿瘤，非功能性肿瘤临床症状不典型，

多数患者因其他疾病就诊时发现；功能性肿瘤临床症状明显，

较易诊断［7］。因此，提高非功能性肾上腺肿瘤的诊断准确率对

改善患者预后具有重要意义。

目前，肾上腺肿瘤的诊断主要依靠影像学检查和实验室检

查。CT能观察肾上腺肿瘤的形态，区分不同肿瘤密度性质，但

该方法鉴别恶性肿瘤困难，且难以鉴别功能性肿瘤与非功能性

肿瘤［8］，同时CT增强扫描时注射造影剂鉴别肿瘤性质存在一定

风险［9］；MRI具有较高的软组织分辨力，能多参数、全方位、多序

列地诊断病灶，但其检查时间较长，价格昂贵，临床难以推广。

超声具有图像清晰、操作简便及价廉的优势，临床应用广泛。

超声造影可探测病灶部位的血流情况，清晰显示肿瘤组织的滋

养血管结构，动态观察病灶的增强过程，显示肾上腺肿瘤的血

流灌注情况。本研究 60例肾上腺肿瘤患者均行常规超声和超

声造影检查，常规超声确诊 53例，超声造影确诊 57例，对于转

移及单侧小皮质腺瘤，常规超声因不能显示其内部血流信号，

临床确诊困难；而对于较大体积的皮质腺瘤，因其内容易合并

发生液化坏死或出血，很难与嗜铬细胞瘤和肾上腺皮质癌鉴别

诊断。本研究结果显示，造影剂进入病灶后，肿瘤边界显示更

加清晰，且腺瘤、嗜铬细胞瘤与髓样脂肪瘤造影剂填充较快，达

峰强度低于周围肝实质或与肝实质相当，这一表现可为临床诊

断肾上腺肿瘤提供重要参考依据，表明超声造影诊断肾上腺肿

瘤的价值更佳。

本研究结果显示，常规超声联合超声造影对肾上腺肿瘤的

诊断敏感性、特异性及AUC均高于其单独应用（均P<0.05），说

明常规超声联合超声造影用于肾上腺肿瘤中能获得较高的诊

断准确率，分析原因是常规超声可以观察病灶位置、大小、内部

回声特征等，超声造影则通过观察肿瘤内部情况及周围组织的

增强模式了解肿瘤，两种方法联合应用可提高诊断准确率。

综上所述，常规超声和超声造影均能准确诊断肾上腺肿

瘤，两者联合应用能提高诊断准确率，但本研究样本量较少，该

结论需进一步大样本量研究的证实。
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