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Analysis on Clinical Application Value of 
Color Doppler Ultrasound and MSCT in the 
Diagnosis of Adrenal Ganglioneuroma

论  著

彩色多普勒超声及
MSCT检查对肾上腺
节细胞神经瘤的临
床应用价值分析
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【摘要】目的 探讨彩色多普勒超声及
MSCT检查对肾上腺节细胞神经瘤的临床应
用价值。方法 选取四川现代医院2018年
10月至2019年4月收治的72例肾上腺节细
胞神经瘤患者，收集患者临床及影像学资
料。将MSCT检查和彩色多普勒超声检查的
诊断结果进行讨论和分析；对比经MSCT检
查和彩色多普勒超声对肾上腺节细胞神经
瘤的诊断准确性、敏感性和特异性。结
果 经彩色多普勒超声检查对肾上腺节细
胞神经瘤的诊断灵敏性、特异性和准确性
分别为70.83%、73.61%、79.17%，MSCT检
查对肾上腺节细胞神经瘤的诊断灵敏性、
特异性和准确性分别为94.44%、95.83%、
97.22%。MSCT检查对肾上腺节细胞神经瘤
的诊断灵敏性、特异性和准确性明显高于
彩色多普勒超声检查，两者比较差异有统
计学意义(P＜0.05)。结论 彩色多普勒超
声和MSCT检查均可有效的显示肾上腺节细
胞神经瘤的影像学特点，但MSCT检查鉴别
诊断肾上腺节细胞神经瘤的能力显著优于
彩色多普勒超声，临床可根据患者个人情
况来选择。
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[Abstract] Objective  To explore the clinical value of color Doppler ultrasound and 

MSCT in the diagnosis of adrenal ganglioneuroma. Methods  72 patients with adrenal 

ganglioneuroma admitted from October 2018 to April 2019 were enrolled in this study. 

Clinical and imaging data were collected. The diagnosis results of MSCT examination 

and color Doppler ultrasound were discussed and analyzed. The diagnostic accuracy, 

sensitivity and specificity of MSCT and color Doppler ultrasound in diagnosis of adrenal 

ganglioneuroma were compared. Results  The sensitivity, specificity, and accuracy of color 

Doppler ultrasound in the diagnosis of adrenal ganglioneuroma were 70.83%, 73.61%, 

and 79.17%, respectively. The sensitivity, specificity, and sensitivity of MSCT in the 

diagnosis of adrenal ganglioneuroma were 94.44%, 95.83%, and 97.22%, respectively. 

The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT examination in the diagnosis of adrenal 

ganglioneuroma were significantly higher than those of color Doppler ultrasound. 

The difference was statistically significant (P＜0.05). Conclusion  Both color Doppler 

ultrasound and MSCT examination can effectively show the imaging features of adrenal 

ganglioneuroma, but the ability of MSCT to identify and diagnose adrenal ganglioneuroma 

is superior to that of color Doppler ultrasound. In clinic, they can be selected according to 

the individual's condition.
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  肾上腺节细胞神经瘤是临床上一种罕见的良性神经源性肿瘤，起

自于肾上腺髓质的交感神经节细胞，常发生于脊柱两侧、后纵隔和腹

膜后，颈部较少
[1-2]

。约占周围神经系统肿瘤的2%～3%。可以发生于任

何年龄，多见于10岁～40岁的青年和成年人，其中女性多于男性 
[3]
。

其体积较大，一般无明显症状，生长缓慢，随肿瘤的生长发展，可以

出现占位症状，易产生腹部胀满。肿瘤中神经节细胞可分泌儿茶酚

胺，分泌的量相对较少，还可分泌血管活性肽、雄激素等
[4]
。偶尔会

出现腹痛腹泻、肌无力、高血压、多汗、男性女性化等症状。部分患

者体检时可触及腹部包块，但是临床上常容易受到忽视和处理，不及

时处理会发生潜在的危险
[5]
。医学影像学检查是临床上术前检出和诊

断肾上腺节细胞神经瘤的主要辅助检查方法，能够提供丰富的信息。

其中主要包括多层螺旋CT(MSCT)、彩色多普勒超声、MRI等。本组研究

主要探讨彩色多普勒超声及MSCT检查对肾上腺节细胞神经瘤的临床应

用价值。现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  选取本院2018年10月至2019年4月收治的72例肾上

腺节细胞神经瘤患者。所有患者均经手术病理检查证实为肾上腺节细

胞神经瘤。其中女性患者48例，男性患者24例；年龄14～61岁，平均

(31.45±13.08)岁。23例患者因腹痛腹泻就诊；8例患者有高血压；

10例患者因腰背部不适；其余31例患者均无明显症状和体征，通过体
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表1 不同检查对肾上腺节细胞神经瘤的诊断灵敏性、特异性、准确性

比较[n(%)]

检查方式 例数  灵敏性          特异性          准确性

彩色多普勒超声   72 51(70.83) 53(73.61) 57(79.17)

MSCT           72 68(94.44) 69(95.83) 70(97.22)

χ2           - 13.989         13.735         11.272

P           - 0.001         0.001         0.022

检时偶然发现。纳入指标：无其

他严重疾病；肝肾功能正常；体

内未安装心脏起搏器；无碘试剂

过敏史；影像学资料和病理资料

完整；具有较好的依从性。排除

标准：患者未签署知情同意书；

拒绝检查或未完成相关检查的患

者。

  1.2 方法

  1.2.1 彩色多普勒超声检

查：检查仪器采用GE彩色多普勒

超声诊断仪，选用3.5mHZ的腹部

探头。首先利用二维超声通过横

向、纵向、斜向多方位观察记录

肿块大小、位置、性质、内部有

无回声情况，后用彩色多普勒观

察肿瘤内部和周边的血流情况。

记录相关数据。

  1.2.2 MSCT检查：检查仪器

采用GE64排多层螺旋CT，检查患

者身上是有金属异物，如果有

要患者将其全部取下。管电压

120kV，管电流300mA，扫描层厚

10mm，重建层厚1mm。患者平躺

于扫描床，选取仰卧位，扫描时

先进行肾上腺区域平扫，平扫完

成后利用高压注射器给患者注入

80ml碘海醇进行增强扫描。扫描

完成后将图像进行后处理，最后

由诊断医师阅片，进行诊断分

析。

  1.3 观察指标  将MSCT检查

和彩色多普勒超声检查的诊断结

果进行讨论和分析；对比经MSCT

检查和彩色多普勒超声对肾上腺

节细胞神经瘤的诊断准确性、敏

感性和特异性。

  1.4 统计学方法  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 72例患者手术病理情况  

72例肾上腺节细胞神经瘤患者

中，病灶均位于肾上腺区，病灶

都发生在单侧。其中44例发生在

右侧肾上腺，28例发生在左侧肾

上腺。

  2.2 不同检查对肾上腺节细

胞神经瘤的诊断灵敏性、特异

性、准确性比较  经彩色多普勒

超声检查对肾上腺节细胞神经

瘤的诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为70.83%、73.61%、

79.17%，MSCT检查对肾上腺节

细胞神经瘤的诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为94.44%、

95.83%、97.22%。MSCT检查对肾

上腺节细胞神经瘤的诊断灵敏

性、特异性和准确性明显高于彩

色多普勒超声检查。两者比较差

异有统计学意义(P＜0.05)，详情

见表1。

  2.3 彩色多普勒超声及MSCT

图像表现

  2.3.1 彩色多普勒超声图像

表现：肿块形态不规则或呈伪足

状、泪滴状，“嵌入式”生长；

为实质性肿块，肿块边界清晰锐

利，周围可见完整包膜，回声低

或中等回声，分布均匀。可见斑

点状血流信号。患侧肾脏常有受

压及移位现象。病灶内未见明显

囊性变及液化区。

  2.3.2 MSCT图像表现：MSCT

平扫可见肿块多呈圆形或椭圆

形，也可呈新月形或分叶状，边

界清楚，有完整包膜，质地柔

软，与周围组织分界清楚；密度

值多为不均质低密度灶，稍低于

肌肉组织；增强后动脉期无明显

强化，静脉期和延迟期可有渐

进性轻或中度不均匀强化(见图

1-3)。

  3  讨   论

  肾上腺节细胞神经瘤由神

经节细胞、神经鞘细胞和神经

纤维组成
[6]
。肿瘤质软，包膜完

整且光滑，39～43%发生于后纵

隔，32～39%发生于腹膜后，只

有8～9%发生于颈部和中枢神经

系统
[7-8]

。可沿周围脏器呈“铸

形”生长，是一种良性无功能的

肿瘤。发病较为缓慢，且多无临

床症状。患者对于该疾病的发现

大部分都是通过体检进行超声、

CT等影像学检查
[9]
。节细胞神经

瘤是交感神经系统肿瘤中较为罕

见的一种，其中神经母细胞瘤也

是交感神经系统肿瘤中较为罕见

的一种，而且易与节细胞神经瘤

混淆。神经母细胞瘤是一种恶性

肿瘤，多好发于儿童。容易发生

出血坏死，而且与该肿瘤邻近的

器官常容易受侵，血管也容易受

侵。

  超声检查是利用人体对超声

波的反射进行观察。是用弱超声

波照射到身体上，将组织的反射

波进行图像化处理。超声检查是

临床医学上检查肾上腺节细胞神

经瘤的常用方法
[10]

。超声检查

可以从不同切面探查病灶，有利

于准确判断病变的起源和空间位

置，操作简单、无辐射伤害、安

全性好，还可进行反复扫描观           
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察
[11]

。肾上腺节细胞神经瘤在

超声上多呈圆形或类圆形、伪足

状、泪滴状肿块，病灶与周围结

构分界清楚，回声低或中等回

声，分布均匀。肾上腺节细胞神

经瘤在超声图像表现上存在一定

的特异性。随着超声技术的发展

和进步，出现了彩色多普勒超

声，可清晰地显示脏器血流情

况，且超声检查价格低廉。但是

超声检查在清晰度、分辨率等方

面都不如CT，而且检查结果也容

易受到医师临床技能水平的影

响 
[12]

。本组研究结果显示经彩色

多普勒超声检查对肾上腺节细胞

神经瘤的诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为70.83%、73.61%、

79.17%，MSCT检查对肾上腺节

细胞神经瘤的诊断灵敏性、特

异性和准确性分别为94.44%、

95.83%、97.22%。MSCT检查对肾

上腺节细胞神经瘤的诊断灵敏

性、特异性和准确性明显高于彩

色多普勒超声检查。两者比较差

异有统计学意义(P＜0.05)。

  CT检查即电子计算机断层扫

描，由探测器接收透过该层面的

X射线，转变为可见光后，由光

电转换变为电信号，再经模拟/

数字转换器转为数字，输入计算

机处理。随着CT技术的不断改

进，出现了使用多排探测器扫描

的MSCT。通过MSCT平扫和增强扫

描以及MSCT检查强大的后处理技

术，可以清晰、多方面地显示出

肿瘤的病灶形态、肿瘤的位置、

边缘、强化程度，而且扫描时间

更快，范围大且减少了运动伪影

和漏扫。本组研究结果也显示

MSCT诊断肾上腺节细胞神经瘤的

准确性高达97.22%，在诊断肾上

腺节细胞神经瘤中能较全面、准

确发现病变，显示病变的程度和

范围
[13-14]

。

  综上所述，彩色多普勒超声

和MSCT检查均可有效地显示肾上

腺节细胞神经瘤的影像学特点，

但MSCT检查鉴别诊断肾上腺节细

胞神经瘤的能力显著优于彩色多

普勒超声，临床可根据患者个人

情况来选择。
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图1-3 患者，男，6岁8个月，左侧肾上腺节细胞神经瘤(成熟型)。图1 CT平扫显示左侧肾上腺区
见巨大肿块影，大小约58mm×92mm×81mm，病灶边界光滑清晰，肿块密度均匀；图2 增强扫描肿
块可见轻度强化；图3 延迟增强扫描肿块内可见云絮状强化影。




