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·论著·

　　膀胱异位嗜铬细胞瘤(Pheochromocytoma of 

urinary bladder)是一种罕见的膀胱壁层内交感链

嗜铬组织发生的膀胱肿瘤，约占所有膀胱肿瘤的

0.06%，约占所有膀胱异位嗜铬细胞瘤的1%
[1-2]

。因该

病常常浸润膀胱壁的肌层，易被误诊为其他恶性肿

瘤，而其治疗方式及术前准备和常见膀胱肿瘤不同，

极易引起以高血压及代谢紊乱为主的症候群，严重时

可以出现异位嗜铬细胞瘤危象。所以，膀胱异位嗜铬

细胞瘤的早期正确诊断对患者能否得到及时正确治疗

具有重要意义。本文通过回顾性分析我院经手术后病

理确诊的4例膀胱异位嗜铬细胞瘤的MSCT资料，并结

合相关文献来探讨该病的MSCT表现，以提高对该病的

认识和MSCT的诊断水平。

　　1  资料与方法 

膀胱异位嗜铬细胞瘤的MSCT诊断价值

1.云南省红河州第一人民医院放射科 （云南 蒙自 661199）

2.云南省红河州第一人民医院检验科 （云南 蒙自 661199）
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【摘要】目的 探讨膀胱异位嗜铬细胞瘤的MSCT诊断价值。方法 回顾性分析6年间我院经手术后病理确诊为膀胱异位嗜铬细

胞瘤的4例患者CT资料，所有患者均行CT平扫、增强检查及多种后处理重建。结果 4例所获得图像均显示良好。4例

膀胱异位嗜铬细胞瘤均为单发病灶，分别起源于膀胱肌层(2例)和粘膜下层(2例)，肿块形态呈菜花状，边界清楚，

2例可见小点状钙化和条状钙化。增强扫描4例肿块呈显著持续强化，2例肿块内出现囊变、坏死区。结论 MSCT在膀

胱异位嗜铬细胞瘤的术前定位诊断和定性诊断方面均具有非常重要的价值。
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The Diagnosis Value of MSCT in the Urinary Bladder Ectopic Pheochromocytoma
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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of MSCT in the urinary bladder ectopic pheochromocytoma. Methods  
A retrospective analysis of the CT data of 4 patients with the urinary bladder ectopic pheochromocytoma was 
diagnosed in six years of postoperative pathologic diagnosis, All patients underwent conventional CT scan, contrast 
enhancement examination and multiple postprocessing reconstruction. Results  All the images obtained were well 
displayed. All cases of urinary bladder ectopic pheochromocytoma were single lesions, which originated from the 
bladder muscle layer (2 cases) and submucosa (2 cases). The shape of the mass was cauliflower and the boundary was 
clear, and 2 cases were seen with small point calcification and strip calcification. In contrast enhancement, 4 cases 
were significantly enhanced, and 2 cases showed cystic changes and necrotic areas. Conclusion MSCT has important 
value in preoperative diagnosis and qualitative diagnosis of urinary bladder ectopic pheochromocytoma.
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　　1.1 一般资料  收集2012年3月至2017年9月我院

经手术后病理确诊为膀胱异位嗜铬细胞瘤的4例患者

的CT检查资料，男性2例，女性2例，年龄29～56岁，

平均44.5岁。临床症状多表现为排尿时或性交后的心

悸、头晕、头痛和不同程度的血压升高，其中1例出

现肉眼血尿伴尿频、尿急、尿痛。实验室检查：4例

患者均出现尿儿茶酚胺(CA)＞21μg/24h↑，肾上腺

素(E)＞24μg/24h↑。

　　1.2 检查方法  使用GE 128层LightSpeed VCT，

采用仰卧位扫描，4例患者均进行腹盆腔CT平扫和

增强检查。扫描条件及参数：电压120kV，电流

300～400mAs，层厚5mm，层距5mm；使用Ulrich高压

注射器经肘静脉团注非离子型对比剂碘海醇(300mg 

I/ml)80～95ml，注射流率为3.0ml/s，分别在动脉期

(延迟时间30s)、门静脉期(延迟时间60s)进行扫描。
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　　1.3 图像处理  将薄层重建横断面图像传入GE 

advantage workstation 4.4工作站，分别采用多平

面重建(multiplannar reformation，MPR)、容积再

现(volume rendering，VR)、最大密度投影(maximum 

intensity projection，MIP)等后处理技术进行图像

重建，并结合原始图像进行分析。

　　2  结   果 

　　2.1 病灶发生部位及形态  4例膀胱异位嗜铬细

胞瘤均为单发病灶，1例位于膀胱左侧壁，1例位于膀

胱右侧壁，1例位于膀胱前下壁，1例位于膀胱左后

壁；最大病灶大小约为4.0×4.0×3.0cm(病灶位于

左侧壁)，最小病灶1.8×1.5×1.0cm(病灶位于左后

壁)。4例肿物均表现为不规则菜花状，侵犯肌层，2

例达粘膜下层并突入膀胱腔内。

　　2.2 CT检查和CT表现  4例病灶均表现为不规则

菜花状，边界大多清楚，轮廓完整，边缘锐利，CT平

扫呈均匀软组织密度，平均CT值为37.2Hu，2例可见

小点状钙化和条状钙化，增强扫描后肿块呈显著持续

强化，动脉期平均CT值为85.3Hu，门脉期平均CT值为

71.7Hu，其中病灶分别位于左侧壁和右侧壁的2例病

灶内出现部分囊变、坏死的无明显强化区，其余2例

病灶均匀强化。4例病灶增强前后时间-密度曲线及CT

表现，见图1-7和表1。

　　3  讨   论

　　膀胱异位嗜铬细胞瘤亦称膀胱副神经节瘤，是一

种相对罕见的肿瘤，它起源于迷走到膀胱壁内的副交

感神经节细胞，与膀胱壁有胚胎期嗜铬细胞残留有   

考虑到膀胱异位嗜铬细胞瘤的可能性。但是，由于部

分非功能性膀胱异位嗜铬细胞瘤患者不具有典型的临

床表现，因此术前定性诊断常常较为困难，而CT检查

则可以提供重要的诊断依据。

　　3.1 MSCT成像特点  MSCT检查无创、简便、易

行，它具有快速连续扫描和容积数据采集的特点，其

扫描范围广、层厚更薄以及多种后处理重建方式，

使其在腹盆部大范围扫描中具有明显的优势。MSCT

可以大范围清晰的显示病灶的大小、位置、形态以及

腹盆腔、腹膜后有无淋巴结转移等。多种后处理重建

功能是MSCT的独到优势，也是横断面图像信息的有力

补充，在显示病灶方面较常规CT横断面更直观、清   

晰
[7]
。目前常用的重建方式有MPR、VR和MIP等。MPR

是利用容积扫描所得的数据重建矢状面、冠状面或任

意斜面甚至曲面而得到的二维图像，它可以直观显示

肿瘤病变的位置以及与膀胱壁的关系，为临床制定手

术方案提供可靠依据。MIP和VR能从多个角度显示肿

瘤的供血血管来源以及与肿瘤之间的关系，为临床手

术提供更多、更详尽的术前信息。

　　3.2 膀胱异位嗜铬细胞瘤CT表现特点  膀胱异

位嗜铬细胞瘤的发生位置多变，常发生在膀胱近三

角区的后壁、侧壁、顶壁和前壁，本组病例发生部

位较为集中，分别为侧壁(2例)、近三角区的后壁(1

例)和前下壁(1例)，与相关文献报道较为相似
[8]
。

本文中4例病例，膀胱异位嗜铬细胞瘤均为宽基底

与膀胱壁紧密相连并部分突入膀胱腔内，外形呈菜

花状，边界清楚，CT平扫呈均匀软组织密度，CT值

31.5～41.7Hu(平均CT值为37.2Hu)，增强扫描后肿块

呈显著持续强化，动脉期平均CT值为85.3Hu，与平扫

CT值差为40～50Hu，门脉期强化程度降低，平均CT值

为71.7Hu，与许小伍
[3]
报道的强化峰值为87±13Hu较

表1 膀胱异位嗜铬细胞瘤的CT表现

            病例1   病例2           病例3          病例4

部位           左侧壁  右侧壁          前下壁          左后壁

形态           菜花状  菜花状          菜花状          菜花状

边界            清楚           清楚           清楚           清楚

大小(cm)      4.0×4.0×3.0   3.8×3.5×2.5   2.0×1.8×1.8   1.8×1.5×1.0

囊变、坏死    有            有            无            无

钙化           点状           条状            无            无

平扫CT值(Hu)   31.5           36.4           39.2           41.7

动脉期CT值(Hu)   80.1           78.3           90.5           92.4

门脉期CT值(Hu)   68.9           67.8           72.9           77.4

淋巴结转移    无            无            无            无

关
[3-4]

。WHO按照儿茶酚胺的含量

以及其活跃性，将该病分为功能

性和非功能性两大类
[5-6]

。本组4

例患者实验室检查尿液中儿茶酚

胺及其代谢产物肾上腺素均不同

程度升高，说明本组患者病变均

属于功能性。阵发性或持续性血

压升高是功能性膀胱异位嗜铬细

胞瘤最常见的表临床现，其典型

症状如头痛、心悸、头晕或出汗

等，常常出现在排尿时或性交后

几分钟。所以，在排尿时或性交

后出现阵发性血压升高时，需要
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为相近，也与其他文献报道
[9]
的渐进性延迟强化方式

一致。其中病灶分别位于左侧壁和右侧壁的2例病灶

内出现部分囊变、坏死的无明显强化区，这与肿瘤体

积相对较大和瘤体内局部血供不足有关
[10]

。由于MSCT

的密度分辨率高，本组2例病例还分别可见小点状钙

化(图②)和条状钙化，这与文献报道“膀胱肿瘤出现

环状钙化是有力支持诊断异位嗜铬细胞瘤的要点”较

为相似
[11-13]

。本组4例病例腹盆腔及后腹膜均未发现

淋巴结转移情况，这可能与本组病例均为良性异位嗜

铬细胞瘤有关。

　　3.3 鉴别诊断  膀胱异位嗜铬细胞瘤应主要与膀

胱癌、膀胱孤立性纤维瘤等鉴别。(1)膀胱癌好发于

膀胱三角区和两侧壁，以膀胱尿路上皮癌多见，病变

多数呈浸润性生长，其边界不如异位嗜铬细胞瘤清

晰，其强化不如异位嗜铬细胞瘤显著，并且后者具有

渐进性延迟强化的特点。(2)膀胱孤立性纤维瘤无内

分泌活性，常呈圆形或椭圆形，肿瘤内钙化更常见，

强化程度不如异位嗜铬细胞瘤显著，对周围器官仅表

现为压迫改变
[9,14]

。

　　膀胱异位嗜铬细胞瘤在CT表现上边界清楚、形态

欠规则、增强后显著持续强化的富血供软组织肿块，

结合其特征性的临床表现，不难做出较为准确的术前

诊断。因此，MSCT在膀胱异位嗜铬细胞瘤的术前定位

诊断和定性诊断方面均具有非常重要的价值。
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图1 4例膀胱异位嗜铬细胞瘤增强前
后时间-密度曲线。图2-7 男性，
35岁，尿痛伴小便后剧烈头痛6天
（本组病例1）。CT平扫横断面（图
2）示膀胱左侧壁见等密度影，CT值
31.5Hu，内见小点状钙化；动脉期
（图3）肿块呈菜花状明显不均匀性
强化，CT值为80.1Hu；门脉期（图
4）肿块强化程度较动脉期降低，CT
值为68.9Hu；冠状面MPR（图5）更好

地显示肿块与膀胱壁间的关系；MIP（图6）和VR（图7）直观显示肿块的多条供血血管来源于左侧髂内动脉分支。
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