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Clinical Value of Ultrasound Combined 
with CT in the Diagnosis of Adrenal Space-
occupying Lesions
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【摘要】目的 探讨超声联合CT诊断肾上
腺占位病变的临床价值。方法 回顾性分
析我院2016年12月-2018年12月收治90例
肾上腺占位病变患者影像学资料，患者手
术前均接受超声与CT检查，手术后行病理
活检明确病变病理类型。分析超声与CT检
查影像学特点，比较超声、CT与两者联用
诊断肾上腺占位病变的定位与定性诊断价
值。结果 不同类型肾上腺占位病变均有
不同的超声与CT影像学特征，超声、CT与
两种方式联合诊断肾上腺占位病变正确率
分别为74.44%、83.33%和95.56%，联合诊
断肾上腺占位病变正确率显著高于超声
和CT(P＜0.05)单独诊断；超声联用CT定
位诊断灵敏度、特异度与准确度高于超
声和CT诊断单独诊断，CT定位诊断灵敏
度、特异度与准确度高于超声，且三者
之间仅灵敏度与准确度差异有统计学意
义(P＜0.05)，超声联用CT定性诊断灵敏
度、准确度显著高于超声和CT定位诊断(P
＜0.05)。结论 使用超声联用CT方式进行
肾上腺占位病变诊断可以提高诊断正确
率，诊断价值优于单一诊断。

【关键词】�超声；CT；肾上腺占位病变；
临床价值

【中图分类号】R816
【文献标识码】A

ZHANG Xiao-dan, ZHOU Shan. Department of Imaging, Huai'an First People's 

Hospital, Huai'an 223300, Jiangsu Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of ultrasound combined with CT in 

the diagnosis of adrenal space-occupying lesions. Methods  A retrospective analysis was 

performed on image data of 90 patients with adrenal space-occupying lesions who were 

admitted to the hospital from December 2016 to December 2018. The patients underwent 

ultrasound and CT examination before surgery. Pathological biopsy was performed to 

after surgery. The image features of ultrasound and CT examination were analyzed. The 

results of ultrasound, CT and the combined examination for the diagnosis of adrenal 

space-occupying lesions, and diagnostic value of localization and nature were compared. 

Results  The accuracies of ultrasound, CT and the two for the diagnosis of adrenal space-

occupying lesions were 74.44%, 83.33% and 95.56%, respectively. The accuracy of 

combination diagnosis was significantly higher than that of ultrasound or CT (P＜0.05). 

The sensitivity, specificity and accuracy of localization diagnosis by ultrasound combined 

with CT were higher than those by ultrasound or CT. The sensitivity, specificity and 

accuracy of CT localization diagnosis were higher than those of ultrasound. There were 

significant differences in sensitivity and accuracy among the three examinations (P＜0.05). 

The sensitivity and accuracy of nature diagnosis by ultrasound combined with CT were 

significantly higher than those of localization diagnosis (P＜0.05). Conclusion  Ultrasound 

combined with CT helps to improve the diagnostic accuracy of adrenal space-occupying 

lesions. The diagnostic value is higher than those of single diagnosis.
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    肾上腺组织分布于腹膜后脊柱两旁，为重要的分泌器官，其所分

泌的肾上腺激素可以参与人体多种代谢过程，包括调节心脏功能、扩

张血管以及改善心脏血供等
[1]
。近些年来肾上腺占位病变发病率呈逐

年升高趋势，肾上腺占位病变患者及时诊断对于改善患者治疗以及预

后意义重大
[2]
。由于肾上腺组织体积较小，解剖结构复杂且位置深在

隐蔽，本身难以发现病变，再加上肾上腺占位病变种类较多、临床表

现各异导致临床诊断难度增加
[3]
。近年来随着影像学技术逐渐发展，

超声、CT等技术在肾上腺占位病变的诊断应用逐渐广泛，其诊断效能

越来越受到临床重视，但是关于超声和CT联合诊断肾上腺病变的报道

相对较少，联合应用的诊断效能值得进一步探讨
[4]
。本研究对我院近

几年肾上腺占位病变患者超声与CT影像学资料进行回顾性分析以进一

步明确两者在肾上腺占位病变诊断价值。

    1  资料和方法

    1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年12月～2018年12月收治的

90例肾上腺占位病变患者资料。纳入标准：①均为肾上腺占位病变；

②患者均接受超声与CT检查，并接受相关手术，术后进行病理确诊；

③患者资料完整。排除标准：①患者肾上腺占位病变由于服用药物所

致；②患者资料缺失。患者手术前接受超声与CT检查，手术后使用病

理活检确定患者病情。所有患者男性53例，女37例；年龄24～73岁，

平均(41.53±3.89)岁；身高157～179cm，身高(165.73±3.26)cm；体
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表1 超声、CT与两者联用肾上腺占位病变诊断结果类型比较

方式	    嗜铬	   囊肿	  髓样	   转移瘤   皮脂腺癌    合计	 正确率

           细胞瘤         脂肪瘤

病理检测    25	     12	    21	    15	       17        90	  100

超声	     18	     9	    16	    11	       13        67	  74.44

CT	     20	    10	    17	    13	       15        75	  83.33

超声联合CT  24	    12	    20	    14	       16        86	  95.56*#

注：与超声比较，*P＜0.05，与CT比较，#P＜0.05

表3 超声、CT与两者联用对肾上腺占位病变定性诊断价值比较

病理诊断	 超声	             CT	               超声联用CT

	    阳性      阴性      阳性       阴性      阳性      阴性

阳性	     64	       21	 73	    12	      85	       0

阴性	     3	       2	        2	    3	      1	        4

灵敏度	        75.29	            85.88	         100*#

特异度	        40.00	            60.00	         80.00

准确度	        73.33	            84.44	         98.89*#

表2 超声、CT与两者联用肾上腺占位病变定位诊断诊断价值比较

病理诊断	 超声	             CT	               超声联用CT

	    阳性      阴性      阳性       阴性      阳性      阴性

阳性	     68	       19	 78	    9	      86	       1

阴性	     2	       1	        1	    2	      0	        3

灵敏度	        78.16	            89.66*	         98.85*#

特异度	        33.33	            66.67	         100

准确度	        76.67	            88.89*	         98.89*#

注：与超声比较，*P＜0.05，与CT比较，#P＜0.05

重49～87Kg，平均(62.36±2.33)

Kg；病变部位：左侧、右侧以及

双侧肾上腺占位病变分别39例、

37例和14例；手术治疗方式：腔

镜与开放式肾上腺区肿瘤切除术

分别为43例、57例。

    1.2 方法

    1.2.1 超声：使用型号为

Philips IU 22超声检查仪进行

超声检测，检测探头频率设定为

2～5MHz。患者选取平卧位，对于

肾上腺部位扫描予以横切面方式

扫描。左右肾上腺透声窗分别为

脾脏和肝脏，部分患者可以按照

患者情况选择不同切面与体位进

行扫描检查，为使检查图像清楚

可以在检查时深呼吸后屏气，对

于左肾上腺检查时可以进行饮水

以排除气体对检查影响。超声观

察与检查重点内容包括病变位置

形态、尺寸、回声情况、边界情

况、血流情况等。

    1.2.2 CT：使用型号为GE 

Lightspeed Ultra 16层螺旋CT进

行CT检查。患者选取仰卧位，CT

扫描从L2椎体下缘部位到T11椎体

上缘范围，相关参数设定为层厚

0.5cm，电压与电流分别为120kV

与350mA。CT扫描检测病变部位密

度、尺寸、形状与轮廓等情况。

增强扫描选取泛影葡胺作为对比

剂以1.2mL/Kg静脉团注，确定患

者病变是否出现强化情况。

    1.3 观察指标  分析超声与

CT检查影像学特点，比较超声、

CT与两者联用诊断肾上腺占位病

变结果，定位与定性诊断价值。

    1.4 统计学方法  数据分析

处理使用SPSS20.0软件包，计数

资料使用χ
2
检验进行差异比较，P

＜0.05提示差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 超声与CT检查影像学特

点分析  超声检查表现：嗜铬细

胞瘤：可见分布均匀呈球形的低

回声(图1)；囊肿：后部回声出

现增强，边界清晰但没有呈现暗

区回声；髓样脂肪瘤：可以观察

到分布不均匀高回声，可见瘤体

较软，形态较粗可随呼吸变化光

点；转移瘤：分布不均匀的低回

声并伴有丰富血流信号；皮脂腺

癌：患者内层回声不均匀并伴有

丰富血流信号。

    CT检查表现：嗜铬细胞瘤：

平扫呈卵圆形稍低密度影，部分

病变内合并出血可呈高密度，增

强后显著不均性强化(图2)；囊

肿：无强化水样低密度影；髓样

脂肪瘤：以脂肪密度占位为主、

特异性较强，CT值处于-80～-

120Hu范围；转移瘤：有原发恶性

肿瘤病史，可为双侧、多发，可

见不均匀强化；皮脂腺癌：环状

强化不均匀密度，可以观察到钙

化。

    2.2 超声、CT与两者联用诊

断肾上腺占位病变类型结果比

较  超声、CT与两种方式联合诊

断肾上腺占位病变正确率分别为

74.44%、83.33%和95.56%，联合

诊断肾上腺占位病变正确率显

著高于超声和CT(P＜0.05)，见   

表1。

    2.3 超声、CT与两者联用对

肾上腺占位病变定位诊断价值比

较   超声联用CT定位诊断灵敏

度、特异度与准确度高于超声和

CT定位诊断，CT定位诊断灵敏

度、特异度与准确度高于超声，

且三者之间仅灵敏度与准确度差

异有统计学意义(P＜0.05)，见 

表2。

    2.4 超声、CT与两者联用对

肾上腺占位病变定性诊断价值比

较   超声联用CT定性诊断灵敏

度、特异度与准确度高于超声和

CT诊断，且其灵敏度与准确度与

超声和CT之间比较差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表3。
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    3  讨   论

    超声与CT在肾上腺占位病变

方面，首先可对病变起源进行准

确定位，其次可清楚显示患者病

变部位解剖结构、病变内成分特

征、血供情况及血流动力学特

征，CT三维后处理可清晰显示病

变与邻近组织、脏器的毗邻关

系，为后期手术治疗提供详实

依据
[5]
。超声能够检出直径超过

1.0cm肾上腺占位病变，但是对于

直径不足1.0cm病变则容易出现漏

诊情况，而CT则可以用于诊断直

径不足1.0cm病变
[6]
。超声与CT诊

断不仅可以显示肾上腺占位病变

尺寸、生长情况、形态等情况，

两者联合还可显示病变部位内部

血供情况以及病变部位与周围正

常器官之间关系，两者结合可清

楚显示不同类型肾上腺占位病变

情况并进行对病变进行定性诊

断 
[7]
。

    肾上腺病变的超声和CT表现

与患者肿瘤大小关系密切，在患

者病变肿瘤尺寸较小或者肾上腺

被其位置附近筋膜包裹，使其因

为肠气与腹部脂肪影响超声诊断

难度增加；病变肿瘤尺寸过大则

会使病变部位附近器官与血管受

到影响导致患者解剖结构变化，

使肾上腺病变定位困难
[8]
。超声

检查由于对液体较为敏感，所以

其可以清楚反映肾上腺血肿情

况，同时还能够显示病变部位腔

隙是否存在积液，并依据积液情

况判断患者有关病情情况
[9]
。肾

上腺占位病变诊断使用超声检查

简单方便且为无创检查，所以对

于患者是否需要进行急诊手术可

以使用超声依据腔隙积液情况判

断
[10]

。本研究中超声、CT与两

种方式联合诊断肾上腺占位病变

正确率分别为74.44%、83.33%和

95.56%，联合诊断肾上腺占位病

变正确率显著高于超声和CT。

    CT技术用于诊断肾上腺皮脂

腺病变时可以依据三维重建以及

强化手段显示患者病变尺寸等情

况，同时还可对患者内部结构与

解剖结构进行观察
[11]

。虽然超声

检查也可了解到上述信息，且还

可显示患者病变位置血供情况，

但是其检查切面不确定以及检查

经验等原因使超声影像图像质量

不如CT图像，所以对于需要进行

腹腔镜手术患者为达到获取良好

手术视野一般会选择CT检查
[12]

。

另外CT检查还可通过CT值来对病

变位置组织密度进行分析，从而

对病变组织成分进行推测，从而

提高患者定性诊断效率
[13]

。如

在进行髓样脂肪瘤诊断时，依据

患者诊断部位CT值可以评估该部

位脂肪密度。祁明伸等
[14]

认为

在进行嗜铬细胞瘤诊断时超声检

查仅能够发现患者腹部异常但是

不能够明确发现患者病变类型，

而加用CT后则可准确发现患者病

情，表示两者联用可以提高患者

诊断正确率。肾上腺占位病变诊

断内容主要包括对于病变定性以

及定位，CT可以满足大部分诊断

要求，但是对于病变部位尺寸较

大、囊壁增厚或者密度较高情况

下则需要加用超声
[15]

。本研究中

超声联用CT定位与定性诊断灵敏

度、准确度明显优于单一诊断，

提示两者联用诊断价值较高。

    综上所述，超声联用CT用于

诊断肾上腺占位病变时诊断价值

较高，能够有效改善不同类型肾

上腺占位病变诊断正确率。
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位有一定的局限性。CT平扫中子

宫肌瘤较小者密度高于子宫，均

匀强化。较大者呈不均匀强化，

与正常子宫肌层密度相近，若肌

瘤间呈不同程度的坏死、液化

时，肌瘤内部常呈低密度影；增

强扫描较大子宫肌瘤多表现为高

密度影，密度不均匀，可见旋涡

或层状结构，且周围环绕低密度

的假包膜。提示CT增强检查可提

高肌瘤与子宫肌层的密度差异，

从而提高诊断率。

  综上所述，CT对诊断子宫肌

瘤的准确性和敏感性高于超声检

查，可作为检查子宫肌瘤的主要

手段。
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