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【摘要】目的 探究双源CT鉴别诊断肾上
腺乏脂肪腺瘤、小转移瘤的应用价值。方
法 选取2018年3月-2019年3月本院收治65
例肾上腺结节患者为对象，均接受双源CT
检查。分析双源CT诊断以及确诊情况，比
较两组患者肿瘤病灶扫描时CT值、能谱曲
线类型、增强扫描时肿瘤病灶碘浓度值及
标准化碘浓度值。结果 65例患者使用双
源CT检查显示共有68个肾上腺结节，乏脂
肪腺瘤27例有29个结节，小转移瘤38例共
39个结节，分别归为乏脂肪腺瘤组和小转
移瘤组；影像学图像显示乏脂肪腺瘤形状
主要为椭圆形或者圆形，与正常健康肾上
腺腺体之间界线清楚，增强扫描可观察到
患者强化均匀分布；小转移瘤部分瘤体与
正常健康肾上腺之间界线模糊，增强扫描
图像可见病灶内部出现囊变坏形状高度密
影；乏脂肪腺瘤组虚拟平扫时静脉期CT值
显著高于小转移瘤组(P＜0.05)，而两组
之间虚拟平扫动脉期CT值和平扫时CT值之
间比较差异不显著(P＞0.05)；乏脂肪腺
瘤组患者能谱曲线快速下降型比例显著低
于小转移瘤组(P＜0.05)，两组平直下降
型比例差异不显著(P＞0.05)，上升型比
例显著高于小转移瘤组患者(P＜0.05)；
两组患者增强扫描时动脉期碘浓度值之
间比较差异不显著(P＞0.05)，而乏脂肪
腺瘤组静脉期碘浓度值，动脉和静脉期
标准化碘浓度值显著低于小转移瘤组(P
＜0.05)。结论 双源CT能谱曲线类型和强
化扫描时碘浓度值定量可以有效鉴别乏脂
肪腺瘤以及小转移瘤，为两者鉴别提供更
高效的方法。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of dual-source CT in differential 

diagnosis of adrenal lack-fat adenoma and small metastases. Methods  65 patients with 

adrenal nodules admitted the hospital from March 2018 to March 2019 were enrolled. All 

underwent double-source CT scan. The diagnosis and confirming of dual-source CT 

were analyzed. The CT values and the types of energy spectrum curves when scanning 

tumor lesions, the iodine concentration value and the standardized iodine concentration 

of tumor lesions at enhancement scan were compared between the two groups. Results  

Among thee 65 patients detected by dual-source CT, there were a total of 68 adrenal 

nodules. There were 29 nodules in 27 cases with lack-fat adenoma. There were 39 

nodules in 38 cases with small metastases. And they were classified as lack-fat adenoma 

group and small metastases group, respectively. Imaging images showed that the shapes of 

lack-fat adenomas were mainly on elliptical or round shapes. And the boundary with the 

normal and healthy adrenal glands was clear. The even enhancement distribution could be 

observed at enhancement scan. The boundary of the small metastases partial tumors with 

normal and healthy adrenal glands was unclear. The cystic change highly dense shadow 

could be seen inside the lesions by the enhanced scan images. The CT value of the venous 

phase in lack-fat adenoma group was significantly higher than that in the small metastases 

group at virtual scan (P＜0.05). There was no significant difference in the CT value of 

arterial phase and at scan between the two groups (P＞0.05). The proportion of energy 

spectrum curves of rapid decline type in lack-fat adenoma group was significantly lower 

than that in the small metastases group (P＜0.05). There was no significant difference 

in the proportion of the straight descending type between the two groups (P＞0.05). 

The proportion of the ascending type was significantly higher than that in the small 

metastases group (P＜0.05). The difference in the iodine concentration values during 

arterial phase at enhanced scan between the two groups was not statistically significant (P

＞0.05). The iodine concentration value during the venous phase, the standardized iodine 

concentration values during the arterial and venous phase of the lack-fat adenoma group 

were significantly lower than those in the small metastases group (P＜0.05). Conclusion  

The energy spectrum curve type of dual-source CT and the quantification of iodine 

concentration value at enhanced scan can effectively identify lack-fat adenoma and small 

metastases, which provide a more efficient method for the identification of the two. 
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    肾上腺腺瘤是肾上腺皮质出现良性病变肿瘤之一，临床上将其分

为醛固酮、无功能以及皮质醇腺瘤
[1]
。肾上腺因为供血动脉较多导致

原发性恶性肿瘤多转移至肾上腺，数据显示转移至此处肿瘤约占原发

恶性肿瘤的27%
[2]
。肾上腺腺瘤和转移瘤诊断一直是临床鉴别中难点，

普通肾上腺腺瘤和转移瘤可以通过常规CT检查鉴别，但是对于肿瘤细

胞中脂质含量较少乏脂肪腺瘤难以通过常规CT鉴别
[3]
。对于这类乏脂

肪腺瘤一般只能通过随访来了解其疾病特点，严重影响患者病情治

疗。常规CT对于肾上腺肿瘤诊断一般依据形态、肿瘤病灶廓清率、CT

值以及增强扫描强化程度来鉴别
[4]
。双源CT能够对患者体内病灶附近

血流动力学和成像情况进行定量，具有安全诊断效率高特点
[5]
。本研

究选取本院肾上腺出现结节行双源CT检查患者为对象，探讨双源CT在
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表3 两组患者增强扫描时肿IC值和NIC值比较

组别	      病灶数   ICA(mg/mL)    ICv(mg/mL)   NICA(mg/mL)     NICv(mg/mL)

乏脂肪腺瘤组   29     1.35±0.51   1.07±0.36	 0.18±0.06   0.39±0.12

小转移瘤组     39     1.53±0.42   1.63±0.51	 0.26±0.04   0.51±0.14

t		        1.557	    4.900	 6.454	      3.609

P		        ＞0.05	    ＜0.05	 ＜0.05	      ＜0.05

表1 两组患者肿瘤病灶平扫时CT值比较 

组别	       病灶数	 虚拟平扫静脉	 虚拟平扫动脉	 平扫时CT值(Hu)

                        期CT值(Hu)	 期CT值(Hu)	

乏脂肪腺瘤组	 29	 52.36±9.83	 60.75±14.81	 27.37±4.26

小转移瘤组	 39	 64.52±11.33	 56.31±10.48	 29.54±5.24

t		          4.130	         1.417	         1.774

P		          ＜0.05	         ＞0.05	         ＞0.05

表2 两组患者平扫时能谱曲线类型比较

组别	      病灶数  快速下降型   平直下降型   平直上升型    上升型

乏脂肪腺瘤组   29     2(6.90)	     5(17.24)	 7(24.14)    15(51.27)

小转移瘤组     39     31(79.49)	    8(20.51)	 0	     0

χ2		        32.241	     0.115	 8.043	     25.882

P		        ＜0.05	     ＞0.05	 ＜0.05	     ＜0.05

诊断乏脂肪腺瘤和小转移瘤应用

价值，为后期双源CT在相关疾病

鉴别应用提供依据。

    1  资料和方法

    1.1 一般资料  选取2018年

3月～2019年3月本院收治65例肾

上腺结节患者为对象，均接受双

源CT平扫检查。纳入标准：①患

者病情经长期随访、病理检测以

及内分泌测试证实；②肿瘤直径

在1.0cm～4.0cm之间；③平扫CT

＞10Hu；④患者和其亲属对本研

究知情并签下同意书；⑤本院医

学伦理会批准本研究进行。排除

标准：①肿瘤直径低于1.0cm，超

过4.0cm；②患者甲状腺功能紊

乱或者肝肾功能出现问题；③CT

平扫时CT值≤10Hu；④检查时影

像学图片质量不佳者；⑤病情未

经随访、病理检测等证实者。患

者中男性39例，女性26例；年龄

21～79岁，平均(51.33±4.33)

岁。

    1.2 方法

    1.2.1 检测方法：患者检测

使用双源CT，行低管电压扫描时

需要提高图像噪声，扫描时需要

依据患者体质量指数设定条件，

IBM≤26kg/m
2
患者以70kV/sn150kV

模式扫描，＞26kg/m
2
则使用90kV/

sn150kV。患者于检查前0.5h时

通过饮水将上腹部充盈以减少肠

气，患者仰卧后于头胸部、盆腔

等部位带上保护具，扫描范围从

11胸椎下部到第2腰椎部分。增强

扫描时应用双高筒注射器，将碘

海醇非离子型对比剂以3ml/s流

速和1.5ml/kg剂量经由肘静脉注

射，30ml生理盐水在注射对比剂

同时以相同速度注入。腹主动脉

CT值测定手段用于动脉期检测，

CT值至100Hu时刻在10s内自动触

发扫描，扫描期间还可以将自动

管电流技术开启，动脉期扫描完

成后30s进行静脉扫描。

    1.2.2 图像分析与测量：

单能、平扫以及增强扫描多能

图像重建以及原始数据上传到

Syngo mmwp VE31A工作窗口进行

后期处理和分析。静脉期和动脉

期病变最大层面中心作为感兴趣

区域(ROI)3次测量计算平均值，

计算期间需要依据以下原则：ROI

区域大小必须为病灶截面积50%-

66.7%；增强扫时避开结节出现

显著异化部分；测量期间减少对

病灶显著液化病变坏死、出血、

钙化等区域扫描。①病灶数据测

量：原始数据依据1:1比例处理

后获取混合图像，使其重建时层

厚以及间距均保持为1mm，通过

混合图像测定患者病灶尺寸。虚

拟平扫时CT值、动脉期以及静脉

期CT值。②能谱衰减曲线扫描测

量：患者病灶能谱曲线以及能量

范围中单位能量节点CT值通过

Mono+后处理技术获取，将每10eV

相匹配CT值记录下来以便计算能

谱曲线斜率值(k=y/x)，x为能谱

曲线上横坐标每顺向后延2点之

间单位能量差值(keV)，y为曲线

上纵坐标每顺向上延2点CT差值

(Hu)。如50-120keV能量区域能谱

曲线斜率K计算方式为(Hu120keV-

Hu50keV)/(120keV-50keV)，按照

能谱曲线斜率以及曲线形状将其

分为不同类型：K≤-0.1时为快速

下降型，-0.1＜K＜0时为平直下

降型，0＜K≤0.1时为平直上升

型，K≥0.1时为上升型
[6]
。③增

强扫时碘浓度值测定：增强扫时

患者病灶同层主动脉以及病灶碘

浓度值含量(IC)使用Liver VNC软

件扫描，将病灶动脉和静脉IC记

录下来(ICA和ICv)并计算其标准化

IC(NIC)值，NIC=病灶动脉IC/病

灶同层动脉IC，标准化动脉和静

脉期IC记为NICA和NICv。

    1.3 观察指标  双源CT诊断

以及确诊情况分析，比较两组患

者肿瘤病灶扫描时CT值，平扫时

能谱曲线类型，增强扫描时肿瘤

病灶IC值和NIC值。

    1.4 统计学方法  数据使用

SPSS20.0进行分析处理，各种计
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1 2 3

4 5 6

量数据和计数数据分别使用t检验

和χ
2
检验，分别表示为(χ

-
±s)

和%。P＜0.05，表示差异有统计

学意义。

    2  结   果

    2.1 双源CT诊断以及确诊情

况分析   65例患者使用双源CT检

查显示共有68个肾上腺结节，乏

脂肪腺瘤27例，小转移瘤38例，

分别归为乏脂肪腺瘤组和小转移

瘤组，其中乏脂肪腺瘤中有2例患

者出现2个肾上腺结节，1例转移

瘤患者出现2个肾上腺结节。后期

经手术或者病理检测发现实际乏

脂肪腺瘤29例，小转移瘤36例。

影像学图像显示乏脂肪腺瘤尺寸

在1.0-2.7cm之间，形状主要为椭

圆形或者圆形，与正常健康肾上

腺腺体之间界线可以分清，增强

扫描影像图像能够清晰观察到患

者强化均匀分布(图1-3)；小转移

瘤尺寸大小在1.0-3.1cm之间，部

分瘤体与正常健康肾上腺之间界

线模糊，增强扫描图像可以观察

到病灶内部出现囊变坏形状高度

密影(图4-6)。

    2.2 两组患者肿瘤病灶CT值

比较  乏脂肪腺瘤组虚拟平扫时

静脉期CT值显著高于小转移瘤组

(P＜0.05)，而两组之间虚拟平扫

时动脉期CT值和平扫时CT值之间

比较差异不显著(P＞0.05)，见 

表1。

    2.3 两组患者平扫时能谱曲

线类型比较  乏脂肪腺瘤组患者

平扫时能谱曲线快速下降型比例

显著低于小转移瘤组(P＜0.05)，

两组平直下降型比例差异不显著

(P＞0.05)，上升型比例显著高于

小转移瘤组患者(P＜0.05)，如表

2所示。

    2.4 两组患者增强扫描时肿

IC值和NIC值比较  两组患者增强

扫描时ICA值之间比较差异不显著

(P＞0.05)，而乏脂肪腺瘤组ICv、

NICA、NICv值显著低于小转移瘤组

(P＜0.05)，如表3所示。

    3  讨   论

    肾上腺病变中使用CT检查是

目前常用诊断手段，大量研究中

分辨肾上腺和非肾上腺通常以

10Hu作为区分阈值，但是其诊断

准确性仅达72.4%
[7]

。肾上腺瘤

体主要以类脂质为主透明细胞组

成，在使用平扫CT检测其时一般

其CT值设定较低，而乏脂肪腺

瘤则主要以脂质组成较少粒细

胞构成，其平扫CT值将会高于

10Hu
[8]
。所以使用常规方法设定

CT阈值不能用于乏脂肪腺瘤和小

转移瘤鉴别诊断。本研究中65例

患者使用双源CT检查显示共有68

个肾上腺结节，乏脂肪腺瘤27例

结节29个，小转移瘤38例，结节

39个。影像学图像显示乏脂肪腺

瘤尺寸在1.0-2.7cm之间，形状

主要为椭圆形或者圆形，与正常

健康肾上腺腺体之间界线可以分

清，增强扫描影像图像能够清晰

观察到患者强化均匀分布；小转

移瘤尺寸大小在1.0-3.1cm之间，

部分瘤体与正常健康肾上腺之间

界线模糊，增强扫描图像可以观

察到病灶内部出现囊变坏形状高

度密影。小转移瘤形状、边界与

密度与乏脂肪腺瘤差异较小，不

能完全依据其形态进行诊断
[9]
。

    双源CT为近期兴起可以发生

不同能量X线技术，通过得到2种

X线衰减数据来分析不同物质组

成，再按照基础物质对组成依

据能量大小获取基础物质对图            

像
[10]

。双源CT中虚拟平扫技术可

以通过计算机消除对比剂干扰获

得瘤体平扫图和CT值，具有安全

经济优点
[11]

。乏脂肪腺瘤组虚拟

平扫时静脉期CT值显著高于小转

移瘤组(P＜0.05)，而两组之间拟

平扫时动脉期CT值和平扫时CT值

之间比较差异不显著(P＞0.05)，

提示对于增强扫描发现肾上腺病

变可以通过双源CT虚拟平扫技术

进行检测，以便算出CT值进行

诊断。双源CT扫描后ROI区使用

Mono+技术处理后可以获取能谱

曲线并将曲线斜率计算出来，依

据不同斜率值可将其分为不同类

型。

图1-3 某位乏脂肪腺瘤患者双源CT影像学图片。图1 平扫融合图像，右侧肾上腺出现椭圆形肿块
影(大小3.1×2.4cm，CT值30.0Hu)；图2和图3分别为增强扫描动脉期和静脉期的融合图像，显示
强化尚均匀。图4-6 某位小转移瘤患者双源CT影像学图片。图4 平扫融合图像，左侧肾上腺出现
类似圆形结节影(大小1.5×1.9cm，CT值17.5Hu)；图5和图6分别为增强扫描动脉期和静脉期的融
合图像，显示强化不均匀。

(下转第 112 页)
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本研究结果显示乏脂肪腺瘤组能

谱曲线多以上升型和平直型为

主，而小转移瘤组患者能谱曲线

则主要为下降型，这可能是由于

含有脂质部位CT衰减值多随电压

升高而加快，小转移瘤一般在肾

上腺髓质出现，在肿瘤发生早期

即出现大量浸润，与乏脂肪腺瘤

比较所含脂质较少，水分较多，

所以小转移瘤能源曲线多为下降

型
[12]

。双能源CT增强扫描时，根

据原子序数差异使不同物质衰减

特点可将人体组织与造影剂碘分

开，获取对比剂在病变组织分布

图，可以有效反映瘤体中对比剂

分布情况，对对比剂摄取量进行

定量检测，其灵敏度显著高于传

统CT值。本研究中两组患者增强

扫描时ICA值之间比较差异不显著

(P＞0.05)，与任法云      等
[13]

研究结果不同。IC值测定易受体

内存在时间、对比剂剂量以及注

入速度影响，而NIC可将这些因

素影响排除。乏脂肪腺瘤组ICv、

NICA、NICv值显著低于小转移瘤

组(P＜0.05)，其可能是由于乏脂

肪腺瘤中水分较小转移瘤中少，

对比剂廓清率比在小转移瘤中    

快
[14]

。

  双源CT在诊断鉴别肾上腺乏

脂肪腺瘤和小转移瘤时可以通过

能谱曲线和瘤体中碘浓度定量检

测等，能够减少患者检查支出且

安全性较高，值得推广应用。
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