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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT、MRI联合
血清含锰超氧化物歧化酶(Mn-SOD)丙二
醛(MDA)诊断肾上腺皮质腺瘤的价值。方
法 选取2017年4月-2018年3月本院就诊
疑似肾上腺皮质腺瘤患者90例，先后进
行CT、MRI检查与血清学检查，观察患者
影像学联合血清诊断特点以及价值。结
果 CT检测结果与MRI检测肾上腺疾病类型
结果比较差异无统计学意义(P＞0.05)；
肾上腺皮质增生Mn-SOD水平高于皮质腺瘤
与嗜铬细胞瘤、MDA水平低于皮质腺瘤与
嗜铬细胞瘤(P＜0.05)；肾上腺皮质腺瘤
Mn-SOD水平低于肾上腺嗜铬细胞瘤，MDA
水平高于肾上腺嗜铬细胞瘤(P＜0.05)；
多层螺旋CT、MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊
断肾上腺皮质增生与皮质腺瘤ROC曲线下
AUC=0.981高于单独CT扫描AUC=0.849，
MRI检查AUC=0.763，MDA诊断AUC=0.907，
Mn-SOD诊断AUC=0.901，差异有统计学意
义(P＜0.05)；多层螺旋CT、MRI联合血清
Mn-SOD、MDA诊断肾上腺皮质腺瘤与嗜铬
细胞瘤ROC曲线下AUC=0.900高于单独CT扫
描AUC=0.815，MRI检查AUC=0.711，MDA诊
断AUC=0.676，Mn-SOD诊断AUC=0.717，差
异有统计学意义(P＜0.05)。结论 多层螺
旋CT、MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊断肾上
腺皮质腺瘤效能高于单独检测。
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[Abstract] Objective  To explore the value of multi-slice spiral CT and MRI combined 

with serum manganese-containing superoxide dismutase (Mn-SOD) and malondialdehyde 

(MDA) in the diagnosis of adrenocortical adenoma. Methods  A total of 90 patients 

suspected as adrenocortical adenoma from April 2017 to March 2018 were selected. CT, 

MRI and serological examination were performed. The diagnosis characteristics and 

value of imaging combined with serum were observed. Results  There was no significant 

difference between CT detection and MRI detection in the type of adrenal gland diseases (P

＞0.05). The Mn-SOD level of adrenocorticohyperplasia was higher than that of cortical 

adenoma and pheochromocytoma while the MDA level was lower than that of cortical 

adenoma and pheochromocytoma(P＜0.05). The Mn-SOD level of adrenocortical 

adenoma was lower than that of adrenal pheochromocytoma while the MDA level was 

higher than that of adrenal pheochromocytoma(P＜0.05). The AUC (0.981) under 

ROC curve of multi-slice spiral CT, MRI combined with serum Mn-SOD and MDA 

was higher than that of CT scan (AUC=0.849), MRI examination (AUC=0.763), 

MDA diagnosis(AUC=0.907) and Mn-SOD diagnosis (AUC=0.901) in the diagnosis 

of adrenocorticohyperplasia and cortical adenoma(P＜0.05). The AUC (0.900) under 

ROC curve of multi-slice spiral CT, MRI combined with serum Mn-SOD and MDA 

was higher than that of CT scan (AUC=0.815), MRI examination(AUC= 0.711), MDA 

diagnosis (AUC=0.676) and Mn-SOD diagnosis (AUC=0.717) in the diagnosis of adrenal 

adenoma and pheochromocytoma(P＜0.05). Conclusion  The efficacy of multi-slice 

spiral CT, MRI combined with serum Mn-SOD and MDA is higher than that of single 

detection in the diagnosis of adrenocortical adenoma. 
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    肾上腺皮质腺瘤是发生在肾上腺皮质球状带的良性肿瘤，可分泌

醛固酮，故又称醛固酮瘤，为原发性醛固酮增多症中的一种，多见肾

上腺单个肿瘤，体积较小，瘤体呈圆形或卵圆形，边界清晰且有完整

包膜
[1-2]

。大多数肾上腺皮脂腺瘤影像学表现具一定的特征性，易于诊

断，但体积较大的皮脂腺瘤临床上较为少见且影像学表现较为多样，

易误诊于肾上腺其他肿瘤
[3]
。近年来伴随着的多层螺旋CT及MRI技术的

高速发展，肾上腺病变诊断准确率越来越高，CT扫描密度分辨率高，

其动态增强扫描可显示肾上腺以及周围血管
[4]
。MRI是一种断层成像，

从人体中得到电磁信号，通过共振得到人体信息
[5]
。大量研究表明含

锰超氧化物歧化酶(Mn-SOD)活性的降低以及丙二醛(MDA)含量的增高

在多种器官肿瘤组织以及组织性增生疾病的发生及发展机制过程中均

具有重要意义
[6]
。本研究通过与金标准结果进行对比，探讨多层螺旋

CT、MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊断肾上腺皮质腺瘤的价值，报告如

下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年4月-2018年3月90例肾上腺
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表3 多层螺旋CT、MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊断肾上腺皮质腺瘤的价值

鉴别类型       方法	  AUC	 灵敏度%	  特异度%      95%CI 

肾上腺皮质增  CT扫描	 0.849	  87.80	   82.10	   0.758-0.941

生与皮质腺瘤  MRI检查	 0.763	  75.60	   76.90	   0.654-0.871

	       MDA	 0.907	  95.10	   74.40	   0.840-0.974

	       Mn-SOD	 0.901	  78.00	   87.20	   0.832-0.971

	       联合诊断	 0.981	  95.10	   97.40	   0.000-1.000

肾上腺皮质腺  CT扫描	 0.815	  80.00	   82.90	   0.655-0.974

瘤与嗜铬细胞  MRI检查	 0.711	  70.00	   75.60	   0.531-0.891

瘤	       MDA	 0.676	  60.00	   70.70	   0.494-0.858

	       Mn-SOD	 0.717	  90.00	   56.10	   0.578-0.856

	       联合诊断	 0.900	  90.00	   92.70	   0.000-1.000

表1 多层CT与MRI检测肾上腺疾病结果

检查    类型	                        病理结果	                    合计

方法		     肾上腺皮质增生  肾上腺皮质腺瘤  肾上腺嗜铬细胞瘤	

CT  肾上腺皮质增生	  32	          5	          0	      37

    肾上腺皮质腺瘤	  7	          34	          2	      43

    肾上腺嗜铬细胞瘤	  0	          2	          8	      10

MRI 肾上腺皮质增生	  30	          9	          0	      39

    肾上腺皮质腺瘤	  9	          31	          3	      43

    肾上腺嗜铬细胞瘤	  0	          1	          7	      8

表2 不同肾上腺疾病类型Mn-SOD、MDA水平比较

类型	          例数	 Mn-SOD(U/ml)	    MDA

肾上腺皮质增生	   39	 31.70±3.57	 4.97±0.22

肾上腺皮质腺瘤	   41	 25.11±2.56	 6.09±0.17

肾上腺嗜铬细胞瘤  10	 26.91±2.33	 5.70±0.36

F		          49.550	         273.450

P		          ＜0.01	         ＜0.01

疾病患者临床资料，其中男性42

例，女性48例；年龄39-75岁，平

均(57.69±5.94)岁；包括皮质增

生患者39例，肾上腺皮脂腺瘤患

者41例，肾上腺嗜铬细胞瘤患者

10例；41例肾上腺皮脂腺瘤患者

中包括皮质醇增多腺瘤15例，醛

固酮增多症腺瘤17例，无功能性

腺瘤9例。

    1.2 纳入标准  (1)临床诊断

为肾上腺疾病且经术后病理检验

结果证实；(2)先后通过多层螺

旋CT、MRI检查；(3)入院后进行

血清Mn-SOD、MDA指标检测；(4)

影像学检查图像质量佳，序列完

备；(5)临床资料完整。

    1.3 排除标准  (1)合并严重

心肺功能障碍；(2)合并糖尿病患

者；(3)近2周内服用过激素类药

物，如避孕药、甲状腺素等；(4)

合并甲状腺病变患者；(5)合并其

他器官良恶性肿瘤患者；(6)合并

造影剂使用禁忌患者；(7)体内有

金属类物质，或存在幽闭空间恐

惧症患者。

    1.4 方法

    1.4.1 影像学检查方法：CT

检查：采用联影128层螺旋CT进行

扫描。患者取仰卧位，扫描范围

设定为T10-L3水平，扫描参数设

置：准直器宽度128×0.625mm，

螺距0.993，层厚0.9mm，重组间

隔0.9mm，管电压120kV，管电

流为300mAs，扫描速度为0.6s/

转。通过高压注射器团注碘克沙

醇(320mgI/ml)100ml，经由患者

右肘静脉注入，剂量为85ml，注

射流率为4.0ml/s，注射完毕追

加30ml生理盐水，做动脉期、门

脉期和延迟期扫描，动脉期25-

35s，门脉期为65-75s，延迟期为

3min。

    1.4.2 MRI检查：采用联影

3.0T核磁共振设备，16通道体线

圈，进行扫描检查。检查前禁食

禁水，并进行常规的呼吸训练和

简单的心理疏导，受检时取仰卧

位，呼吸幅度及频率保持均匀，

呼气末憋气。常规扫描参数设置

为：轴位平扫T2WI脂肪抑制快速

回旋回波序列(TR3000-4000ms，

TE70-90ms)、T1WI双回波快速干扰

相梯度回波(同相位：TR130ms，

TE2.31ms，反相位：TR130ms，

TE3.69，翻转角为70°)。动态增

强扫描采用VIBE序列(TR3.91ms，

TE1.4ms)，层厚3mm。通过高压

注射器将对比剂Gd-DTPA经肘静

脉注入患者体内，剂量为0.2ml/

kg,注射速度为2.5ml/s。进行三

期增强扫描，动脉期20-25s，实

质期65-75s，延迟期为4-10min，

DWI扫描采用单次激发自旋回波

(TR5096ms,TE74ms；b值=0.800s/

mm
2
)，层厚5mm，层间隔为1mm。

    1.4.3 图像处理：由2位高年

资影像学医师独立阅片，多层CT

扫描通过医真网工作站，将CT扫

描平扫期、静脉期和延迟期薄层

图像传送到3D界面，于冠状位、

矢状位以及轴位观察病灶大小、

形态、强化以及周围情况。观察

MRI扫描结果病变位置、形态、大

小、内部结构(包括有无囊变、坏

死、出血和钙化等)、边缘以及

MRI平扫信号特点和增强方式等。

    1.4.4 血清指标检测：血清
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学SOD及MDA试剂盒均来来自南京

建成生物工程研究所，兔抗人

单克隆抗体来自美国EPTTOMICS

公司，通过黄嘌呤氧化酶法测定

Mn-SOD活性，通过硫代巴比妥酸

法测定MDA含量。患者晨起取空

腹静脉血4ml，2000r/min条件下

离心10min，取上清液置于-80℃

低温下保存，手术切除的肾上腺

标本置于液氮罐保存，待统一进

行处理。取新鲜标本通过10%甲

醛溶液进行固定18-24h，以石蜡

包埋，切片厚为5μm，取一张作

HE染色，剩余作Mn-SOD免疫组化

染色。以正常肾上腺作为阳性对

照，以PBS代替一抗作为阴性对

照，阳性物位于胞浆内，呈现棕

色。判定标准为阳性细胞面积占

细胞总面积的百分比。

    1 . 5  统计学方法   采用

SPSS21.0进行数据统计及分析，

计量资料采用(χ
-
±s)描述，良恶

性肿瘤ADC值与DCE-MRI定量参数

值比较采用t检验，良恶性肿瘤

TIC类型比较采用χ
2
检验，采用受

试者工作特征曲线(ROC曲线)确定

诊断效能，P＜0.05表示差异有统

计学意义。

    2  结   果

    2.1 多层CT与MRI检测肾上腺

疾病结果   90例患者病理检查结

果为皮质增生患者39例，肾上腺

皮脂腺瘤患者41例，肾上腺嗜铬

细胞瘤患者10例；CT检测包括皮

质增生患者37例，肾上腺皮脂腺

瘤患者43例，肾上腺嗜铬细胞瘤

患者10例；MRI检测包括皮质增生

患者39例，肾上腺皮脂腺瘤患者

43例，肾上腺嗜铬细胞瘤患者8

例，比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表1。

    2.2 不同肾上腺疾病类型Mn-

SOD、MDA水平比较  肾上腺皮质

增生Mn-SOD水平高于皮质腺瘤与

嗜铬细胞瘤、MDA水平低于皮质

腺瘤与嗜铬细胞瘤，差异有统计

学意义(P＜0.05)；肾上腺皮质

腺瘤Mn-SOD水平低于肾上腺嗜铬

细胞瘤，MDA水平高于肾上腺嗜

铬细胞瘤，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表2。

    2.3 多层螺旋CT、MRI联合

血清Mn-SOD、MDA诊断肾上腺皮

质腺瘤的价值   多层螺旋CT、

MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊断

肾上腺皮质增生与皮质腺瘤ROC

曲线下AUC=0.981高于CT扫描

AUC=0.849，MRI检查AUC=0.763，

MDA诊断AUC=0.907，Mn-SOD诊

断AUC=0.901，差异有统计学意

义(P＜0.05)；多层螺旋CT、

MRI联合血清Mn-SOD、MDA诊断

肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤

ROC曲线下AUC=0.900高于CT扫描

AUC=0.815，MRI检查AUC=0.711，

MDA诊断AUC=0.676，Mn-SOD诊断

AUC=0.717，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表3，图1-2。

    2.4 病例分析   患者，女

性，年龄57岁，由于头昏、乏力

及四肢麻木1年余入院治疗，常感

心慌、乏力症状，休息后稍微缓

解，夜尿增多，双下肢浮肿。经

检查血尿，血压21.3/13.3kPa，

心率80次/min，律齐，瓣膜区未

闻及杂音，双侧膝腱反射与跟腱

反射消失，经立位和卧位血醛固

酮和肾素-血管紧张素激发试验，

提示为原发性醛固酮增多症。CT

平扫显示患者右侧肾上腺有小结

节状密度增高影，病灶内密度不

均，CT增强显示结节灶呈不均匀

强化，包膜完整，内见不规则形

条状强化血管影(见图3-5)，病理

诊断为肾上腺皮质腺瘤。

    3  讨   论

    肾上腺皮质腺瘤为泌尿外科

常见疾病之一，起源于肾上腺皮

质，多为良性病变，依照瘤体的

内分泌特点可分为无功能性腺瘤

和有功能性腺瘤，患者多以中年

人为主
[7]
。近年来随着人们健康

意识的提高以及影像学技术的发

展，肾上腺皮质腺瘤检出率逐年

提高。一般来说肾上腺疾病一般

以肾上腺腺瘤为主，且恶性肿瘤

会以肾上腺转移形式被发现，外

形上和肾上腺腺瘤类似
[8]
。

    传统的X线平片所显示的异

常主要为肾上腺区钙化，超声作

为初查方法可发现较大的肾上

腺腺瘤，而不能发现较小的腺       

瘤
[9]

。MRI依据多方位成像确定

肿瘤起源，显示和邻近脏器之间

的关系，依据多种序列信号强度

图1 联合诊断肾上腺皮质
增生与皮质腺瘤ROC图。图
2 联合诊断肾上腺皮质腺
瘤与嗜铬细胞瘤ROC图。图
3-5 图3为平扫肾上腺内
侧肢见圆形结节，大小为
0.9cm×0.9cm，边界清晰，
平扫CT值为3.0HU；图4为动
脉期，CT值为21.6HU；图5
为静脉期，CT值为48.2HU。

1 2 3

4 5
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以及增强表现推断病变性质
[10]

。

CT扫描具有较好的密度分辨能

力，其动脉增强扫描能够显示肾

上腺及其周围血管，尤其是脾血

管以及病理情况下的侧枝循环，

有利于血管影和肾上腺组织的鉴                      

别
[11]

。随着多层螺旋CT检查技术

的不断完善，可多方位展现腺瘤

形态，提高了小腺瘤的检出率，

对腺瘤的定性诊断具有积极意

义。机体内自由基产生和清除体

系平衡失调和多种疾病发病机制

有关，自由基包括超氧化物、过

氧化氢和羟基，这些自由基被认

为具有致瘤潜能并增加肿瘤的侵

袭力
[12]

。血清中MDA可反映细胞

和组织内氧化损伤情况，是自由

基攻击组织细胞生物膜结构中的

多聚不饱和脂肪酸，发生脂质过

氧化物反应的产物，SOD是衡量自

由基基础代谢状态的重要指标，

其活性反映了细胞清除自由基即

抗氧化能力，正常生物体内，氧

自由基的产生及清除维持平衡状

态，当这种平衡被打破时可导致

自由基含量的增加，导致多种疾

病的发生
[13-14]

。

    肾上腺皮质腺瘤瘤体一般较

小，直径多在0.5-3.0cm左右，呈

现均匀低密度，少见钙化，增强

后显示肿块强化较轻。肾上腺皮

质增生通常呈双侧性改变，肾上

腺肢体增粗或延长，轮廓较为圆

钝或者外缘轻度隆起，然而少数

结节状皮质增生及小腺瘤之间不

易区分，皮质增生呈略低密度，

CT增强扫描结节多呈轻度强化，

少数呈中度强化，MRI信号强度表

现为基本无异常改变，T2WI信号

强度接近于肝实质。肾上腺嗜铬

细胞瘤CT表现为肾上腺区圆形或

卵圆形软组织肿块，大小不等，

直径约为3-5cm，边缘较为清晰，

肿块内密度均匀或不均匀，增强

扫描可见瘤体实性部分明显增

强，而坏死、液化和囊变部分不

强化，MRI表现为T1WI瘤体部分呈

低信号，少数为等信号，T2WI信号

强度明显增加，呈高信号，瘤体

信号强度接近于脑脊液信号。唐

钢琴等
[15]

研究结果显示多层螺旋

CT对肾上腺皮质腺瘤的诊断价值

高于MRI，本研究中CT扫描诊断肾

上腺皮质增生与皮质腺瘤效能高

于MRI检测，这主要是由于MRI其

密度分辨力较CT低，且其显示小

结节的能力低于增强扫描，与上

述研究结果一致。本研究中，多

层螺旋CT、MRI联合血清Mn-SOD、

MDA诊断肾上腺皮质增生与皮质

腺瘤以及嗜铬细胞瘤ROC曲线下

AUC=0.981高于单独CT扫描、MRI

检查、MDA诊断和Mn-SOD诊断，联

合诊断提高了肾上腺疾病诊断效

能。

    综上所述，多层螺旋CT、MRI

联合血清Mn-SOD、MDA诊断肾上腺

皮质腺瘤效能高于单独检测。
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