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【摘要】目的 探讨肾上腺节细胞神经瘤
的CT表现及血液动力学特征。方法 选择
2014年3月-2017年1月以肾上腺节细胞神
经瘤患者25例作为对象，设为观察组。
所有患者均经过手术病理组织检查最终
确诊，手术前均经Light Speed VCT64层
螺旋CT检查扫描仪检查，层厚0.625mm、
螺距0.984mm，所有患者行CT平扫后随后
30s、70s及3min动态增强扫描，分析肾上
腺细胞神经瘤的CT表现；选择同期入院健
康体检者50例，设为对照组。采用日本生
产HSTECNM KN型血清自动分析仪测定两
组肾上腺节神经瘤血液动力学水平，采
用SPSS Pearson相关性分析软件对肾上
腺节细胞神经瘤的CT检出率与血液动力
学进行相关性分析。结果 25例肾上腺节
细胞神经瘤患者均经过手术病理检查确
诊，CT检查确诊24例，确诊率为96.00%(P
＞0.05)；CT下12例表现为肾上腺区椭圆
形，7例分叶状，6例不规则状，边界相对
清楚，肿块直径大小为(2.4～9.3)cm。增
强CT下10例呈轻度强化，其中延迟性强化
4例，静脉期均匀或不均匀强化5例，1例
不规则状肿瘤生长，向周围间隙延伸；
观察组CVP、SVR水平，均高于对照组(P
＜0.05)；观察组CO、CI水平，均低于对
照组(P＜0.05)；两组MAP水平差异无统计
学意义(P＞0.05)；SPSS Pearson相关性
分析结果表明：CT在肾上腺节细胞神经
瘤检出率与CVP和SVR水平呈正相关性(P
＜0.05)；CT在肾上腺节细胞神经瘤检出
率与CO与CI水平呈负相关性(P＜0.05)。
结论 将CT用于肾上腺节细胞神经瘤患者
中能获得较高检出率，具有一定的特征
性，且与血液动力学具有明显的相关性，
能为临床诊疗提供影像学依据和参考。

【关键词】�肾上腺节细胞神经瘤；CT表
现；血液动力学；血清自动分
析仪；相关性分析
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[Abstract] Objective  To investigate the CT findings and hemodynamics of adrenal 

ganglioneuroma. Methods  Twenty-five patients with adrenal ganglion cell neuroma were 

selected from March 2014 to January 2017 as the observation group. All patients were 

finally diagnosed by surgical pathological examination. All patients were examined by Light 

Speed VCT64-slice spiral CT scan. The thickness of the layer was 0.625mm and the pitch 

was 0.984mm. All patients underwent CT scan and then dynamically enhanced for 30s, 

70s and 3min. Scanning and analysis of CT findings of adrenal cell neuroma; 50 patients 

who were admitted to the hospital for healthy physical examination at the same time were 

selected as the control group. The hemodynamics of two groups of adrenal nodal neuroma 

were measured by HSTECNM KN automatic analyzer in Japan. The correlation between 

CT detection rate and hemodynamics of adrenal ganglioneuroma was analyzed by SPSS 

Pearson correlation analysis software. Results  Twenty-five patients with adrenal ganglion 

neuroma were diagnosed by surgical pathology. All patients underwent CT examination 

before pathological examination. The final diagnosis was 24 cases, the diagnosis rate was 

96.00% (P＞0.05). The 12 cases under CT showed the adrenal area. Elliptical, 7 cases of 

lobulated, 6 cases of irregular shape, the boundary is relatively clear, the diameter of the 

mass is (2.4～9.3) cm. Ten cases underwent enhanced CT, mild enhancement, 4 cases of 

delayed enhancement, 5 cases of uniform or uneven enhancement of venous period, 1 case 

of irregular tumor growth, extending to the surrounding space; CVP and SVR levels in the 

observation group were higher than The control group (P＜0.05); the CO and CI levels 

in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). There was 

no significant difference in the MAP between the observation group and the control group 

(P＞0.05). The results of SPSS Pearson correlation analysis The results showed that the 

detection rate of CT in adrenal ganglion cell neuroma was positively correlated with CVP 

and SVR levels (P＜0.05). The detection rate of CT in adrenal ganglion cell neuroma was 

negatively correlated with CO and CI (P＜0.05). Conclusion  CT can be used in patients 

with adrenal ganglion cell neuroma to obtain a high detection rate, which has certain 

characteristics and has obvious correlation with hemodynamics. It can provide imaging 

basis and reference for clinical diagnosis and treatment.

[Key words] Adrenal Ganglion Cell Neuroma; CT Findings; Hemodynamics; Serum 

Automatic Analyzer; Correlation Analysis

    肾上腺节神经瘤分类根据性质可以分为良性肿瘤和恶性肿瘤，根

据有无内分泌功能分为非功能性肿瘤与功能性肿瘤；而根据发生部位

则可以分为交感神经系统肿瘤、副交感神经系统肿瘤及神经鞘瘤，

其位置与肾脏存在紧密的联系，属于发生率相对较高的泌尿外科疾

病 
[1-2]

。肾上腺节细胞神经瘤发病机制复杂，临床表现缺乏特异性，多

数患者需要行手术病理检查，并将其视为诊断“金标准”。但是，手

术病理检查风险性高，可重复性较差，导致诊断预后较差
[3-4]

。随着影

像技术的不断发展，更多学者开始尝试将CT用于肾上腺节细胞神经瘤

中，通过多平面重建、后处理方法等清晰的显示病灶部位，能帮助患

者早期确诊，但是在肾上腺节细胞神经瘤中是否与血液动力学存在关

联系研究较少
[5-6]

。本研究以2014年3月～2017年1月以肾上腺节细胞神

经瘤患者25例及同期入院健康体检者50例作为对象，探讨肾上腺节细

胞神经瘤的CT表现及血液动力学特征，报道如下。
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表1 两组血液动力学水平比较(χ
-
±s)

组别	  CVP(mmHg)	  CO(L/min)	 CI(L/min/m2)	  MAP(mmHg)	 SVR(dyne·s/cm5)

观察组	 13.46±5.13	 2.85±1.44	 1.93±0.68	 79.65±6.97	 1911.26±145.92

对照组	 8.17±2.63	 7.36±1.74	 2.76±0.83	 78.43±7.11	 1469.45±107.58

t	 14.295	         12.109	         15.989	         1.952	         14.091

P	 0.000	         0.000	         0.000	         0.195	         0.000

    1  资料与方法

    1.1 临床资料  选择2014年

3月～2017年1月以肾上腺节细胞

神经瘤患者25例作为对象，设为

观察组，男17例，女8例，年龄

(8～74)岁，平均(55.31±4.98)

岁。疾病类型：肾上腺节细胞

神经瘤11例，无功能腺瘤7例，

无功能嗜铬细胞瘤2例，转移瘤

5例。选择同期入院健康体检者

50例，设为对照组，男32例，

女18例，年龄(9～73)岁，平均

(55.39±5.10)岁。纳入标准：

(1)符合泌尿外科中肾上腺节细胞

神经瘤诊断标准
[7]
；(2)均完成手

术病理检查并获得确诊。排除标

准：(1)合并临床症状及实验室肾

上腺相关激素检查异常者；(2)合

并恶性肿瘤或预计生存期＜6个月

者。本研究得到医院伦理委员会

监管，两组临床资料差异无统计

学意义(P＞0.05)。

    1.2 方法  所有患者均经过

手术病理组织检查最终确诊，手

术前均行CT检查。(1)仪器与设

备。Light Speed VCT64层螺旋CT

检查扫描仪检查，层厚0.625mm、

螺距0.984mm。(2)检查方法：

检查前患者均禁食12h，扫描前

30min口服对比剂500mL，扫描时

再次服用500mL对比剂，加强患者

呼吸训练；检查时先对患者行上

腹部CT扫描，在胸11椎体下缘到

腰2椎体下缘，结合每一位患者情

况设置相关参数。管电压120KV、

管电流200mA，层厚0.625mm、螺

距0.984mm，患者平扫完毕后进行

增强扫描。增强扫描前采用高压

注射器经肘静脉注入非离子型碘

对比剂300mgI/100mL，随后30s、

70s及3min动态增强扫描，分析肾

上腺细胞神经瘤的CT表现
[8]
；(3)

图像的处理。将获得的影像图片

由医院2名经验丰富的影像学医生

进行阅片，影像学下观察病灶的

大小、密度、形态、钙化情况；

(4)血液动力学。选择同期入院

健康体检者50例，设为对照组。

观察组入住医院次日早晨取空腹

静脉血5mL，对照组体检当天取

空腹静脉血5mL，血清分离完毕

采用日本生产HSTECNM KN型血清

自动分析仪测定两组血液动力学

水平，包括：中心静脉压(CVP)、

心输出量(CO)、心脏指数(CI)、

平均动脉压(MAP)及体循环阻力

(SVR)，仪器操作均在说明书要求

下完成；(5)相关性。采用SPSS 

Pearson 相关性分析软件对肾上

腺节细胞神经瘤的CT检出率与血

液动力学进行相关性分析
[9-10]

。

    1 . 3  统 计 分 析    采 用

SPSS18.0软件处理，计数资料行

χ
2
检验，采用n(%)表示，计量资

料行t检验，采用(χ
-
±s)表示，P

＜0.05差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 观察组CT表现   25例肾

上腺节细胞神经瘤患者经过手术

金标准得到确诊，CT检查最终确

诊24例，确诊率为96.00%(P＞

0.05)；CT下12例表现为肾上腺区

椭圆形，7例分叶状，6例不规则

状，边界相对清楚，肿块直径大

小为(2.4～9.3)cm。增强CT下10

例呈轻度强化，其中延迟性强化

4例，静脉期均匀或不均匀强化5

例，1例不规则状肿瘤生长，向周

围间隙延伸，见图1～3。

    2.2 两组血液动力学水平

比较   观察组CVP、SVR水平，

均高于对照组(P＜0.05)；观察

组CO、CI水平，均低于对照组(P

＜0.05)；观察组与对照组MAP水

平差异无统计学意义(P＞0.05)，

见表1。

    2.3 CT在肾上腺节细胞神经

瘤检出率与血流动力学的相关性  

SPSS Pearson相关性分析结果表

明：CT在肾上腺节细胞神经瘤检

出率与CVP和SVR水平呈正相关性

(P＜0.05)；CT在肾上腺节细胞神

经瘤检出率与CO与CI水平呈负相

关性(P＜0.05)，见表2。

    3  讨   论

    肾上腺节细胞神经瘤是临床

上常见的恶性肿瘤，是发生率相

对较低的肿瘤，对于确诊的患者

多数患者可见神经神经纤维增

生，且患者呈编织状、旋涡状，

病灶内部可见神经纤维呈散在分

布
[11]

。由于肾上腺节细胞神经瘤

发病早期临床症状缺乏特异性，

再加上发病缓慢，导致临床诊断

难度较大，多数患者在体检或其

他疾病检查时偶然发现。因此，

加强肾上腺节细胞神经瘤患者早

期诊断、治疗对改善患者预后具

有重要的意义
[12]

。

    近年来，CT在肾上腺节细胞

神经瘤患者中得到应用，且效果
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理想。本研究中，25例肾上腺节

细胞神经瘤患者均经过手术病理

检查确诊，病理检查前患者均行

CT检查，最终确诊24例，确诊率

为96.00%(P＞0.05)；CT下12例表

现为肾上腺区椭圆形，7例分叶

状，6例不规则状，边界相对清

楚，肿块直径大小为(2.4～9.3)

cm。增强CT下10例呈轻度强化，

其中延迟性强化4例，静脉期均

匀或不均匀强化5例，1例不规则

状肿瘤生长，向周围间隙延伸。

由此看出：将CT用于肾上腺节细

胞神经瘤患者中能获得较高的检

出率，能为临床诊疗提供依据和

参考。CT是肾上腺节细胞神经瘤

患者中常用的影像学检查方法，

由于病理上具有包膜，因此CT上

边缘相对光滑、锐利，并且与周

围组织之间具有清晰的界限。国

内学者研究表明
[13]

：肾上腺节细

胞神经瘤右侧比较常见，并且与

性别无明显差异。同时，肾上腺

节细胞神经瘤多为椭圆形，密度

相对均匀，不容易发生出血、囊

变。有学者研究表明
[14-15]

：钙化

形态与肿瘤的良恶性具有紧密的

联系，多散在点状或砂粒状多为

良性，而对于粗大条形或不定形

倾向者多为恶性。临床上，将CT

用于肾上腺节细胞神经瘤患者中

有助于实现良、恶性的判断，能

为临床诊疗提供影像学依据和参

考。

    肾上腺节细胞神经瘤的发

生、发展是一个多因素过程，常

伴有血液动力学改变，能增加肿

瘤的发生与发展。本研究中，观

察组CVP、SVR水平，均高于对照

组(P＜0.05)；观察组CO、CI水

平，均低于对照组(P＜0.05)；

观察组与对照组MAP水平差异无

统计学意义(P＞0.05)。由此看

出：肾上腺节细胞神经瘤常伴有

血液动力学变化。为了进一步验

证肾上腺节细胞神经瘤与血液动

力学的关系，本研究中对肾上腺

节细胞神经瘤患者CT检出率与血

液动力学进行相关性分析，结果

表明：CT在肾上腺节细胞神经瘤

检出率与CVP和SVR水平呈正相关

性(P＜0.05)；CT在肾上腺节细胞

神经瘤检出率与CO与CI水平呈负

相关性(P＜0.05)。提示：肾上腺

节细胞神经瘤患者CT检出率与血

液动力学之间存在紧密的联系。

为了提高肾上腺节细胞神经瘤确

诊率，为临床提供依据，应加强

患CT检查，善于根据CT表现评估

与鉴别良、恶性，对于难以确诊

者可加强血液动力学测定，发挥

不同检查方法优势，帮助患者早

期确诊；对于确诊患者应结合每

一位患者情况制定相应的方法治

疗，治疗过程中可加强患者CT检

查、血液动力学测定能评估患者

预后，善于根据监测结果调整治

疗方案，使得患者的治疗更具科

学性
[16-18]

。

    综上所述，将CT用于肾上腺

节细胞神经瘤患者中能获得较高

检出率，具有一定的特征性，且

与血液动力学具有明显的相关

性，能为临床诊疗提供影像学依

据和参考。
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图1-3 肾上腺节细胞神经瘤CT表现。图1 为CT平扫图片；图2-3 为CT增强扫描图片。

表2 CT在肾上腺节细胞神经瘤检出率与血流动力学的相关性(r，P)
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