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CT Findings of Rare Adrenal Lesions
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230001, Anhui Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the CT features of rare adrenal lesions. Methods 

A total of 15 cases of rare adrenal diseases were collected from January 2017 to August 

2018 including 9 cases of females and 6 cases of males, with an average age of 45 years. 

The imaging data were analyzed retrospectively and the characteristics were summarized. 

Results  There were 1 case of leiomyoma, 1 case of Castleman's disease, 8 case of cysts, 

1 case of cystic lymphangioma, neuroendocrine carcinoma, teratoma, cystadenoma 

and lipoma. Conclusion  CT diagnosis of rare adrenal tumors has certain imaging 

characteristics. Unenhanced scan is difficult to diagnose, and enhanced scan is helpful to 

improve the diagnostic accuracy.

[Key words] Adrenal Lesion; Computed Tomography; CT

　　肾上腺病变种类繁多，特别对于少见病变，一直是影像科诊断的

难点。本文收集15例肾上腺少见病变的CT资料，旨在探讨其影像学特

点，以提高对肾上腺病变的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  收集2017年1月至2018年8月安徽省立医院泌尿外

科经病理证实的肾上腺少见病变的影像学资料，其中女性9例，男性6

例；无症状者8例，均为体检发现，血压增高5例，腹痛及腰部酸胀不

适2例。15例均经手术病理证实。

　　1.2 检查方法  患者均行腹部CT平扫及三期增强检查，检查设备

为GE Lightespeed 64排螺旋CT。扫描条件为：120kV/mA，层厚及层间

距3～5mm。扫描时嘱咐患者屏气，对比剂均采用非离子型优维显100 

mL，利用高压注射器团注，速率3.0mL/s。

　　2  结   果

　　2.1 平滑肌瘤  1例肾上腺平滑肌瘤表现为右侧肾上腺区软组织肿

块影，边界清晰，密度不均，肿块实性部分CT值约50Hu，中心见斑片

状低密度坏死区；增强扫描呈持续性强化，动脉期肿块实性部分轻度

强化，CT值约67Hu；静脉期强化程度增加，CT值约92Hu；延迟期CT值

约104Hu，内部低密度影始终未见强化，考虑为坏死囊变区。

　　2.2 Castleman病  1例Castleman病(透明血管型)表现为左侧肾上

腺区巨大软组织占位，内未见明显钙化影，病灶边界清晰，同侧肾血

管及肾脏受推压移位，病灶周围见多发卫星灶，即肿大淋巴结。增强

扫描动脉期病灶明显不均匀强化，内见多发扭曲血管影，并可见多发

条索状分隔影；门脉期及延迟期持续强化。

　　2.3 肾上腺囊肿  8例肾上腺囊肿表现为肾上腺区囊性低密度灶，

边界清晰，密度均匀，部分病灶内及囊壁见点状钙化；增强扫描真性

囊肿未见强化，部分假性囊肿囊壁轻度强化。

　　2.4 囊状淋巴管瘤  1例肾上腺囊状淋巴管瘤表现为右右侧肾上腺

区囊状混杂低密度影，边界清晰，内见多发斑点状钙化影及分隔影；
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【摘要】目的 探讨肾上腺少见病变的CT
表现特点。方法 收集2017年1月至2018
年8月肾上腺少见病变15例，其中女性9
例，男性6例，平均年龄45岁，回顾性
分析其影像学资料并总结其特点。结果 
平滑肌瘤1例，Castleman病1例，囊肿8
例，囊状淋巴管瘤1例，神经内分泌癌1
例，畸胎瘤1例，囊腺瘤1例，脂肪瘤1
例。结论 肾上腺少见肿瘤的CT诊断有一
定影像学特点，平扫诊断困难，增强扫
描有助于提高诊断准确率。
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增强可见囊壁及囊内分隔轻度强

化。

　　2.5 神经内分泌癌  1例肾

上腺神经内分泌癌患者为体检发

现，CT扫描表现为肾上腺区巨大

不规则肿块影，病灶与邻近肝实

质分界不清，密度混杂，内见斑

片状出血及低密度坏死区；增强

扫描动脉期病灶轻度强化，内见

多发强化紊乱血管影，静脉期强

化范围及程度加大，延迟期强化

程度较静脉期稍减退。

　　2.6 畸胎瘤  1例肾上腺畸

胎瘤只有CT平扫，表现为肾上腺

区不规则软组织密度影，边界欠

清，见多发斑点状钙化灶，未见

明确脂肪密度。

　　2.7 囊腺瘤1例  1例肾上腺

囊腺瘤，病理结果为：良性囊腺

瘤，倾向于支气管源性。免疫组

化结果：vim+、β-catenin+、

CK7+、TIF-1+、CDX-2部分细胞

+、CEA少数细胞+、CA125部分上

皮细胞+、CD10部分间质细胞+、

PAX-8+、CK20-、ER-、PR-。CT表

现为左侧肾上腺区不规则肿块，

边界尚清，边缘见浅分叶，内见

点状钙化灶。增强扫描未见明确

强化。

 　　2.7 脂肪瘤  1例肾上腺脂

肪瘤CT表现为右侧肾上腺外肢结

节状脂肪密度影，边界清晰，密

度均匀；增强扫描未见强化。

	

　　3  讨   论

　　3.1 肾上腺平滑肌瘤  平滑

肌瘤起源于肾上腺极其罕见，因

其不具备内分泌功能，因此常无

明显临床症状，被称为“偶发

瘤”，个别患者因肿块增大压迫

周围组织出现腰痛症状，CT增强

扫描平滑肌瘤表现为持续强化，

可与嗜铬细胞瘤鉴别
[1]
。

　　3.2 肾上腺Castleman病

Castleman病是一种慢性淋巴组织

增生性疾病，病因不明，可能与

免疫调节异常导致B淋巴细胞和

浆细胞在淋巴器官的过度增殖有

关
[2]
，90%为透明血管型，10%为

浆细胞型。前纵隔最常见，也可

见于颈部、肠系膜及腋窝淋巴

结，也有在眼眶、骨盆及骨骼肌

的报道
[3]
，发生于肾上腺的极为

罕见。该病由Castleman于1954年

首次报道，故称Castleman病，又

称巨大淋巴结增生，病理表现分

为3型：透明血管型、浆细胞型

及中间型(即兼有2种类型的混合

体)。透明血管型增强扫描多表现

为与主动脉同步的高强化方式，

与其有较多的供养血管，加之病

灶血管增生伴毛细血管异常增生

和扩张有关
[4]
。本例为透明血管

型，CT增强扫描动脉期明显强

化，强化程度低于主动脉，门脉

期进一步强化，与主动脉密度接

近，延迟期病灶强化减退，与文

献报道的透明血管型Castleman病

不是很相符，推测其可能是因为

造影剂注射速率过慢，动脉期扫

描时间过早，延迟期延迟时间太

久所致。

　　3.3 肾上腺囊肿及囊性淋巴

管瘤  肾上腺囊肿分为假性囊

肿、内皮性囊肿、上皮性囊肿和

寄生虫性囊肿，后三者统称为真

性囊肿，内皮性囊肿占了所有肾

上腺囊肿的20%～30%，根据内衬

上皮又进一步分为淋巴管源性囊

肿和血管源性囊肿
[5]
。本研究8例

肾上腺囊肿，其中5例为假性囊

肿，囊壁为纤维组织，未见明显

内衬上皮，3例为真性囊肿，囊壁

内衬单层立方或扁平上皮，其中1

例真性囊肿内可见斑点状钙化，3

例假性囊肿囊壁均可见斑点状钙

化。文献报道，囊内钙化是肾上

腺真性囊肿较可靠的征象
[6]
。

　　3.4 肾上腺神经内分泌癌

神经内分泌癌能摄取胺的前体，

脱去其羧基变为活性胺，进而合

成和分泌胺及多肽激素的恶性肿

瘤，原发于肾上腺的神经内分泌

癌较为罕见，呈高度恶性，临床

表现缺乏特异性。国内外文献缺

乏对肾上腺神经内分癌的影像学

表现报道。
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图1-3 右肾上腺平滑肌瘤的CT平扫及增强扫描图像；图1 平扫,图2 动脉期,图3 静脉期, ？延迟期。图4-6 左肾上腺Castleman病的CT平扫及增强扫描
图像；图4 平扫，图5 动脉期，图6 静脉期。图7-8 右肾上腺囊，状淋巴管瘤的CT平扫及增强扫描图像；图7 平扫，图8 动脉期。图9-10 左肾上腺囊
腺瘤的CT平扫及增强扫描图像；图9 平扫，图10 动脉期。
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王永光等
[7]
人总结了8例肝脏原发

性神经内分泌癌的CT表现，8例病

灶内均有低密度坏死区，2例瘤内

见小片状出血灶，均未见钙化。

增强扫描动脉期轻-中度强化，门

脉期持续强化，延迟期大部分呈

缓慢退出表现。本例CT表现与上

述肝脏原发性神经内分泌癌的CT

表现结果基本一致。

　　3.5 肾上腺畸胎瘤  肾上腺

畸胎瘤十分罕见，临床以青少年

女性多见，多为良性，病变多在

右侧
[8]
。本例为29岁，女性，病

变位于左侧。CT对典型的畸胎瘤

做出定性诊断并不难，只要发现

脂肪以及钙化密度，便可正确诊

断，但本例病灶内部只见到钙

化，未见到明确的脂肪成份，因

此正确诊断存在困难。

　　3.6 肾上腺囊腺瘤  肾上腺

原发囊腺瘤国内外文献仅见几例

报道，余国强等
[9]
人报道了1例肾

上腺区原发交界性黏液囊腺瘤，

并总结了原发性腹膜后黏液性肿

瘤组织来源的4种假说，即：(1)

源自异位的卵巢组织；(2)源自畸

胎瘤；(3)源自胚胎时泌尿生殖系

统之残迹；(4)在胚胎生长期，胚

腔的上皮或腹膜的间皮细胞在嵌

入后腹腔之后，细胞进行黏液性

变生，并长大形成囊肿，该假说

是目前最广为被接受的理论。本

文病例倾向于支气管上皮来源，

未到类似报道。

　　3.7 肾上腺脂肪瘤  肾上腺

脂肪瘤极其罕见，本例肾上腺脂

肪瘤镜下观察结果为：瘤细胞由

成熟脂肪组织组成，另见少量肾

上腺组织，因此诊断为脂肪瘤。

查阅国内外文献，发现对于肾上

腺脂肪瘤的报道基本没有。Luo  

等
[10]

于2015年报道了一个肾上腺

脂肪腺瘤的个案，病理报告里指

出病灶镜下观察，肿块由片状、

巢状肾上腺细胞及成熟脂肪细胞

构成，其中成熟脂肪组织占据了

肿块的60%～70%，在任何切片中

均未观察到造血组织，因此排除

了髓样脂肪瘤的可能性。由于肿

块中存在肾上腺细胞，因此对于

这类肾上腺脂肪瘤的最佳命名应

该是肾上腺脂肪腺瘤。

　　综上，肾上腺少见肿瘤的CT

诊断有一定影像学特点，平扫诊

断困难，增强扫描有助于提高诊

断准确率。
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