
  ·63

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, DEC. 2021,Vol.28, No.6, Total No.149

【第一作者】陈琼珠，女，主管技师，主要研究方向：腹部CT影像诊断与CT能谱成像。E-mail：xuliuyiyi975@163.com
【通讯作者】蓝日辉，男，副主任医师，主要研究方向：腹部及泌尿生殖系统影像诊断。Email：lanrihui70@163.com

·论著·

    肾上腺转移瘤在日常工作中并不少见，通常须与肾上腺
瘤等常见肾上腺病变相鉴别，最常见的肾上腺转移瘤原发
部位包括肺癌、乳腺癌和肾癌等 [1]。结直肠癌单独发生肾
上腺转移的非常少见，多与其他部位转移同时存在。文献
报道在所有肾上腺转移瘤中，原发于结直肠癌的比例只有
1.9%~17.4%[2]。肾上腺转移瘤通常是原发肿瘤经血行转移
的，由于螺旋CT薄层快速扫描，对发现肾上腺厘米级以下的
病灶有着明显的优势，因此用于监测和追踪肾上腺病灶是首
选方法。本文通过分析本院以往8年的结直肠癌手术同期及术
后复查资料，总结结直肠癌围手术期及术后1~3年发生肾上腺
转移的薄层CT表现，结合病理和临床信息，得出结直肠癌肾
上腺转移的发生率并不高，临床工作中注意鉴别诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2012年5月22日至2019年12月16日期间
在本院住院确诊的168例结直肠癌病人的临床和影像资料，
所 有 结 直 肠 癌 病 人 均 有 病 理 诊 断 ， 对 资 料 完 整 的 1 4 4 例 进
行分析，其中男82例，女62例，年龄26~89岁，平均年龄
(56.6±15.5)岁。患者手术前主要症状有便血68例，大便次数

增多37例，便秘25例，腹痛47例，同期有肾上腺转移或随访
复查发现肾上腺病变者均无明显相应腹部症状。患者临床症
状和实验室检查见表1。

结直肠癌同期及术后肾上腺转移瘤的影像表现
陈琼珠   蓝日辉*   蒙秋华   李  娴   叶丽芳   沈一濂
广州医科大学附属第一医院放射科 (广东 广州 510120) 

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT检测结直肠癌同期及术后肾上腺转移的价值。方法 回顾性分析我院2012年5月至2019年12月有术后记录和随访的144例结直肠癌
患者，随访螺旋CT发现肾上腺结节或肿块的情况。结果 144例结直肠癌患者同期发生1个肾上腺转移瘤。术后1~3年腹部CT随访中，共发现肾上腺结节
或增大27个，其中1例做了二次手术证实1个病灶为转移瘤，另1例术后病理诊断肾上腺瘤1个；4例发生其他部位转移；同期或术后追踪复查发现的肾上
腺结节或增粗病例25例，经1~3年随访无变化，临床排除转移瘤。结论 结直肠癌发生同期肾上腺转移是较为少见的，术后3年追踪发现转移的病例约为
1.4%(2/144)，临床工作中注意不能将肾上腺增粗或腺瘤误诊为转移瘤。
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Abstract: Objective  To discuss the indication of MSCT for Synchronous and after colorectal resection isolated adrenal metastasis from colorectum 
adenocarcinoma. Methods  We performed a retrospective imaged study on 144 cases of colorectum adenocarcinoma in our hospital from May 
2012 to December 2019, which founded adrenal nodes follow-up by MSCT. Results  1 adrenal metastasis occurred in 144 patients with colorectal 
cancer at the same time. We founded 27 nodes by the follow-up of MSCT after colorectal resection for 1-3 years, one metastasis was confirmed 
by adrenalectomy, the other one was adenoma by pathology. 4 patients had multiple metastases. 25 cases of adrenal nodules or thickening 
were found during follow-up or postoperative follow-up. There was no change after 1 to 3 years of follow-up, and metastases were excluded 
clinically. Conclusion  Synchronous adrenal metastasis of colorectum adenocarcinoma was rare, the incidence of adrenal metastases from 
colorectum adenocarcinoma about 1.4%(2/144), we should not in mistake for adenoma or hyperplasia to metastasis.
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1.2 方法  腹部CT检查：144例病人术前经结肠镜活检或手术
切除证实为结肠腺癌的97例，直肠腺癌的47例，螺旋CT在
术前1~7d完成检查，所有病例在术后或活检后均进行化疗，

表1 患者临床症状和实验室检查结果
分类                                                                          例数               百分比(%)

临床症状                 腹痛                                          47                      32.6

                                  发热                                          19                      13.2

                                  便血                                          68                      47.2           

                                  大便次数增多                         12                      8.4

                                  便秘                                          25                      17.4

CEA                           正常                                         30                      20.8

                                   降低                                         2                        1.4

                                   升高                                         73                      50.7
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连续追踪复查3年，患者复查全腹部CT，首年术后6个月复
查，次年开始每年复查一次，间隔3~36个月，平均间隔12.5
月。采用西门子128排螺旋CT或东芝16排螺旋CT进行全腹部
增强检查。管电压120kV，管电流80mAs，层厚2mm，螺距
3.3~7。造影剂选择欧乃派克或优维显，1.2~1.5mL/kg，速
率4~4.5mL/s。 

2  结   果
　　144例结直肠癌患者，发生同期单独肾上腺转移的1个病
灶，术后1~3年复查全腹部CT随访共362次，手术切除肾上腺
结节或肿块2例，经病理证实为结直肠癌转移的有1个，另1例
为肾上腺腺瘤。经临床追踪复查1~3年发现肾上腺结节或肿块
25例32个；右侧肾上腺增粗6个，左侧26个，经1~3年CT随
访无变化，临床排除转移瘤。
　　1例同期肾上腺转移切除术证实的转移瘤中，腹部增强
CT平扫显示肾上腺见低密度结节或肿块，分叶状，肿瘤大小
4cm×3.5cm，平扫密度不均匀，CT值21HU，肿块内可见稍

低于肾上腺实质的坏死区，增强后动脉期不均匀轻度强化，
CT值增加2HU，静脉期强化缓慢增加，较平扫增加24HU，平
扫坏死区无明显强化(图1)。在术后1~3年随访患者中，发现
肾上腺新增结节或肿块的出现时间平均15.2月(5.5~26.3月)。
1例发现新增5cm×5cm的肿块，平扫CT值-23~30HU，增
强后动脉期明显不均匀强化，误诊为转移瘤而行肾上腺切除
术，病理证实为腺瘤(图2)。另外25例病人，同期或术后随访
判断为一侧或两侧肾上腺(共32个)增粗，饱满，无明确结节
或肿块，强化均匀(图3)，其中26例在左侧肾上腺，经过3年
随访，肾上腺大小，形态及密度无改变，因此不能认为是转
移瘤，实际上只是肾上腺形态的增粗，测量最大层面有25个
肾上腺面积在130~150mm2，另外7个肾上腺虽然面积增大，
但强化均匀，与对侧无发现病变的肾上腺强化模式一致，这
些病例都怀疑或考虑肾上腺转移瘤，临床工作中因为没有测
量肾上腺面积而导致误诊，尤其那些看起来大小接近正常值
上限而形态比较饱满的肾上腺。

3  讨   论
　　随着多排螺旋CT的普及，扫描和重建的图像层厚逐渐变
薄，临床工作中容易将小于10mm的结节或形态增粗的肾上
腺判断为病变。肾上腺异常的判断标准是内侧支、外侧支或
结合部增粗，发现大于10mm的结节，如果没有明显结节，
则测量最大层面面积需大于150mm2[3]，在临床报告中，医
师易凭经验目测肾上腺的大小，如形态增粗，增厚就认为是
增生或有病变，一般认为，结直肠癌较多发生同期肠外浸润
或转移及腹膜转移，但结直肠癌发生同期肾上腺转移是非常
少见的。本研究病例中，发生率1.4%(2/144例)，与文献报
道相似。临床工作中，发现左侧肾上腺有异常的远较右侧为
多，可能的原因是横轴位扫描，右侧肾上腺位于肝肾隐窝区
域，与肝脏紧贴，空间较小，容易形成容积效应，而左侧肾

上腺周围没有实质器官，在脂肪的衬托下显示较清晰。肾上
腺转移是在癌症患者中相对常见的尸检结果，最常见的是肺
癌、乳腺癌和肾透明细胞癌。肠癌引起的肾上腺转移发生率
在3.1％~14.4％之间[4-8]。任何原发癌的肾上腺转移发生率在
8.6％~27.0％之间，而来自大肠恶性病变的病灶范围在1.9％
~17.4％之间。
　　肾上腺转移是通过动脉、门静脉或淋巴途径发生的，血
源性播散被认为是原发癌转移至肾上腺的主要途径。结直肠
癌单独发生肾上腺转移的患者很少，尤其是同期发生对侧肾
上腺转移。本研究结果与上述一致。血清CEA被认为是预测
结直肠癌术后肾上腺转移的关键指标[9-11]，血清CEA水平的高
低与肾上腺转移的风险相关。

图1A 女，72岁，升结肠6cm×5cm肿块，密度不均
匀，管腔狭窄，增强后中度强化，肿瘤未突破浆膜
层；图1B 同病例1，同期右侧肾上腺转移瘤，边界
清楚，肿瘤强化不均匀，内见坏死区，静脉期实质
部分较平扫增加24HU。图2A 女，70岁，结肠腺癌
术后13月复查，左侧肾上腺5cm×5cm不均匀强化肿
块，平扫见肿块内有脂肪密度和软组织密度，最小
CT值-23HU，术后证实为腺瘤；图2B 同上例，术后
病理证实为肾上腺腺瘤。图3 女，58岁，直肠癌术
后2年复查，左侧肾上腺形态饱满，增粗，均匀强
化，最大层面面积190mm2，连续复查3年，病灶无明
显变化。3

1A 1B 2A

2B

（参考文献下转第 101 页）
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程度上缓解患者的临床状态，促使其焦虑、抑郁、失眠、意
志消沉等症状得以缓解，但对其意识行为的影响相对有限[3-4]。为
了全面地对患者身心状态进行调理和疏导，加强认知行为的
干预，从其意识形态上进行引导，消除其心理上存在的问题
和认知障碍尤为重要。从心理学的角度，采取心理和认知干
预疗法进行综合治疗，帮助患者树立生活的信心，改善焦虑
和困惑的心理状态。常用心理干预治疗包括支持性心理、认
知行为以及精神动力学等相关方面的治疗干预。其中，实践
结果显示，认知行为治疗所产生的效果最为明显。从本研究
的认知干预情况来看，配合药物治疗可以改变单纯药物治疗
的局限，逐步有效地改善患者的认知障碍，消除负面心理因
素的不良影响。
　　综上所述，抑郁症在治疗期间除了常规药物治疗还需要 (收稿日期：2020-12-01)

关注到患者心理状态的变化。采用度洛西汀联合认知行为干
预方式针对抑郁症患者实施治疗，效果十分明显，能够有效
缓解患者临床症状，缓解抑郁和焦虑状态，建议在临床上进
一步进行推广和应用。
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