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AbSTRACT
objective To analyze the application value of MSCT and 3.0MRi in the identification of adrenal tumors.
Methods A retrospective analysis of the data of 46 patients with adrenal tumors in the author's hospital 
from november 2018 to April 2020.All patients underwent MSCT and 3.0 MRi scans,surgical treatment,and 
confirmed diagnosis by histopathological examination.based on the results of the pathological 
examination,analyze the diagnostic accuracy of the two diagnostic methods for different pathological 
types(pheochromocytoma,adrenal adenoma,metastasis,adrenal sebaceous carcinoma);compare the 
two diagnostic methods for the differentiation of benign and malignant tumors Accuracy rate;compare 
the accuracy of the two diagnostic methods in the positioning of benign and malignant tumors;compare 
the clarity of the images obtained by the two methods;observe the performance of various 
pathological types of tumors under CT and 3.0MRi. Results The accuracy of 3.0T MRi in the diagnosis of 
pheochromocytoma,adrenal adenoma,metastasis,adrenal sebaceous carcinoma and pathological type 
were 83.33%,80.00%,77.78%,100.00%,82.61%,and the MSCT was 66.67%.60.00%,44.44%,50.00%,58.70
%,the former is higher,P<0.05.The accuracy of 3.0T MRi T in identifying the nature of the tumor(95.65%)
is higher than that of MSCT(67.39%),P<0.05.The accuracy rate of MSCT for tumor location(93.48%)
was higher than 3.0TMRi(67.39%),P<0.05.The image clarity rate of 3.0T MRi(91.30%)was higher than 
MSCT(76.09%),P<0.05. Conclusion both diagnostic methods can provide information on the shape,size,and 
density of adrenal tumors.3.0MRi has more advantages in pathological types and qualitative aspects,and 
MSCT has more advantages in location,and can combine the two to improve the diagnostic accuracy.
Keywords: Adrenal Gland Tumors; Multislice Spiral CT; 3.0T Magnetic Resonance Imaging; Pathological 
Types; Benign and Malignant; Localization

　　肾上腺肿瘤目前在我国发病率较高，目前每年有12万以上肾上腺肿瘤患者，其中良
性率约为70%；随着影像学不断发展和应用成熟，肾上腺肿瘤在临床检出增多；国际大
宗病例统计显示随着年龄增加，其患病率呈上升趋势，在60~70岁的老年人群中患病率
约为6%[1-2]。该病可导致原发性醛固酮增多症和继发性高血压等疾病，对患者机体健康、
生活质量和生命安全造成严重威胁，早期诊断和治疗对其十分重要[3]。目前临床诊断其的
主要方法包括MRI、CT、B型超等，对临床诊断均有一定帮助，但由于成年人肾上腺重量
轻(4~6g)，且位于腹膜后，X线难以清晰显示；B型超声受周围脏器和脊柱影响，仅适合
肾上腺肿瘤筛查，在病理分型等上局限性大；临床表现以及实验室检查也逐渐表现局限
性，因此通过更好的影像学基数提高疾病诊断率备受关注[4-5]。目前关于肾上腺肿瘤性质
鉴定中MRI和多层螺旋CT(MSCT)的对比分析较少，明确二者在该领域中的应用价值，对
今后肾上腺肿瘤诊断和治疗方案改良有指导意义。为此，本文开展研究，报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  回顾分析笔者医院2018年11月至2020年4月肾上腺肿瘤患者资料，共46
例；男性22例，女性24例；年龄为(19~67)岁，平均(42.54±7.54)岁；病灶位置：双侧
共6例，左侧共20例，右侧共20例；嗜铬细胞瘤为18例，功能性肾上腺腺瘤15例(包括
12例醛固酮腺瘤和3例皮质醇腺瘤)，转移瘤9例，肾上腺皮质癌4例。
　　纳入标准：肾上腺占位；肾上腺瘤体最短直径>0.5cm；行手术治疗仅病理检查确
诊；患者临床资料完善；签署知情同意书；行MRI检查和MSCT检查；配合相关治疗和检
查。排除标准[6-7]：不合配检查；既往有精神疾病史；沟通障碍；凝血功能异常；其他甲
状腺疾病；术前有心脏起搏器、金属异物安装史。研究为回顾性研究，获得医院伦理委
员会批准。
1.2 方法 
1.2.1 CT扫描  使用德国西门子二代双源64排螺旋CT，参数：管电流、管电压分别为
240mA、120kV，层厚0.5cm；扫描从膈肌起扫描至肾下极水平，嘱咐患者进行呼吸
配合；完成平扫和双期增强扫描，对比剂为碘海醇，剂量为1.5mL/kg,浓度为300mgI/
mL，在注射对比剂后25~30s做动脉期扫描，70~80s静脉期扫描。
1.2.2 3.0T MRI扫描  采用德国西门子3.0T 超导MR扫描，扫描前指导患者进行呼吸训
练，屏气扫描法。常规扫描序列：冠状位：T2WI TE为93ms，TR为1400ms；横断面：
T2WI序列TE为104ms，TR为3000ms，Vibe-T1WI序列 TE为1.39ms，TR为3.92ms。横
断面化学位移成像序列，同相位TRA参数TE为2.32ms，TR为130ms，相反位TRA参数
TE为3.69ms，TR为130ms。最后行扩散加权成像，参数TE为73ms，TR为3935ms，扩
散敏感系数b为0s/mm2、400s/mm2、800s/mm2。
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【摘要】目的 分析MSCT和3.0T MRI在肾上腺肿瘤
鉴别中的应用价值。方法 回顾分析笔者医院2018
年11月-2020年4月肾上腺肿瘤患者资料，共46例。
均行MSCT和3.0T MRI扫描，行手术治疗，经病理
组织检查确诊。以病理检查结果为准，分析两种诊
断方法对不同病理类型(嗜铬细胞瘤、功能性肾上腺
腺瘤、转移瘤、肾上腺皮质癌)的诊断准确率；对
比两种诊断方法对瘤体良恶性鉴别的准确率；对比
两种诊断方法在良性和恶性瘤体定位准确率；对比
两种方法获取图像的清晰度；观察各种病理类型的
瘤体在CT下的表现以及在3.0T MRI下的表现。结果 
3.0T MRI诊断嗜铬细胞瘤、功能性肾上腺腺瘤、转
移瘤、肾上腺皮质癌准确率以及病理类型诊断准确
率分别为83.33%、80.00%、77.78%、100.00%、
82.61%，MSCT为66.67%、60.00%、44.44%、
50.00%、58.70%，前者更高，P<0.05。3.0T MRI
鉴别瘤体性质准确率(95.65%)高于MSCT(67.39%)，
P<0.05。MSCT对瘤体定位准确率(93.48%)高于
3.0TMRI(67.39%)，P<0.05。3.0T MRI图像清晰率
(91.30%)高于MSCT(76.09%)，P<0.05。结论 两种诊
断方法均能提供肾上腺肿瘤形态、大小、密度等信
息，在病理类型和定性上3.0MRI更具有优势，在定
位上MSCT更具优势，可结合二者提高诊断准确率。
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1.2.3分析CT图像  将图像传到PACS工作站，由2名放射科医师独
立阅片，当二者不一致时商议后决定。阅片内容包括肿瘤大小、
形态、密度、信号、强化方式、周围组织关系以及图片清晰度。
1.3 观察指标  对比3.0T MRI与MSCT年终方法诊断肾上腺肿瘤病理
类型准确率，病理类型包括嗜铬细胞瘤、功能性肾上腺腺瘤、转移
瘤、肾上腺皮质癌。对比两种诊断方法对肿瘤良恶性鉴别的准确率
以及对良恶性肿瘤定位的准确率；对比两种诊断方法获取图像的清
晰程度(阅片医师评估，包括图像上肿瘤边界、各细节影纹)。
1.4 统计学分析  SPSS 20.0统计学软件处理数据，其中正态分
布计量资料以“χ

-
±s”表示，组间比较行t/F检验；计数治疗用

“%”表示， χ2检验。P<0.05表示有统计学意义。

2  结　果
2.1 两种诊断方法诊断肾上腺肿瘤病理类型对比  3.0T MRI对病
理类型诊断准确率高于MSCT，P<0.05。见表1。
2.2 两种诊断方法诊断肾上腺肿瘤性质对比  3.0T MRI鉴别瘤体
性质准确率高于MSCT，P<0.05。见表2。
2.3 两种诊断方法对良恶性肿瘤定位的准确率对比  MSCT对瘤
体定位准确率高于3.0TMRI，P<0.05。见表3。
2.4 两种方法平扫图像清晰度对比  3.0T MRI图像清晰率高于
MSCT，P<0.05。见表4。

2.5 CT表现(如图1-3)  嗜铬细胞瘤：边界清晰(9例)或不清晰(9
例)，形态规则(10例)或不规则(8例)，密度普遍均匀(15例)，不均
匀共3例。功能性肾上腺腺瘤：边缘光滑(14例)，有偏高密度类圆
形密度影(15例)，增强CT下肿瘤轻度强化(15例)；其中3例皮质醇
腺瘤直径为(2~5)cm，呈椭圆形或圆形；12例醛固醇腺瘤直径为
(0.7~2.4)cm，有完整包膜。转移瘤：椭圆或类圆形(7例)或不规
则形(2例)高密度影，平扫表现为囊性、实性或囊实性密度，增强
后有实性肿块和囊壁强化。肾上腺皮质癌：3例平扫密度不均，1
例均匀；1例瘤体内部钙化影；4例均整体呈渐进强化，3例增强
下瘤体内有血管形成，边缘有包膜共2例，延迟强化。
2.6 3.0T MRI表现(如图4-6)  嗜铬细胞瘤：较大的不规则肿块或
类圆形肿块，T1WI信号类似肝实质，T2WI信号略高，瘤实体明
显强化(14例)，易坏死、囊变(11例)。功能性肾上腺腺瘤：形态
规则类圆或椭圆，信号较为均匀，T1WI和T2WI均类似肝脏信号强
度，个别T2WI信号极高，梯度回波反相信号降低，重度或轻度均
匀强化，较大肿瘤有出血坏死。转移瘤：典型不规则或分叶状肿
块，T1WI信号类肝实质信号或更低，T2WI信号高于肝实质，有坏
死时T1WI低信号，T2WI高信号，增强扫描周围有不均匀结节状强
化。肾上腺皮质癌：4例均为T1WI稍低和T2WI稍高混杂信号以及
DWI高信号；1例瘤体有囊变，2例出血，1例瘢痕组织；强化方
式与CT相同，包膜结构共2例。

1 2 3

表2 两种诊断方法诊断肾上腺肿瘤性质对比(n；%)
诊断方法 良性(n=29)   恶性(n=17)            误诊                  准确率

3.0T MRI  28(96.55)      16(94.12)            2(4.35)              44(95.65)

MSCT  20(68.97)      11(64.71)            15(32.61)         31(67.39)

χ2  15.74      17.07                27.87                 13.65

P  0.0000      0.0000                0.0000               0.0000

表4 两种方法平扫图像清晰度对比(n；%)
诊断方法   良性(n=29)    恶性(n=17)       较模糊   准确率

3.0T MRI     27(93.10)       15(88.24)        4(8.70) 42(91.30)

MSCT     23(79.31)       12(70.59)        11(23.91) 35(76.09)

χ2     6.18           7.14                 17.15 8.54

P     0.045           0.036               0.0000 0.019

表3 两种诊断方法对良恶性肿瘤定位的准确率对比(n；%)
诊断方法 良性(n=29)    恶性(n=17)       误诊   准确率

3.0T MRI   21(72.41)       10(58.82)     2(4.35) 31(67.39)

MSCT   28(96.55)       15(88.24)     15(32.61) 43(93.48)

χ2   12.61        13.32            27.87 11.41

P   0.0000        0.0000           0.0000 0.0000

表1 两种诊断方法诊断肾上腺肿瘤病理类型对比(n；%)
诊断方法   嗜铬细胞瘤(n=18)  功能性肾上腺腺瘤(n=15)   转移瘤(n=9)   肾上腺皮质癌(n=4)    病理类型诊断准确率     合计                        

3.0T MRI           15(83.33)          12(80.00)          7(77.78)              4(100.00)                      38(82.61)                  46

MSCT         12(66.67)          9(60.00)          4(44.44)              2(50.00)                      27(58.70)                  46

χ2         10.43                              8.54                               18.54                   21.09                      16.14                    -

P         0.0000          0.0000           0.0000                0.0000                      0.0000                    -
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3  讨　论
　　肾上腺肿瘤为内分泌科病变，患者肾上腺功能随着病情进展
而降低，因为肾上腺解剖学位置深，且肿瘤致病因素相当复杂，
不同性质的瘤体形态区分不显著；需要选择高精度和高密度的诊
断方法明确瘤体位置、瘤体体积与形态、病理类型等[8]。肾上腺
肿瘤种类多，临床表现差异大，常见类型包括嗜铬细胞瘤、功能
性肾上腺腺瘤、转移瘤、肾上腺皮质癌等。MSCT和MRI在肾上腺
肿瘤定位上准确，能清晰观察周围器官情况和关系，判断淋巴结
转移等情况，在肾上腺肿瘤鉴别上均有一定价值和优势[9-10]。本
研究根据结果分析二者在肾上腺肿瘤中的应用价值如下。
　　MRI下多数肾上腺腺瘤T1WI和T2WI信号接近正常肝脏信号，
少数表现为T1WI低信号和T2WI高信号，或呈现为均匀信号[11-12]。
嗜铬细胞瘤内供血丰富，细胞团中有大量血窦，肿块表现为长T1
和T2信号，T2WI为高信号，两种诊断方法检查周围实体均显示
为明显增强信号。本研究中嗜铬细胞瘤直径为(3.0~10.0)cm，边
界清晰，密度不均匀，多有出血或囊变；恶性嗜铬细胞瘤边界模
糊，密度不均匀，周围有侵犯，有淋巴结转移，但在没有转移的
情况下，CT难以诊断[13-14]。功能性肾上腺腺瘤分为皮质醇腺瘤和
醛固醇腺瘤，前者多为无功能性腺瘤，肿瘤体积大，密度高，有
轻度或中度强化；醛固醇腺瘤瘤体小，呈轻度强化[15]。本研究中
皮质醇腺瘤直径为2~5cm，呈椭圆形或圆形；而醛固醇腺瘤直径
为0.7~2.4cm，有完整包膜。肾上腺转移瘤是发病率较高的一种
肾上腺肿瘤，其主要原发肿瘤包括肺癌、甲状腺癌、结肠癌和乳
腺癌；CT下表现呈多样性，瘤体较小时通常边界光滑清晰，有
均匀的低密度影，瘤体增大后有分叶状，边界变得模糊，有不均
匀密度，增强扫描呈不均匀强化[16-17]。肾上腺皮质癌是发生在肾
上腺皮质的恶性肿瘤，较少发生在成年人中，本研究中仅4例患
者；分化好的皮质癌与腺瘤类似，尤其瘤体小且有包膜时难以与
腺瘤区分；本研究中MRI无漏误诊，MSCT漏诊2例，考虑该2例
体积较小且有包膜有关。在鉴别上述病理类型中，3.0T MRI共判
断正确38例，类型诊断准确率为82.61%，高于MSCT(58.70%)，
P<0.05。这与宋殿宾[18]等研究者报道的3.0T MRI诊断肾上腺肿
瘤病理类型准确率(83.67%)较MSCT(58.91%)高(P<0.05)的结果
基本一致。MRI是临床常用影像学方法，在细胞内脂检出上敏感
性高，对富脂质肿瘤诊断特异性较高，能清晰显示肿瘤大小、
形态和与周围组织的关系以及是否有淋巴结转移；MRI有多参
数、多序列和多方位成像，随着其化学移位反相位成像技术进
步，对肾上腺肿瘤类型鉴别能力提高[19]。而MSCT检查周围组织
分界清晰度高，肾上腺肿瘤多表现为类圆肿块，利于肿瘤定位，
本研究中MSCT对恶性和良性肿瘤的定位准确率高于3.0T MRI。
这与梁江涛[20]等研究者报道的MSCT肾上腺良性肿瘤定位准确率
(92.12%)高于MRI(74.12%)，恶性肿瘤定位准确率(95.87%)高于
MRI(67.81%)，P<0.05的结果一致。在良恶性鉴别中，3.0T MRI
表现优于MSCT，考虑是因为MRI检查下T1WI和T2WI信号较肝实
质略高，分辨率高于CT，能清晰观察肿瘤性质，因此在性质鉴别
上有更好参考价值[21]。

　　综上所述，本研究结果提示MSCT对肾上腺肿瘤的定位准确率
上高于MRI，在定性上则是MRI优于MSCT。因此建议在肾上腺肿
瘤检查时，可先通过MSCT明确定位，之后通过MRI定性，结合二
者优势，减少漏误诊。另本研究样本较少，往后可增加样本，进
一步分析MSCT和MRI在区别皮质醇腺瘤和醛固醇腺瘤中的价值。
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图1-图6 男，55岁，血压高1年，剧烈运动后明显胸闷不适，休息后缓解。去甲肾上腺素及肾上腺素升高。图1-图3：CT见肝左叶肿块，稍低密度，
        图4-图6 MR显示肝左叶肿块。
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