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Abstract
Objective  To explore the value of enhanced CT histogram in the differential diagnosis of 
adrenocortical adenoma and pheochromocytoma. Methods  The imaging data of 76 patients 
with adrenocortical adenoma and pheochromocytoma confirmed by surgical pathology were 
retrospectively analyzed.Image J software was used to manually outline the largest tumor layer 
of the adrenal tumor in dual-phase enhanced CT, The histogram parameters of the arterial 
phase and equilibrium phase were obtained and compared, and the ROC curve was used to 
evaluate the differential diagnosis value of the two groups of tumors. Results  The average gray 
value, standard deviation, minimum value, maximum value, median, and skewness of the 
histogram parameters in the enhanced CT arterial phase and equilibrium phase of adrenal 
pheochromocytoma were significantly higher than those of glandular cortical adenoma (P<0.05).
In contrast-enhanced CT arterial phase and equilibrium phase histogram parameters, the area 
under the AUC curve of the maximum value is the largest, the optimal threshold is 126.500, 
and the sensitivity and specificity are 81.5% and 91.8%, respectively, which has high diagnostic 
efficiency. Conclusion  Enhanced CT histogram parameters can be used in the differential 
diagnosis of adrenocortical adenoma and pheochromocytoma, and the diagnostic efficiency of 
"maximum value" is the best.
Keywords: Computed Tomography; Histogram Analysis; Adrenocortical Adenoma; Pheochromocytoma; 
Enhanced CT

　　肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤是肾上腺较为常见的肿瘤性病变[1]，但当患者临床症
状不典型或肾上腺肿瘤体积较小时可能出现定性诊断困难或造成误诊。电子计算机断层
扫描(computed tomography，CT)是目前诊断肾上腺肿瘤的首选方法[2-3]，利用CT值鉴
别肾上腺腺瘤与非肾上腺腺瘤有重要临床价值，但存在一定程度差异[4-6]。CT直方图是
利用计算机分析病灶内部CT值分布特点描述肿瘤异质性的影像分析方法，被广泛应用于
人体肿瘤的影像学诊断与鉴别诊断中[7]。本文基于增强CT直方图分析其对肾上腺腺瘤及
嗜铬细胞瘤的鉴别价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析作者医院2018年4月至2022年9月经手术病理证实的肾上腺皮
质腺瘤和嗜铬细胞瘤患者76例的病例资料。其中肾上腺皮质腺瘤49例，年龄22~72岁，
平均(52.2±11.1)岁；嗜铬细胞瘤27例，年龄27~71岁，平均(46.9±11.5)岁。
　　病例纳入标准：CT平扫发现肾上腺肿块，术前行肾上腺增强CT扫描；肾上腺肿瘤
直径范围约2~5cm；接受肿瘤手术切除治疗，术后病理证实为肾上腺皮质腺瘤和嗜铬细
胞瘤。排除标准：临床或影像资料不全者；影像图像质量不佳者。
1.2 方法  (1)仪器设备及参数：设备采用日本东芝公司生产的16排螺旋CT机。增强CT采
用非离子型对比剂碘佛醇(300 mgl/mL)，碘对比剂以速率3.5mL/s、剂量为1.5mL/kg经
肘静脉注射给药。增强动脉期、平衡期扫描启动时间分别为团注对比剂后25s和180s。
CT检查采取螺旋扫描方式，扫描参数：管电压120kv，自动管电流，层厚3mm，螺距
1mm。(2)图像分析：患者术前均完成肾上腺CT平扫及增强动脉期、平衡期扫描。增强
CT图像的直方图分析采用Image J软件，由两名主治医师协同在软件工作界面中勾画肿
瘤最大截面的轮廓，通过软件自动获得肿瘤瘤体直方图参数，包括平均灰度值、标准
差、最小值、最大值、中位数、偏度值和峰度值。
1.3 统计学方法  本文数据采用SPSS 20.0统计软件进行分析。首先采用Kolmogorov-
Smirnov法和Levene法分别检验两组肿瘤增强CT直方图参数的正态性分布和方差齐性, 
符合正态分布及方差齐性的数据以均数±标准差(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验，不
符合正态分布及方差齐性数据的比较行Wilcoxon检验。采用受试者工作特征(receiver 
operating characteristic curve，ROC)曲线分析，确定其鉴别肾上腺皮质腺瘤及嗜铬细
胞瘤的最佳阈值，并计算各参数在二者鉴别诊断中的敏感度、特异度和曲线下面积(area 
under the curve，AUC)。P<0.05为有统计学意义。

2  结　果
2.1 双期增强CT直方图参数的比较  动脉期及平衡期嗜铬细胞瘤组的平均灰度值、标
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【摘要】目的 探讨增强CT直方图在肾上腺皮质腺
瘤及嗜铬细胞瘤鉴别诊断中的价值。方法 回顾性
分析76例经手术病理证实的肾上腺皮质腺瘤和嗜
铬细胞瘤患者影像检查资料。采用Image J软件手
动勾画出肾上腺肿瘤在双期增强CT的肿瘤最大层
面，获得其动脉期与平衡期直方图参数并进行比
较，采用ROC曲线评估其对两组肿瘤的鉴别诊断价
值。结果 肾上腺嗜铬细胞瘤的增强CT动脉期、平
衡期直方图参数中平均灰度值、标准差、最小值、
最大值、中位数、偏度值均显著高于腺皮质腺皮
质腺瘤(P<0.05)。增强CT动脉期及平衡期直方图参
数中，最大值的AUC曲线下面积最大，最佳阈值为
126.500，敏感度、特异度分别为81.5%、91.8%，
具有较高的诊断效能。结论 增强CT直方图参数可以
用于肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤的鉴别诊断，其
中以“最大值”的诊断效能最优。
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准差、最小值、最大值、中位数及偏度值均大于皮质腺瘤组(P均
<0.05)，见表1、2及图1、2。
2.2 直方图参数的诊断效能分析  增强CT动脉期及平衡期直方图

图1 42岁，男性，肾上腺皮质腺瘤；图2 53岁，男性，肾上腺嗜铬细胞瘤。

1 2

图3A-图3B 增强CT动脉期、平衡期最大值的ROC曲线；图3A动脉期，图3B平衡期。

3A 3B

表1 肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤增强扫描动脉期的直方图参数比较

组别	          平均灰度值	      标准差	                  最小值	          最大值                    中位数                  偏度值              峰度值

皮质腺瘤	        29.69±25.34	 18.8±15.72      -18.90±29.03	    80.51±33.47        29.71±25.29      0.05±0.28     -0.04±0.58

嗜铬细胞瘤      75.20±44.89	 23.63±9.12       18.00±59.23	    155.81±44.99      72.19±46.68      0.36±0.51      0.17±0.95

t值	       -5.66	                    -2.47	            -4.03                     -8.29	                 -4.39	        -2.89	               -1.06

P值	      <0.05	                   <0.05	            <0.05                   <0.05	                <0.05	       <0.05	              >0.05

表2 肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤增强扫描平衡期的直方图参数比较

组别	                平均灰度值	           标准差               最小值	         最大值                   中位数	         偏度值             峰度值

皮质腺瘤组            35.10±26.12	    18.62±5.19   -15.45±33.39	 80.53±26.53       35.35±26.49      -0.02±0.26    0.00±0.44

嗜铬细胞瘤组        76.52±21.02	    23.63±9.12    18.33±29.83	 134.07±22.64     75.74±23.24       0.00±0.41   -0.74±0.49

t值	             -7.07	    -0.80	           -4.38	                   -8.03	             -6.34	     -0.20	            0.69

P值	            <0.05	   >0.05	          <0.05	                  <0.05	            <0.05	    >0.05	          >0.05

参数中，均以最大值的敏感度、特异度较高，且具有较好的诊断
效能，见表3、4及图3。
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表4 增强CT平衡期直方图参数鉴别肾上腺腺瘤和嗜铬细胞瘤的诊断效能

参数	        AUC	    P值 	     95%CI	     最佳阈值   敏感度(%)  特异度(%)

平均灰度值     0.875	 <0.001    0.796~0.954      66.069	         74.1	             87.8

最小值	       0.779	 <0.001    0.635~0.855     -8.500	          85.2	             61.2

最大值	       0.924	 <0.001    0.849~0.999      118.500       88.9	             87.8

中位数	       0.866	 <0.001    0.783~0.949      66.500         74.1	             85.7

表3 增强CT动脉期直方图参数鉴别肾上腺腺瘤和嗜铬细胞瘤的诊断效能

参数	        AUC	     P值 	       95%CI	      最佳阈值  敏感度(%)  特异度(%)

平均灰度值    0.853	 <0.001	 0.770~0.936   39.260         92.6               71.4

标准差	       0.670	 <0.05	 0.533~0.808   18.632         77.8	             57.1

最小值	       0.745	 <0.001	 0.635~0.855  -11.500         81.5	             65.3

最大值	       0.913	 <0.001	 0.844~0.982   126.500       81.5	             91.8

中位数	       0.824	 <0.001	 0.733~0.915   46.500         71.4	             75.5

偏度值	       0.710	 <0.05	 0.583~0.837   0.068           71.4	             63.3

3  讨　论
　　肿瘤直方图分析是一种基于像素的图像分析方法，通过分析
CT增强图像肿瘤感兴趣区的像素值分布情况，从而得出肿瘤的
定量参数信息，对肿瘤诊断的准确度、敏感度、可重复性均较
高[8]。有学者认为[9]，使用增强CT图像的纹理分析可作为一种无
创、定量工具来帮助描述嗜铬细胞瘤的临床、生化和组织病理学
特征，陈威等人[10]研究认为，基于CT影像特征构建的预测模型对
鉴别肾上腺嗜铬细胞瘤和乏脂性腺瘤有一定的诊断价值。
　　嗜铬细胞瘤为典型的富血供肿瘤[11]，实性部分表现为明显而
快速的强化方式，且强化持续时间较长，而而肾上腺皮质腺瘤一
般富含细胞内脂质[12]，其强化幅度明显低于嗜铬细胞瘤。本研究
发现，嗜铬细胞瘤增强扫描动脉期、平衡期的平均灰度值、中位
数、最小值、最大值均高于肾上腺皮质腺瘤(P均<0.05)；这是因为
这些参数均与病灶的强化程度直接相关，其CT值越高，图像灰度
值越高；通过ROC曲线分析发现，其中最大值的ROC曲线AUC最
大，说明效度最高，在鉴别诊断中具有较高的特异度和敏感度，
敏感度分别为0.815、0.889，特异度分别为0.918、0.878。偏度和
峰度也是反映肿瘤异质性的较好指标，但本研究中，仅两种肿瘤
动脉期偏度值有统计学差异，其余均无明显统计学意义。
　　董婷宇等人[13]采用增强CT影像纹理分析进行胃肠道间质瘤危
险度分级时排除了病灶的囊变、出血、坏死、钙化等成分，但上
述这些区域体现了肿瘤的异质性，同样包含病灶的纹理信息，病
灶勾画时避开将损失一部分重要信息。本研究勾画病灶最大层面
时，并未避开这些成分，避免遗漏重要的信息，从而减小误差。
本研究的局限性在于直方图分析受患者个体因素、运动伪影、扫
描参数等多数据的影响较大，可能会导致一定误差。其次，本研
究中我们仅提取了肾上腺肿瘤病灶的二维特征，尚未能在建立三
维模型基础上进行特征提取，有待进一步研究；综上所述，增强
CT直方图可以用于肾上腺皮质腺瘤与嗜铬细胞瘤的鉴别诊断，有
助于提高诊断的准确性。
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