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AbSTRACT
Objective To investigate and summarize the imaging features of adrenal hemangioma. Methods The 
CT or MRI findings of 10 cases of adrenal hemangioma confirmed by surgery and pathology were 
retrospectively analyzed. Results Ten cases of adrenal hemangioma (6 cases on the left and 4 cases on 
the right) were solitary, with a maximum diameter of 29-70mm.7 patients underwent CT examination, 
including 1 case of CT plain scan and 6 cases of CT plain scan and enhanced.Calcification was found in 
5 cases.2 cases showed low density and calcification on plain scan, but no enhancement was found on 
enhanced scan.1 case had hemorrhage with peripheral calcification and no enhancement.1 case had 
calcification in the middle and periphery with mild enhancement.The other 2 cases showed isodense 
and isolow mixed density on plain scan, respectively. The enhancement showed marginal nodular 
enhancement in the arterial phase, which spread to the central area with time delay, but the central 
area was never enhanced.3 patients underwent MR Examination, and the signal was heterogeneous 
on plain scan.1 case of low signal in the middle of FS and DWI on T2WI and high signal in the forward 
and reverse phase on T1WI (hemorrhage).1 case showed bright hyperintensity on T2WI FS and 
hypointensity on DWI and T1WI (cystic change). The enhancement pattern of these two cases was 
marked peripheral nodular enhancement on arterial phase and spread to the center.The other case 
showed scattered patchy hyperintensity in T2WI FS, DWI hypointensity, and T1WI hypointensity, with 
slight peripheral enhancement and delayed central enhancement. Conclusion Adrenal hemangioma has 
certain CT or MR Signs, and familiarity with these features can improve its diagnostic accuracy.
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　　肾上腺血管瘤(adrenal hemangioma，AH)是来源性肾上腺的一种罕少见良性血管
缘性肿瘤。AH多不具有内分泌功能[1]，起病缓慢，而且位置较深，患者常常无任何临床
症状，多为偶然检查发现，而且发现时肿瘤体积常较大[2]。国内外报道较少，多为病例
报道，或者报道的例数不多，对其影像学征象系统总结较少，因此对其影像学征象多认
识不足，导致术前诊断误诊率较高，多数需要术后经病理诊断确诊[1-3]。本文回顾性分析
2011-2024年经手术及病理证实的10例AH病人的CT和MRI征象，总结其影像学征象以提
高术前诊断准确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集2011至2024年我院与联勤保障部队第900医院经手术病理证实的10
例肾上腺血管瘤患者，其中女性8例，男性2例，年龄29-74岁，平均年龄51.7岁。10例
肾上腺血管瘤均位于单侧肾上腺，其中发生于左侧6例，右侧4例。1例患者突发腰背部
疼痛1天余，呈持续性疼痛就诊行彩超检查考虑右肾上腺血肿入院，余9例患者均为偶然
检查发现，无明显临床症状，无高血压、肿瘤家族史等。相关实验室检查(如肾素、醛固
酮、性激素等)均未见明显异常。(见表1-2)
1.2 方法
1.2.1 CT检查  7例患者行CT检查，1例只行CT平扫，余6例均行CT平扫+增强扫描。采
用联影64层CT、东软256层CT、飞利浦256层CT(iCT)扫描。CT平扫和增强均行螺旋扫
描，管电压120kV，管电流150mA-250mA。对比剂采用非离子型对比剂经高压注射器
由肘前静脉注入，注射速率3.0-3.5mL/s，造影剂用量1-1.5mL/kg。6例均行三期扫描。
多期增强CT扫描时间为：注入造影剂后35-40s、60-80s、180-240行动脉期、静脉期及
延迟期扫描。
1.2.2 MR检查  3例患者行MRI检查，均行MRI平扫+增强检查。采用美国通用公司GE 
signa EXCITE 1.5T和GE DiscoveryMR3.0T检查。采用平扫快速自选回波序列T2WI、
T2WI FS、T1WI、弥散加权(DWI)及增强检查。
1.3 图像分析  所有图像均由2名工作10年以上影像科主治以上医师独立阅片，分析肾上
腺结节或肿块部位、大小、形态、边界、CT密度或MR信号、强化等特点。

2  结　果
2.1 AH位置、大小、形态及边界  10例血管瘤均发生于单侧肾上腺，6例位于左侧，4
例位于右侧，肿瘤最大径29-70mm，体积均较大，呈圆形或椭圆形，1例因血肿破裂周
围模糊伴渗出改变，另外9例边界清晰，对邻近器官组织显示受推压改变。
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【摘要】目的 探讨、总结肾上腺血管瘤影像学征
象。方法 回顾性分析经手术病理证实的10例肾上腺
血管瘤CT或MＲI征象。结果 10例肾上腺血管瘤(左
侧6例，右侧4例)均为单发，最大径29-70mm。7例
行CT检查，1例CT平扫，6例CT平扫+增强；5例有
钙化，其中2例平扫低密度并周围钙化，增强后未见
强化;1例出血并周围钙化，增强未见强化；1例中间
及周围均有钙化，增强轻度强化；另外2例平扫分
别呈等密度及等低混杂密度，增强均为动脉期边缘
结节状明显强化，随时间延迟向中央扩散，但中央
区始终未见强化。3例行MR检查，平扫信号不均，1
例T2WI FS、DWI中间低信号，T1WI正反相位高信号
(出血)；1例T2WI FS中间明亮高信号，DWI及T1WI均
低信号(囊变)，这2例强化方式为动脉期周围结节样
明显强化并向中央扩散；另1例为T2WI FS、DWI低
信号中散在小斑片高信号，T1WI低信号，增强仅周
围少许轻度强化，中央延迟见小斑片强化。结论 肾
上腺血管瘤CT或MＲ具有一定的征象，熟悉这些特
征能够提高其诊断准确率。
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2.2 AH CT或MRI平扫密度或信号及强化表现  7例行CT检查
中：1例因破裂出血呈混杂高密度，中间大部分高密度且CT值约
63HU，周围见少许低密度灶及小斑片钙化灶，增强后未见强化
CT诊断血肿；1例中间钙化无增强检查；2例平扫低密度灶伴周围
钙化，增强无明显强化诊断淋巴管囊肿；1例中央及周围均见钙
化，增强后轻度强化诊断节细胞神经瘤；1例密度尚均匀呈等密
度，增强后呈典型的血管瘤强化方式，即动脉期边缘斑片结节样
明显强化，随时间延迟向中央填充样渐进性强化，是唯一CT诊断
海绵状血管瘤最后病理证实(图1)；1例呈等低混杂密度，大部分
呈等密度，周围见少许斑片低密度灶，增强后由周围向中央渐进
强化，误诊嗜铬细胞瘤。(见表1)
　　3例行MRI平扫+增强检查中，1例T2WI FS病灶周围稍高信
号，中间低信号，T1WI正反相位周围均低信号，中间高信号，

DWI周围高信号，中间低信号，增强后动脉期周围结节样强化，
随时间延迟强化范围向中央扩散，中央区域未见强化，诊断嗜铬
细胞瘤伴出血，病理诊断为海绵状血管瘤伴出血、坏死及钙化(图
2)；1例T2WI FS周围稍高信号，中间明显高信号，DWI周围高信
号，中间低信号，T1WI低信号为主，增强后周围随时间延迟强化
范围增大，中间无强化，诊断神经源性肿瘤伴囊变，病理诊断为
海绵状血管瘤伴粘液样变性。另1例T2WI呈低信号中散在小斑片
高信号，DWI散在斑片高信号，T1WI低信号，增强后边缘轻度强
化，延迟中央见小斑片强化。(见表2)
2.3 病理结果  10例病例均行手术切除，其中8例病理诊断海绵
状血管瘤，1例诊断囊性血管瘤，1例诊断血管瘤伴出血、血肿形
成，其内可伴出血、坏死、囊变、钙化、黏液样变性及血栓形成
等(见表1-2)。

图1A-图1D 男，40岁，左侧肾上腺海绵状血管瘤。1A平扫等密度无钙化；1C：动脉期增强周围见斑片结节状强化，
与同层腹主动脉强化程度相近；1C、1D静脉期及延迟扫描强化逐渐向中央扩散。

1A 1B 1C 1D

图2A-图2G 男，74岁，右侧肾上腺海绵状血管瘤伴出血、坏死、钙化。2A-2B 分别T2WI FS及DWI序列，周围高信
号，中间低信号(出血)；2C、2D T1WI正反相位，周围低信号，中间高信号(出血)；2E-2G 增强随时间延迟强化逐
渐向中央扩散。

2A 2B 2C 2D

2E 2F 2G

表1 患者一般资料、CT征象及病理结果
例序    性别  年龄(岁) 临床表现                                         位置   肿瘤大小(mm)        CT征象                                                                  
                                 平扫密度                                              钙化                                   
1            女          42      体检                                         左 29×27        低                                                                  中间斑片、结节状钙化
2            女          63      体检                                         右 58×56        中间等密度，周围低密度                          无  
3            女          66      体检                                         左 31×39        稍低                                                                  中间大片状钙化，周围小结节钙化
4            女          44      体检                                         左 39×40        低                                                                  边缘斑点、结节状钙化 
5            男          40      体检                                         左 55×46        等                                                                  无 
6            女          50      体检                                         右 66×53        低                                                                  边缘小斑片钙化 
7            女          44      无明显诱因右侧腰背部痛 右 70×60        中间大片高密度，周围少许低密度环绕      边缘小斑片钙化 
续表1
                                    病理结果
增强
                                    海绵状血管瘤伴钙化
明显
                                    海绵状血管瘤(血管囊性扩张伴广泛出血、血栓形成、机化)
轻度                 囊性血管瘤伴囊内血栓形成及钙化
无强化                 海绵状血管瘤
明显                 海绵状血管瘤
无强化                 海绵状血管瘤
无强化                 血管瘤伴出血、血肿形成
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3  讨　论
　　血管瘤可发生于皮肤、肌肉及实质内脏器官等，是一种常见
良性血管缘性肿瘤，其中肝脏血管瘤尤为常见，而发生于肾上腺
的血管瘤非常罕见[4]。有关肾上腺血管瘤的国内外文献报道目前
亦不多，其病理分型有海绵状血管瘤、蔓状血管瘤、毛细血管型
等，以海绵状血管瘤最常见，其发病机制尚不明确，可能与胚胎
时期残留的具有单向分化潜能的成血管细胞异常增生有关[5-6]。肾
上腺血管瘤多为单侧发病，女性多见，50-70岁为发病高峰期[7]。
本组病例均发生于单侧肾上腺，年龄29-74岁，40-60岁多见，男
女比例1：4。大多数患者没有相关临床症状，因体检发现或肿瘤
体积较大时压迫邻近器官出现压迫、疼痛等症状，或肿瘤破裂出
血引发疼痛检查发现，故肿瘤发现时均体积较大[2]。本组病例中
最大径位于29-70mm之间，均较大，其中1例因破裂出血引发右
侧腰背痛检查发现。
3.1 AH的CT及MRI征象分析  本组病例中肾上腺血管瘤均较大，
中央区域可出现不同程度坏死、囊变、出血、钙化、血栓形成、
纤维化、黏液样变性等，原因可能是血窦内血栓形成或动脉炎，
供血不足所致[8]，从而导致在CT表现上密度不均匀，增强后中央
区域始终不强化或轻度强化[9]。CT上可以呈囊性、囊实性或实性
肿块，其中7例CT检查中5例肿瘤边缘或中间可出现斑片、结节
状钙化，与文献报道[4,10]相符；钙化病理上为扩张的血管腔隙内
的多发静脉石[11]。戴景蕊等[8]认为增强CT肿瘤边缘出现斑片、结
节状强化，且强化程度与邻近腹主动脉相近，是肾上腺血管瘤的
典型表现，本组6例增强CT中2例出现这个征象，仅1例诊断海绵
状血管瘤，另1例误诊嗜铬细胞瘤；戴景蕊等[8]亦认为当肿瘤内出
现明显彻底出血坏死导致内部结构完全消失，肿瘤形成囊状而会
被诊断囊肿或淋巴管囊肿，本组病例中2例CT检查呈囊状低密度
灶伴边缘钙化，增强后未见强化而误诊为淋巴管囊肿。1例中间
明显斑片状钙化而周围三期增强均呈轻度强化，结合其病理示病
灶内血栓形成及钙化所致，与李宏磊[1]报道中1例病例相似，为
病灶内血窦栓塞后机化为纤维组织所致。典型血管瘤在MRI上一
般T2WI及DWI呈明显高信号，T1WI呈低信号，增强后病灶周围结
节样强化，随时间延迟逐渐向中央渐进填充强化，这与肿瘤实性
成分是由充满血液的血窦构成有关[12]，血窦通常位于病灶周围，
也可位于中央区域[13]。由于肾上腺血管瘤发现时一般较大，而且
内部容易出血、坏死、囊变等，一般信号不均匀，在T2WI上呈高
低混杂信号，高信号区域可能是血窦、出血、囊变、坏死，低信
号区域可能是出血或纤维化；在T1WI上一般低信号，其内出现
高信号可能是出血。DWI上一般实性部分高信号，通常位于病灶
周围，而坏死、囊变等变性区域呈低信号且一般位于中间区域，
增强后一般呈边缘结节状强化，随时间延迟有向内扩散趋势，但
是延迟扫描中央区域仍呈无强化低信号区，本组3例MRI增强，2
例增强有边缘强化并随时间向内扩散强化趋势；1例边缘轻度强
化，中间延迟见小斑片强化，可能与血窦分布于中央有关；3例
延迟期中间均有大片不强化区域，与戴景蕊等[8]报道相符。
　　CT在钙化显示上优于MRI，MRI在软组织分辨率上优于CT，
特别是病灶内坏死、出血及囊变等。
3.2 鉴别诊断  肾上腺血管瘤主要需要鉴别的疾病如下：(1)嗜铬

细胞瘤：20-40岁多见，无性别差异，常有内分泌功能引起的临
床表现，多因合并出血、坏死、钙化而表现密度或信号不均匀，
增强后动脉期多发不均匀显著强化，缺乏AH由周围向中央强化
的扩散趋势。(2)淋巴管囊肿：均一水样低密度或信号，可见分
隔，囊壁较薄且均匀，并可见钙化。(3)肾上腺皮质癌：直径常大
于50mm，形态不规则，可出现坏死及钙化而密度不均，增强后
实性部分明显强化，可见侵犯邻近器官及周围淋巴结转移等间接
征象。(4)肾上腺腺瘤：生长缓慢，体积较小，一般直接多小于
30mm，CT平扫密度较低，增强轻中度强化，呈快进快出强化方
式，MR上T1WI反相位信号较正相位减低。(5)节细胞神经瘤：青
少年多见，大多数密度均有呈低密度灶，部分可见钙化，一般无
坏死、囊变，增强扫描动脉期一般无强化或轻度强化，延迟轻度
渐进性强化。(6)神经鞘瘤：20-50岁好发，边界清晰圆形或类圆
形肿块，呈等密度或稍低密度，可见出血、坏死、囊变及钙化，
增强后轻中度渐进强化，囊变部分不强化。
　　综上所述，分析本文10例AH的CT及MR征象如下：(1)病灶钙
化可位于中间或边缘；(2)典型AH的增强病灶周围可见结节状强
化且随时间延迟逐渐向中央扩散强化趋势，动脉期强化程度与同
层腹主动脉相近；(3)AH可破裂出血，因此肿瘤较大时需及时手
术；(4)AH可因内部彻底出血坏死而完全囊变，增强无强化；(5)
AH可以其内血栓形成、纤维化而轻度强化；(6)MR上通常因病灶
囊变、出血、纤维化而信号不均，实性部分一般DWI高信号，常
位于病灶周围，增强后可见明显结节样强化，并呈向内扩散强化
趋势，延迟期中央区因出血、囊变、纤维化等未见强化。肾上腺
血管瘤发病率低，但是认真分析其影像学特征，有助于提高诊断
准确率。
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表2 患者一般资料、MR征象及病理结果
例序   性别  年龄(岁) 临床表现 位置  肿瘤大小(mm) MR征象                                                                  
     T2WI FS                                         T1WI                                  DWI                      
8            男         74      体检   右           60×50 周围稍高信号，中间低信号 周围低信号，中间高信号     周围高信号，中间低信号
9            女         29      体检   左           31×15 周围稍高信号，中间高信号 低信号                                 周围高，中间低
10          女         65      体检   左           45×39 稍低信号内散在小斑片高信号 低信号为主             散在小斑片高信号                    
续表2
                                                                                  病理结果
增强
周围强化明显，中间无强化                      海绵状血管瘤伴出血、坏死、钙化
周围强化明显，中间无强化                      海绵状血管瘤伴小灶黏液样变性
周围轻度强化，中间延迟小斑片强化  海绵状血管瘤

(收稿日期：2024-02-08) (校对编辑：姚丽娜)


