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Abstract
Objective To analyze the value of contrast-enhanced CT and magnetic resonance imaging in localization 
and qualitative diagnosis of adrenal tumors.Methods The data of 94 patients with adrenal tumors 
who were admitted to the hospital from January to December 2023 were analyzed retrospectively.
All patients underwent contrast-enhanced CT and magnetic resonance imaging.The value of the 
two methods in localization and qualitative diagnosis of adrenal tumors was compared.Results 
Histopathological diagnosed 67 cases of benign tumors and 27 cases of malignant tumors.For 
localization of tumors,88 cases were diagnosed correctly and 6 cases were misdiagnosed by contrast-
enhanced CT,with an accuracy rate of 93.62%.For qualitative diagnosis of tumors,57 cases of benign 
tumors and 23 cases of malignant tumors were diagnosed,and 14 cases were misdiagnosed,with an 
accuracy rate of 85.11%.For localization of tumors,78 cases were diagnosed correctly and 16 cases 
were misdiagnosed by magnetic resonance imaging,with an accuracy rate of 82.98%.For qualitative 
diagnosis of tumors,64 cases of benign tumors and 26 cases of malignant tumors were diagnosed,and 
4 cases were misdiagnosed,with an accuracy rate of 95.74%.The accuracy rates of localization and 
qualitative diagnosis of adrenal tumors using contrast-enhanced CT and magnetic resonance imaging 
were significantly different (P<0.05).The AUC values of contrast-enhanced CT for localization and 
qualitative analysis of adrenal tumors were 0.936 and 0.831.The AUC values of MRI for localization 
and qualitative diagnosis of adrenal tumors were 0.807 and 0.937.Contrast-enhanced CT was better 
than magnetic resonance imaging for localization,and inferior to magnetic resonance imaging in 
for qualitative diagnosis (P<0.05).Conclusion Contrast-enhanced CT is accurate in locating adrenal 
tumors,while magnetic resonance imaging is accurate in qualitative diagnosis of adrenal tumors.
Combination of the two can be used in clinical diagnosis of adrenal tumors.
Keywords:Adrenal Tumor; Contrast-enhanced CT; Magnetic Resonance Imaging; Localization; Qualitative 
Diagnosis

　　肾上腺位于人体肾上部的肾上腺脂肪囊中，相较于其他组织器官，其位置更深、体
积较小[1]。肾上腺部位肿瘤在临床较为常见，其中肾上腺恶性肿瘤进展较快，患者往往
预后较差，因此需要早期进行手术治疗[2]。资料显示[3]，由于肿瘤的来源复杂，部分患
者早期并无特征性临床表现，且良、恶性肿瘤在形态上并无明显性差异，因此术前诊断
较为困难。而肾上腺属于腹膜后脏器，其在人体中的位置比较固定，不易受腹膜、血管
波动或其他因素的影响，同时其周围存在脂肪给予支撑，上述特征也为临床影像学诊断
提供了良好条件[4]。目前临床术前诊断肾上腺肿瘤的方式包括超声、CT及核磁共振等，
以观察肿瘤病灶部位、是否侵犯、转移等情况对肿瘤进行诊断与筛查[5]。而肾上腺由于
其特殊的解剖学位置，肿瘤一般较小，因此临床超声检查容易出现漏诊误诊。因此临床
上主要采用CT和MRI进行诊断，上述两方式具有高分辨率的特点，可较好实现肾上腺肿
瘤早期诊断。目前国内外研究已有超声与CT在肾上腺肿瘤的诊断效果比较分析，而CT
与核磁共振的诊断效果比较研究相对较为缺乏。鉴于此，本研究分析94例肾上腺肿瘤患
者资料，比较CT增强扫描与核磁共振检查对肾上腺肿瘤的定性及定位差异，以期为临床
影像学诊断方式的选择提供参考。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析本院2023年1月至2023年12月收治94例肾上腺肿瘤患者资
料，本研究符合《赫尔辛基宣言》相关内容。
　　纳入标准：年龄＞18岁；患者均接受手术治疗且具有明确的组织病理结果；患者均
为单发病灶；患者符合CT、核磁共振检查指征，且均与术前接受CT及核磁共振检查；
患者一般资料、影像学资料等完整且满足研究需求。排除标准：合并心、肝、肾等重要
脏器功能不全者；影像学图像质量较差者；合并精神疾病者；对造影剂过敏者。94例患
者男性49例，女性45例；年龄范围20~68岁，平均年龄(43.06±6.78)岁。
1.2 检查方法  CT增强扫描：采用西门子双源 64层螺旋CT 对患者肾上腺区域平扫，范
围膈肌~两肾下极水平，参数设置：管电压120kV，管电流240mA，层厚5mm；于其肘
部浅静脉采用高压注射器注射碘海醇注射液，浓度300mgI/mL，剂量1.5mL/kg，注射
后25~30s进行动脉期扫描，70~80s进行静脉期扫描。
　　核磁共振检查：采用西门子3.0T MRI磁共振成像仪进行扫描，操作者指导患者呼
吸，屏气扫描。扫描序列：冠状位T2WI(TE/TR为93ms/1400ms)；横断面T2WI(TE/TR
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【摘要】目的 分析CT增强扫描及核磁共振对肾上腺
肿瘤的定位与定性诊断。方法 回顾性分析本院2023
年1月~2023年12月收治94例肾上腺肿瘤患者资料，
所有患者均接受CT增强扫描、核磁共振检查，分
析两种方式对肾上腺肿瘤的定位与定性诊断差异，
比较诊断价值。结果 组织病理诊断中良性肿瘤67
例，恶性肿瘤27例。与组织病理结果比较，CT增强
扫描诊断定位正确88例，误诊6例，定位准确率为
93.62%；诊断出良性肿瘤57例，恶性肿瘤23例，误
诊14例，定性准确率为85.11%；核磁共振诊断定位
正确78例，误诊16例，定位准确率为82.98%；诊断
出良性肿瘤64例，恶性肿瘤26例，误诊4例，定性
准确率为95.74%。CT增强扫描与核磁共振对肾上腺
肿瘤的定位准确率及定性准确率比较存在显著差异
(P<0.05)；CT增强扫描对肾上腺肿瘤定位、定性的
AUC分别为0.936、0.831；核磁共振对肾上腺肿瘤
定位、定性的AUC分别为0.807、0.937，且CT增强
扫描定位诊断价值明显高于核磁共振，定性诊断价
值明显低于核磁共振(P<0.05)。结论 CT增强扫描对
肾上腺肿瘤的定位准确，而核磁共振对肾上腺肿瘤
定性诊断准确，临床可将两者结合用于诊断肾上腺
肿瘤。
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为104ms/3000ms)；Vibe-T1WI(TE/TR为1.39ms/3.92ms)。横
断化学位移成像序列，同相位TRA(TE/TR为130ms/2.32ms)，
反相位TRA(TE/TR为130ms/3.69ms)；最后行DWI(TE/TR为
3935ms/73ms)，b值取0、400、800s/mm2。
1.3 统计学方法  用SPSS 25.0软件进行统计分析，计量资料采用
均值±标准差(χ- ±s)表示，比较采用t检验；计数资料采用例(%)
表示，比较采用χ

2检验或Fisher精确概率；CT与核磁共振诊断价
值采用受试者工作曲线(ROC)分析；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 94例患者组织病理诊断结果  组织病理诊断中良性肿瘤67例
(良性嗜铬细胞瘤32例、醛固酮腺瘤28例、皮质腺瘤7例)，恶性肿

瘤27例(恶性嗜铬细胞瘤5例、肾上腺皮质癌8例、转移瘤14例)；
其中左侧病灶48例，右侧病灶46例。
2.2 CT增强扫描诊断肾上腺肿瘤定位与定性结果  CT增强扫
描诊断定位正确88例，误诊6例，定位准确率为93.62%；诊断
出良性肿瘤57例，恶性肿瘤23例，误诊14例，定性准确率为
85.11%，见表1。
2.3 核磁共振诊断肾上腺肿瘤定位与定性结果  核磁共振诊断定
位正确78例，误诊16例，定位准确率为82.98%；诊断出良性肿瘤
64例，恶性肿瘤26例，误诊4例，定性准确率为95.74%，见表2。
2.4 两种诊断方式对肾上腺肿瘤定位与定性准确率的比较  CT
增强扫描定位准确率明显高于核磁共振，定性准确率明显低于核
磁共振(P<0.05)，见表3。

2.5 两种诊断方式对肾上腺肿瘤定位与定性的诊断价值比
较  CT增强扫描对肾上腺肿瘤定位、定性的AUC分别为0.936、
0.831；核磁共振对肾上腺肿瘤定位、定性的AUC分别为0.807、
0.937，且CT增强扫描定位诊断价值明显高于核磁共振，定性诊
断价值明显低于核磁共振(Z=2.438、2.403，P=0.015、0.016)，
见表4、图1。

表3 两种诊断方式对肾上腺肿瘤定位与定性准确率的比较(例，%)

准确率	     CT增强扫描	     核磁共振	 χ2值	   P值

定位	 93.62%(88/94)	 82.98(78/94)	 5.148	 0.023

定性	 85.11%(80/94)	 95.74%(90/94)	 6.144	 0.013

表2 核磁共振诊断肾上腺肿瘤定位与定性结果(例，%)

肾上腺肿瘤                 例数	                                    定位	                                                            定性

		                         定位正确	               误诊	 准确率	        定性正确               误诊	 准确率

良性嗜铬细胞瘤	 32	 25(78.13%)       7(21.87%)	 78.13%	     30(93.75%)        2(6.25%)	 93.75%

醛固酮腺瘤	 28	 23(82.14%)       5(17.86%)	 82.14%	     27(96.43%)        1(3.57%)	 96.43%

皮质腺瘤	                     7	 6(85.71%)	         1(14.29%)	 85.71%	     7(100.00%)        0	                     100.00%

恶性嗜铬细胞瘤	 5	 5(100.00%)       0	                     100.00%	     5(100.00%)        0	                     100.00%

肾上腺皮质癌	 8	 7(87.50%)	         1(12.50%)	 87.50%	     7(87.50%)          1(12.50%)	 87.50%

转移瘤	                     14	 12(85.71%)       2(14.29%)	 85.71%	     14(100.00%)     0	                     100.00%

合计	                     94	 78(82.98%)       16(17.02%)	 82.98%	     90(95.74%)       4(4.26%)	 95.74%

表1 CT增强扫描诊断肾上腺肿瘤定位与定性结果(例，%)

肾上腺肿瘤                 例数	                                    定位	                                                             定性

	                                           定位正确	               误诊	 准确率	         定性正确	  误诊	    准确率

良性嗜铬细胞瘤	 32	 30(93.75%)        2(6.25%)	 93.75%	       26(81.25%)       6(18.75%)       81.25%

醛固酮腺瘤	 28	 26(92.86%)        2(7.14%)	 92.86%	       24(85.71%)       4(14.29%)       85.71%

皮质腺瘤	                     7	 7(100.00%)        0	                     100.00%	       6(85.71%)          1(14.29%)       85.71%

恶性嗜铬细胞瘤	 5	 5(100.00%)        0	                     100.00%	       5(100.00%)        0	                       100.00%

肾上腺皮质癌	 8	 7(87.50%)	          1(12.50%)	 87.50%	       7(87.50%)          1(12.50%)       87.50%

转移瘤	                     14	 13(92.86%)        1(7.14%)	 92.86%	       12(85.71%)        2(14.29%)      85.71%

合计	                     94	 88(93.62%)        6(6.38%)	 93.62%	       80(85.11%)        14(14.89%)    85.11%
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2.6 影像学资料  见图2。

图1A-图1B 两种诊断方式对肾上腺肿瘤定位与定性的ROC曲线(1A定位诊断；1B定性诊断)

1A 1B

图2A-图2I 图2A：CT肾上腺增强动脉期；图2B：CT肾上腺增强静脉期；图2C：CT肾上腺增强静脉期
          冠状位；图2D：肾上腺MRT1早期增强；图2E：肾上腺MRT1晚期增强；图2F：肾上腺MR增
          强冠状位；图2G：肾上腺MRT2冠状位；图2H：肾上腺MR压脂期；图2I：肾上腺MRDWI期。
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3  讨　论
　　肾上腺肿瘤为临床内分泌常见病变，随着肿瘤的逐渐进展，
患者肾上腺功能逐渐降低，还可出现高血压、腹部疼痛、面部潮
红等多种复杂症状，严重影响患者生活质量[6-7]。由于肾上腺解剖
位置特殊，处于人体深处，且肿瘤种类繁多，致病因素复杂，因
此临床诊断上存在一定困难[8]。资料显示[9]，肾上腺肿瘤包括功能
性肾上腺腺瘤、嗜铬细胞瘤、皮脂腺瘤等多种类型，但上述肿瘤

多数形态差异不显著，因此临床需要采用精确度较高的方法进行
诊断鉴别。CT和核磁共振既往在其他肿瘤疾病的诊断中发挥较好
效果，同时由于肾上腺的位置较为固定，因此CT和核磁共振也可
较好地被运用于肾上腺肿瘤的诊断中[10]。
　　本研究结果显示，术后病理结果中诊断出良性嗜铬细胞瘤
32例、醛固酮腺瘤28例、皮质腺瘤7例，恶性嗜铬细胞瘤5例、

表4 两种诊断方式对肾上腺肿瘤定位与定性的诊断价值比较

检测指标	                                AUC	                          Z	         P           约登指数      敏感度(%)     特异度(%)

CT增强扫描(定位)  0.936(0.866~0.976)	  14.892        <0.001          0.872             93.75              93.48

核磁共振(定位)        0.831(0.739~0.900)	  7.374           <0.001          0.661             79.17              86.96             

CT增强扫描(定性)  0.807(0.713~0.881)	  5.434           <0.001          0.614             91.04              70.37

核磁共振(定性)        0.937(0.867~0.977)	  11.922         <0.001          0.874             98.51              88.89
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肾上腺皮质癌8例、转移瘤14例；其中左侧病灶48例，右侧病灶
46例。CT增强扫描诊断定位正确88例，误诊6例，定位准确率为
93.62%；诊断出良性肿瘤57例，恶性肿瘤23例，误诊14例，定
性准确率为85.11%；核磁共振诊断定位正确78例，误诊16例，
定位准确率为82.98%；诊断出良性肿瘤64例，恶性肿瘤26例，
误诊4例，定性准确率为95.74%。分析上述结果：(1)肾上腺肿瘤
中嗜铬细胞瘤内存在较多血管，供血丰富，且细胞团结构中存在
血窦，在核磁共振中一般表现为T1\T2长信号，T2WI高信号，增强
后可见部分实质强化，良恶性可以此分辨，尤其出现浸润转移的
病灶；CT增强扫描中可显示圆形、卵圆或不规则的软组织肿块，
边缘较光滑，存在一定出血倾向，可见囊性低密度区域，增强后
出现不均匀强化，若未出现转移，CT难以判断良恶性[11]。(2)皮
质腺瘤：在CT增强扫描中可显示未圆形块影，边缘光滑，同时肿
瘤呈现均匀性低密度，部分可出现不规则的低密度囊变或坏死、
钙化等，存在完整包膜，在增强扫描中可见轻度强化，包膜强化
更明显。在核磁共振检查中可显示T1WI和T2WI的肿块信号强度较
正常肝实质高，且信号较为均匀，外周可出现环形低信号带[12]。
(3)醛固酮腺瘤：CT增强扫描中一般瘤体较小，呈现为卵圆形，
瘤体直径一般在5~25mm，边缘光滑，存在完整包膜，密度可呈
现均匀低密度或等密度，少数可见高密度钙化。核磁共振中可病
灶呈现圆形、卵圆形，信号强度较均匀，T1WI信号不大于周围肝
实质信号，边缘光滑，T2WI信号近乎肝信号[13]。(4)肾上腺皮质
癌：多数存在包膜，质地较脆且易出血，可累及周围组织。在CT
增强扫描表现中瘤体形态较大，且密度不均，增强后呈现明显不
均匀强化。核磁共振中表现T1WI低信号，T2WI高信号，病灶体积
较大，边界不清晰，通常有周围软组织及血管的侵犯[14]。(5)转
移瘤：肺癌、乳腺癌等癌症可通过血路等途径转移至肾上腺，病
灶大多先停留至髓质，形成转移结节，随后累及整个肾上腺。在
CT增强扫描中表现为圆形、椭圆形肿块，一般体积不大，密度均
匀，边缘光滑，可见瘤体内液化、坏死情况，中央密度不均，增
强可见结节、厚壁强化。核磁共振中可显示清晰边界，T1WI信号
通常低于肝实质，T2WI信号强度高于肝脏，瘤体内可显示更长的
T1、T2信号，增强后可呈现结节状强化[15]。
　　而进一步分析显示，CT增强扫描定位准确率明显高于核磁共
振，定性准确率明显低于核磁共振；提示CT增强扫描在肿瘤定位
方面效果更佳，而核磁共振在肿瘤定性诊断中具有优势。分析上述
原因：肾上腺肿瘤多表现为类圆形肿块，而在CT增强扫描中可清
晰显示病灶周围组织分界，有助于帮助肿瘤组织定位[16]；而核磁
共振含有多参数、多序列以及多方位的成像能力，且分辨率通常较
高，对肿瘤大小、形态、周围组织的关系以及转移情况均可清晰显
示，因此可较好判断肿瘤性质[17]。此外本研究进一步分析比较两
种诊断方式对肾上腺肿瘤的定位、定性诊断价值，发现CT增强扫
描对肾上腺肿瘤定位、定性的AUC分别为0.936、0.831；核磁共振
对肾上腺肿瘤定位、定性的AUC分别为0.807、0.937，且CT增强扫
描定位诊断价值明显高于核磁共振，定性诊断价值明显低于核磁共
振；上述结果进一步体现两方案在定性和定位诊断上各具优势，两
者单一使均存在一定局限，因此临床可考虑联合检查。

　　综上所述，CT增强扫描与核磁共振在肾上腺肿瘤的诊断中均
具有价值。相对而言，CT增强扫描在肿瘤定位方面效果优于核磁
共振，可更为清晰显示肿瘤内部结构，反应肿瘤血供及病理学；
核磁共振虽在肿瘤定位方面诊断不及CT增强扫描，但在肿瘤定性
诊断方面更具有价值。因此临床在对肾上腺肿瘤进行诊断时，可
以结合两种诊断方式，对肿瘤进行准确的定位和定性诊断。
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