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[Abstract] Objective  To explore the CT and MRI features of abdominal extra-adrenal 

and spinal paraganglioma and the diagnosis value of three phases dynamic enhancement 

scanning for it. Methods  The CT and MRI findings of 19 patients pathologically 

confirmed abdominal extra-adrenal and spinal paraganglioma were retrospectively 

studied and compared with pathological features. Results  Single tumor was found in 

all 19 patients. The disease was located in the retroperitoneum in 12 cases. On the 

CT plain scan, the leision presented as slightly low attenuation, while in three-phase 

dynamic enhancement scanning, 4 of them showed "progressive delayed enhancement". 

The histologic examination showed tumor cells are arranged in an alveolar or nesting 

pattern, with abundant capillaries in interstitial substance. 6 cases showed "slow in and 

slow out" enhanced mode and 2 cases showed "fast in and slow out" enhanced mode. 

Histopathologically, tumor cells formed in organoid patterns, surrounded moderate 

or abundant hematococoel. 5 cases located in urinary bladder. The leision manifested 

as homogeneous isodensity on the CT palin scan and slightly hypointensity on T1WI 

and isointensity on T2WI, while in three-phase dynamic enhance scan, they enhanced 

obviously in the artery phase, and then drop slowly in the portal and delay phase. 

Histopathologically, tumor cells showed string-like or nesting pattern , surrounded 

moderate or abundant hematococoel. 2 cases located in the spine, and multiple punctate 

and serpiginous structures of signal void due to high-velocity flow were noted around 

and within the tumors on all sequences were seen. None had lymphatic metastasis, while 

lumbar vertebral body and accessory metastasis occurred in one case. Conclusion  There 

are certain characteristics of abdominal extra-adrenal paraganglioma, on the CT or MRI 

imaging. CT dynamic enhancement scanning has a preferable diagnosis value, because it 

can reasonably reflect the inner composition of the tumors. Paragangliomas occurring in 

spine are extremely rare, and it is very difficult to diagnose, but the multiple punctate and 

serpiginous structures of signal void around and within the tumors on all sequences may be 

the characteristic sign of it.
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　　副节瘤好发于肾上腺髓质，占85～90%，称为嗜铬细胞瘤
[1]
，肾上

腺外少见，仅占15%
[2]
。肾上腺外副节瘤好发于腹膜后，肿瘤常无内分

泌功能，容易受忽视，但术中却容易因刺激、压迫或麻醉而诱发高血

压危象，甚至休克
[3]
，因此，术前、早期诊断非常重要。膀胱

[4]
、脊柱

[5]
副节瘤罕见，诊断困难。本文回顾分析19例经病理证实的腹膜后、

膀胱、脊柱副节瘤CT、MRI资料，并与病理对照，探讨其影像学特征及

三期动态增强扫描的诊断价值，以提高诊断水平。

                

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾分析2004年03月～2014年6月在我院经手术
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【摘要】目的 探讨腹部肾上腺外(腹膜
后、膀胱)、脊柱副节瘤的影像学特征, 
以及三期动态增强扫描的诊断价值。方
法 回顾分析19例经病理证实的腹部肾上
腺外、脊柱副节瘤CT(n=17)、MRI(n=3)资
料，将CT、MRI表现与病理对照。结果 19
例均单发，其中，腹膜后12例，CT平扫病
灶均呈不均匀稍低密度，增强后均呈中度
/明显强化，其中，4例呈“渐进性延迟
强化”,镜下所见：瘤细胞排列呈小腺泡
状或实性巢状，间质毛细血管丰富；各6
例、2例强化模式呈“快进慢出”、“慢
进慢出”型，镜下所见：瘤细胞形成器官
样结构，间质内见中等/大量血窦影。膀
胱5例，平扫均呈均匀稍低密度/稍长T1等
T2信号，动态增强扫描，增强模式呈“快
进慢出”型，镜下所见：瘤细胞呈小梁/
巢状排列，间质血窦丰富。脊柱2例，病
灶内均可见点、匍匐条状流空血管影；均
未见淋巴结转移，1例腹膜后病例出现腰
椎体及附件转移。 结论 腹部肾上腺外副
节瘤CT、MRI表现具有一定特征，三期动
态增强扫描可较好反映肿瘤内部构成，具
有较高诊断价值；脊柱副节瘤较少见，诊
断困难，病灶内“点状、匍匐条状流空血
管征”可能具有一定特征。
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病理证实的腹部肾上腺外、脊柱

副节瘤19例；男：女=9：10，年

龄范围：27～78岁(中位年龄：

49岁)；5例出现控制欠佳高血

压，2例膀胱病例出现尿液24小

时儿茶酚胺及杏仁酸明显增高；

各2例、3例表现为尿频、腹痛，

2例出现颈/胸痛，5例术前无症

状，其中4例术中血压瞬间升高至

180/100mmHg，且波动剧烈。17例

病例均行CT平扫+三期动态增强扫

描，其中，1例膀胱病例同时行

MRI平扫+三期动态增强扫描，2例

脊柱病例行MRI平扫+增强扫描。

　　1.2 设备与方法  采用GE/

healthcare optimaTM CT660

多层螺旋 C T扫描机，专用高

压 注 射 器 ， 对 比 剂 为 碘 帕 醇

60～70ml(370mg.I/ml)，按每

公斤体重1.5ml计算用量，总剂

量≤100ml；注射流率：3.5ml/

s,双筒注射器加用小剂量20ml

生理盐水冲洗。注射对比剂30s

后、60s后、180s后分别进行动

脉期、门脉期及延迟期扫描。扫

描体位及范围：采用仰卧位，屏

气状态扫描，扫描范围自膈肌

至耻骨联合下缘。扫描参数：

120KV，250mA，层厚5mm，1.25mm

重建，重建后图像传输至GE AW 

VolumeShare 5工作站行多平面重

建。采用GE Signa HDE 1．5 T超

导MR成像仪，常规横断面TIWI、

T2WI及横断面、冠状面、矢状面

T1WI增强扫描，增强对比剂为Gd- 

DTPA，注射剂量0.1mmol／kg体质

量，GE AW VolumeShare 4工作站

行多平面重建。

　　1.3 观察指标  CT/MRI图像

由2名高年资腹部/骨关节影像诊

断医师单独评价，意见不同时经

讨论达成一致。分析要点包括：

肿瘤位置、数目、大小(断横面最

大径)、形态、边界、有无囊变、

出血、坏死、钙化、肿瘤密度/信

号及强化程度、有无邻近椎管侵

犯、是否存在周围淋巴结或远处

转移。

　　1.4 手术与病理  19例均行

外科手术，病理标本甲醛固定，

石蜡包埋，HE染色，镜下观察及

免疫组织化学染色。

　　2  结   果

　　2.1 影像学表现 

　　2.1.1 位置：均单发，肾上

腺外腹膜后12例，5例(41.7%)位

于腹主动脉旁-Zukerkandl器位

置，3例(25%)位于肾门旁，2例位

于腔静脉前后，各1例位于腹主动

脉分叉处、左肾上腺前下方；膀

胱5例，2例位于右后壁，各1例

位于后壁近中线、右前壁及左侧

壁；脊柱2例，1例位于T8椎体及

附件并累及硬膜下，1例位于C6/7

右侧椎间孔。

　　2.1.2 形态及大小：除T8椎

体及附件病例为不规则形外，

其余病灶均呈圆形/卵圆形；最

大径范围1.3cm～13.7cm，平均

5.7cm。 

　　2.1.3 CT表现：17例行CT平

扫+三期动态增强扫描：⑴腹膜

后12例，平扫呈不均匀稍低密

度，内见范围不等囊变或坏死

区，2例病灶内见“液液平”，

测得实性部分CT值范围约为：

44.31±3.82HU，三期动态增强

扫描：①4例呈“渐进性延迟强

化”(图6-9)，3例明显强化，

延迟期CT值平均增加55.5HU，1

例中度强化，延迟期CT值增加

28HU；②6例呈“快进慢出”型

(图1-4)，CT值峰值位于动脉期，

其中，5例呈明显强化，测得动

脉期CT值平均增加65.6HU，门脉

期、延迟期CT值平均分别下降20 

HU、10HU；1例呈中度强化，动脉

期CT值增加33HU，门脉期、延迟

期CT值分别下降2HU、4HU；③2

例呈“慢进慢出”明显强化，CT

峰值位于门脉期，动脉期、门脉

期CT值分别平均增加约20.5HU、

2 1 . 5 H U，延迟期C T值下降约

16.5HU。⑵膀胱5例，平扫均呈

卵圆形、均匀稍低密度，测得CT

值平均约43.8HU，三期动态增强

扫描呈“快进慢出”明显强化，

CT值峰值位于动脉期，CT值平均

增加约52.3HU，门脉期及延迟

期CT值平均分布下降约17.8HU、

1 2 3 4

6 7 85
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3.6HU。

　　2.1.4 MRI表现：⑴1例膀胱

病灶同时行MRI 检查，平扫病灶

呈等T1等T2信号，三期动态增强

扫描呈“快进慢出”、明显均匀

强化；⑵脊柱2例，病灶内均可见

点、条状流空血管影(图10-13)；

其中，1例位于颈6/7右侧椎间

孔，病灶呈“钻孔样”生长、呈

均匀稍长T1等/长T2信号，增强后

均匀、明显强化；1例位于腰椎体

及右侧附件，局部形成软组织肿

块并突入椎管，呈较均匀稍长T1

稍长T2信号，增强后呈较明显、

均匀强化(图10-13)。

　　2.1.5 其他：仅1例腹膜后病

例内出现点状钙化；均未见淋巴

结转移；1例于术后17个月发生腰

椎及左肺转移；5例腹膜后病灶内

见增粗血管影(图2)。 

　　2.2 组织病理学表现  大

体：肿瘤呈圆形或类圆形，19例

表面均可见纤维性包膜，1例包

膜不完整，肿瘤切面呈灰黄色，

质地较硬；12例腹膜后病例，内

均可见坏死、囊变，10例见大片

出血。4例CT三期动态增强扫描

呈“渐进性延迟强化”病例, 镜

下所见：瘤细胞较致密，排列呈

小腺泡状或实性巢状，间质毛细

血管丰富(图10)；6例、2例强化

模式分别呈“慢进慢出”、“快

进慢出”型者，镜下所见：瘤细

胞排列呈梁索状，形成器官样结

构，间质内分别见中等、大量血

窦影(图5)。膀胱5例及颈6/7右侧

椎间孔、T8椎体及附件病例，镜

下所见：瘤细胞排列较紧密，无

明显囊变、坏死或出血，间质内

均充满大量血窦影；T8椎体及附

件病例肿瘤细胞间可见骨组织并

骨质破坏。均行免疫组化检查，

显示：Vimentin(+)、CK(-)、

Syn(+～++)、CgA(+～++)、

N S E ( +～ + + )、 C D 5 6（ +）、

S-100(灶性+)，TTF-1（-），Ki-

67(＜1%+)。

　　3  讨   论

　　肾上腺外副节瘤可发生于任

何年龄及副神经节走行的任何区

域，且无性别差异
[6]
；临床表现

多无特异性，表现为局部压迫症

状，仅少数肿瘤具有内分泌功

能，而出现高血压、血尿儿茶酚

胺及杏仁酸明显增高等相对特异

性症状
[6-7]

；因此，其术前确诊较

困难。笔者收集19例经病理确诊

的肾上腺外副节瘤资料，并与病

理对照，探讨其影像学特征及三

期动态增强的临床诊断价值。

　　12例腹膜后病例，CT及病理

均显示病灶内坏死、囊变，术后

大体标本10例内见大片出血，提

示腹膜后副节瘤坏死、出血、囊

变常见
[8]
。这可能与肿瘤体积较

大，局部血供不足、病灶内富含

血窦/毛细血管、血管玻璃样变性

或出血后囊变有关；病灶内“液

液平”对本病诊断可能具有一定

特征性；本组仅1例出现点状钙

化，提示钙化较少见
[9]
。    

　　5例膀胱病例，与发生于腹膜

后病例明显不同，肿瘤密度/信号

均较均匀，此外，其中1例同时行

MRI检查，显示T2WI呈均匀等信号
[3]
，这可能与发生于膀胱的病灶

多较小、瘤细胞排列较紧密，变

性较少见有关。

　　2例脊柱病例，推测其来源

可能为脊髓侧角交感神经元或轴

突与邻近交感神经干所形成的交

通支，也可能与神经元异位有关

图1-5 女，42岁，腹膜后右肾门旁副节瘤，反复

发作高血压，强化模式呈“快进慢出”型；图

1：CT平扫示 肿块呈类圆形，囊变、坏死明显，

测得实性成分CT值约33.5HU；图2：动脉期明显

强化，测得CT值约233.6HU，病灶内见粗大血管

影；图3、4：门脉期及延迟期强化程度缓慢下

降，测得CT值分别约：120.7HU、108.4HU；图5

（HE×100）镜下示：瘤细胞排列呈梁索状，形

成器官样结构，间质见大量血窦。

图6-10 女，56岁，腹膜后左肾门旁副节瘤，三期动态增强扫描呈“ 渐进性延

迟强化”；图6：平扫肿块呈圆形，中央囊变、坏死明显，并见包膜，测得实

性成分CT值约：42.9HU；图7-9：动脉期、门脉期及延迟期分别测得CT值约：

91.2HU、92.3HU、102.6HU；图10 (HE×100)镜下所示：瘤细胞较致密，排列呈

小腺泡状或实性巢状，间质毛细血管丰富。  

图11-13 男，51岁，T8椎体及右侧附件副节瘤，累及硬膜下，邻近脊髓明显受

压，肿块呈“钻孔样生长”，边缘清晰，呈较均匀稍长T1长T2信号，增强后较均

匀明显强化，T1WI、T2WI及增强横断位病灶内均可见点状、匍匐条状流空血管

影。

9 10
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[4]
。有学者认为部分头颈部副节

瘤病灶内可见特征性的“盐和胡

椒征”
[10]

，但本组2例脊柱病例均

未见该征象，值得注意的是，病

灶内均出现点状、匍匐条状“流

空血管征”，作者认为该征象可

能具有一定特征性，但仍需大宗

病例进一步分析。

　　肾上腺外副节瘤的动态增强

模式少见探讨，本组17例行三期

动态增强扫描，与文献相比
[11]

，

虽然其强化程度相仿，均呈中度-

明显强化，但其强化模式明显不

同，呈现出多种强化模式，且以

“快进慢出”型为主。作者认为

三期动态增强扫描可更好的反映

本病病理构成，“渐进性延迟强

化”可能与病灶间质富含毛细血

管，管径较小，造影剂进入较缓

慢有关；“快进慢出”“慢进慢

出”强化，可能与病灶内间质血

管含量以及血窦较大，造影剂早

期进入迅速，而排空缓慢有关。

　　通过以上实例及分析，并结

合文献，我们可以看出，腹部

后、膀胱、脊柱副节瘤CT/MRI表

现有以下特点：⑴腹膜后副节

瘤：①好发40～50岁，以肾门

旁、Zukerkandl器处多见；②多

呈圆形或卵圆形，边缘清晰，可

见包膜；③常较大，体积多超过

4cm，囊变、出血、坏死多见，部

分内可见“液液平”；④钙化少

见，且多为点、条状钙化；⑤三

期动态增强扫描后呈中度-明显强

化，强化模式多样，且以“快进

慢出”及“渐进性延迟强化”多

见；⑵膀胱副节瘤：多较小且密

度/信号均匀，增强后多呈明显、

“快进慢出”型强化；⑶脊柱副

节瘤：多发硬膜外或椎间孔，病

灶内点状、匍匐条状流空血管影

多见，增强后多呈中度-明显强

化。

　　4  鉴别诊断

　　4.1 腹膜后副节瘤  需与神

经鞘瘤、神经母细胞瘤、孤立性

纤维瘤及巨淋巴结增生症鉴别。

神经鞘瘤囊变更明显，部分可见

“靶征”
[12]

，增强后一般无“渐

进性延迟”或“慢进慢出”强

化。神经母细胞瘤好发儿童
[13]

，

钙化常见，且多为针尖样、无定

形钙化，其恶性程度高，早期出

现淋巴结或其它脏器转移
[13]

。孤

立性纤维瘤好发脏层胸膜，常呈

等密度/等T1混杂长T2信号，较大

病灶增强后多呈“絮状”、“地

图样”明显延迟强化
[14,15]

。透明

细胞型巨淋巴结增生症亦可呈渐

进性、明显强化，但其密度大多

均匀，囊变、坏死、出血少见
[16,17]

，病灶周围常见扩张小血管

影及强化程度相仿的小淋巴结影
[16,17]

。 

　　4.2 膀胱副节瘤  需与膀胱

癌、膀胱孤立性纤维瘤鉴别。膀

胱癌多有无痛血尿，而无排尿后

阵发性高血压，24小时尿杏仁

酸、儿茶酚胺无升高，肿块附着

处膀胱壁常明显增厚，增强后呈

轻- 中度强化，而无延迟强化。

孤立性纤维瘤较小时鉴别困难，

但无内分泌活性，钙化更常见，

且增强后强化程度不如副节瘤
[18]

。

　　4.3 脊柱副节瘤  需与椎体

转移瘤、骨髓瘤、血管瘤，髓外

硬膜下神经纤维瘤及神经鞘瘤鉴

别。转移瘤及骨髓瘤常为多发，

骨髓瘤骨质疏松明显，转移瘤多

有原发肿瘤病史，肿瘤强化程度

不及副节瘤，且病灶内无流空血

管影。血管瘤椎体膨胀较明显，

骨小梁明显增粗，呈“栅栏状”

改变
[19]

。神经纤维瘤及神经鞘

瘤鉴别较困难，但神经鞘瘤囊变

较常见，部分肿瘤可出现“靶

征”
[12]

，病灶内无流空血管影，

有组于鉴别。

　　总之，腹部肾上腺外副节瘤

CT、MRI表现具有一定特征，三期

动态增强扫描可较好反映肿瘤内

部构成，具有较高诊断价值；脊

柱副节瘤罕见，病灶明显强化及

病灶内“点状、匍匐条状流空血

管征”可能为其特征征象。
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