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[Abstract] Objective  To analyze the CT findings of retroperitoneal paraganglioma, 

summarize its imaging features and improve the level of CT diagnosis. Methods  The CT 

findings of 17 cases of patients with retroperitoneal paraganglioma, which were confirmed 

by pathological, were analyzed retrospectively. The plain and enhanced CT images and 

coronal reconstruction images features were analyzed in FUJI FILM workstations. The 

measureent was made including the form, size and image density of the lesions. Results 

17 patients all made three periods of enhanced scan and coronary reconstruction. All 

lesions showed a kind of circular or irregular shape, the uniform or non-uniform density 

performance. Some lesions showed a sign of lobulation  and calcification. All cases are in 

obviously enhanced, the maximum enhancement phase is at portal phase. 5 cases showed 

small vessels in arterial phase. Conclusion  Retroperitoneal  paraganglioma has some 

features in plain CT scan and enhanced CT scan, combined with reconstruction and 

clinical can make a diagnosis or differential diagnosis.
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　　腹膜后副神经节瘤起源于神经嵴细胞。临床表现多样，以阵发性

高血压为主或无症状。本文旨在探讨腹膜后副神经节瘤的CT表现特

征，提高CT诊断准确率。

　　1  材料与方法 

　　1.1 材料  收集有病理结果和CT图像的患者资料17例，其中男

9例，女8例，男女没有明显差别；年龄25～76岁，20～30岁4例，

30～40岁的5例，40～50岁的3例，50～60岁的4例，60岁以上的1例，

平均年龄40.4岁。12例出现不同表现的临床症状，头痛、头晕、心悸

及阵发性高血压，腹部胀痛不适等症状。另5例无症状，由体检发现。

　　1.2 方法  扫描仪器为siemens SOMATOM Definition Flash扫

描仪和siemens sensition 64扫描仪。准直器宽度为7mm,曝光条件

120kV，100～250mA,开启实时动态曝光剂量调节。螺距1.0～1.5，螺

旋扫描拆分后层厚为7mm。对比剂用量为80～100ml，流速3.5ml/s，注

射对比剂动脉期延迟时间应用人工智能触发扫描系统，70～80s行门

脉期扫描，延迟期120s～300s行延迟扫描。其中15例进行了冠状位重

建，重建层厚2mm。扫描及重建后图像传至FUJI FILM工作站上进行测

量观察。由2位高年资放射科医师分别观察病灶形态，测量病灶大小、

密度，分析病灶强化特点，结果一致时采用，结果不一致时协商采

用。

　　2  结   果 

　　本组17例患者中，1例为多发副神经节瘤，其腹膜后的病灶位于

脊柱右侧肾门旁；另一小病灶位于膀胱壁右上缘。另16例为单发，1

例为副神经节瘤术后复发，其余15例都是原发性单发病灶。病灶均呈
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类圆形或不规则形，大小不一，

病灶体积介于23mm×33mm×33mm 

～137mm×167mm×100mm之间。病

灶表现分叶8例。病灶平扫密度不

均匀9例，其中表现钙化3例，1例

为边缘钙化，1例为中心部分钙

化；另1例为边缘和中央都出现钙

化。4例动脉期出现最高强化值；

13例门脉期出现最高强化值。动

脉期出现小血管影5例。有2例横

断位显示类圆形病灶，冠状位重

建后，表现为不规则形并有分

叶，见图1-7。

　　3  讨   论

　　3.1 临床病理特点  副神经

节瘤是一类少见的软组织神经内

分泌肿瘤
[1-2]

。胚胎早期交感神

经原细胞起源于外胚层神经嵴细

胞，副神经节瘤发生部位较多，

可从头颈至盆底。大部分分布于

腹主动脉旁的神经节丛。病理上

瘤细胞多边形，呈上皮样，瘤细

胞排列呈脊索样，腺状或实性巢

状，胞体大小不等，胞浆丰富，

嗜伊红，间质为丰富的毛细血

管，其间可见丰富的血窦
[3]
。按

照功能活性分类可分：1、非功能

性副神经节瘤，此类肿瘤不分泌

儿茶酚胺或分泌儿茶酚胺少，不

表现为高代谢症状，但可因为肿

块较大，压迫周围脏器，反复出

现腹部不适及疼痛。因此症状隐

匿，发现困难。2、功能性副神经

节瘤，与交感神经关系密切，可

分泌儿茶酚胺，也是所谓的异位

嗜铬细胞瘤，因为临床表现缺乏

特异性，多表现为心悸、头痛、

头晕及阵发性高血压。术前明确

诊断是后期正确治疗的关键
[4]
。

　　3.2 腹膜后副神经节瘤形态

学情况  本组病例所有18个病

灶，其中17个病灶位于脊柱周

围，周围器官组织受压，但是未

见侵犯骨质。另1病灶位于膀胱

壁。17例患者中病变呈类圆形有

6例，当中只有1例类圆形呈浅

分叶改变，其余5例都无分叶改

变；6例类圆形病灶最大径都小于

50mm。11例不规则形病灶中，出

现分叶征7例，所有不规则形病灶

最大径均大于40mm，其中一例病

灶的最大径达163mm，类圆形病灶

可能是肿瘤发生时间较短，病灶

小，而表现生长较为缓慢，无分

叶改变；而不规则形病灶可能是

肿瘤发生时间较长，病灶大，表

现生长较快，呈现分叶改变。肿

瘤的大小是不是和肿瘤的恶性程

度正相关，还有待观察和总结。

但是病灶的形态可能和肿瘤的大

小相关，一般较大的病灶多呈不

规则形改变或表现为分叶。不过

因为本组病例统计数较小，无法

进行相关的统计分析，这个结论

还需大组病例予以统计论证。9例

病灶显示密度不均，3例类圆形，

6例不规则形，其大小不一，最小

图1-3 患者男性，39岁，平扫脊柱右前软组织肿块，密度不均匀，形态不规则,其内可见点状钙化灶；门脉

期增强密度较高区呈明显较均匀强化，低密度区，强化不明显；于膀胱右前壁可见结节样明显强化灶。

图4-5 患者男性，52岁，动脉期脊柱左侧明显不均匀强化灶，门脉期趋向均匀强化，但强化程度较动脉期

为弱。强化峰值位于动脉期内。

图6 患者女性，51岁，脊柱前副神经节瘤，动脉期可见小血管影。

图7 腹膜后副神经节瘤的病理图片。
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病灶最大径39mm。8例密度均匀，

3例类圆形，5例不规则形，其最

大病灶最大径95mm,说明副神经节

瘤密度均匀与否与肿瘤的大小无

关，与肿瘤的形态无关，可能与

肿瘤的生长特性及组织结构分布

相关，肿瘤细胞结构分布均匀，

生长速度慢，肿瘤内部密度均

匀。肿瘤细胞结构分布不均，或

生长速度快，出现坏死，肿瘤表

现为密度不均。1例平扫密度均匀

的患者，在胸部同时已经出现了

转移灶，这反映副神经节瘤的良

恶性和肿瘤的形态、密度及强化

程度无关
[5]
，而远处转移灶，是

诊断副神经节瘤恶性的唯一确切

标准
[6]
。本组病例中有2例横断位

图像显示的类圆形病灶，做了冠

状位重建后，改变了肿瘤形态的

分型，呈不规则形并有分叶，说

明重建能够更明确显示肿瘤的真

实形态。

　　3.3 腹膜后副神经节瘤增强

情况  本组17例患者全部三期增

强扫描，15例做了冠状位重建，

充分显示了其在腹膜后的形态、

位置、与周围器官组织的毗邻情

况，对所有有病灶的实性部分和

低密度部分分别测量CT值，所有

的最大强化值与实性部分的CT值

之差都大于50HU，其中最大的差

值达150HU。14例患者最高强化值

是门脉期，3例患者最大强化峰值

于动脉期出现，在动脉期出现最

高强化峰值，可能说明肿瘤组织

动脉血管丰富，静脉血管引流通

畅，毛细血管组织较少，造影剂

停留瘤体内时间短。动脉期出现

强化峰值和肿瘤密度及肿瘤形态

无关，有2例密度均匀，1例密度

不均，2例均呈分叶改变。在强化

过程中只有1例出现三期为均匀强

化，强化峰值位于门脉期。其余

16例全部都是不均匀强化，其中

有12例在门脉期表现为瘤体部分

趋向于均匀强化，这些病灶大小

不一，密度不均。5例于门脉期为

不均匀强化,于延迟期表现为均匀

强化的有4例表现为均匀下降，1

例为不均匀下降。所有患者中，

于动脉期出现小血管影的5例。1

例位于膀胱壁的病灶也于动脉期

表现为明显强化征象。副神经节

瘤增强扫描可在动脉期出现增强

峰值，以门脉期出现增强峰值为

常见，其最大强化特点就是三期

强化程度较其它神经源肿瘤为高
[7、8]

。

　　3.4 腹膜后副神经节瘤的鉴

别诊断  腹膜后副神经节瘤主要

和神经源性其它肿瘤鉴别。神经

鞘瘤及神经纤维瘤，神经鞘瘤强

化程度没有副神经节瘤强化程度

高，神经鞘瘤内动脉期强化不会

出现小血管征象。神经纤维瘤多

为实性肿瘤，强化程度较副神经

节瘤为低。坏死和囊变少，也可

多发。神经母细胞瘤，多为儿

童，恶性程度高。节神经细胞

瘤，瘤体边缘清晰，一般为嵌入

式生长，CT平扫密度较低，动脉

期及门脉期都强化不明显。腹膜

后副神经节瘤还需要和腹膜后其

它组织来源的肿瘤相鉴别。腹膜

后淋巴瘤，主要为腹膜后软组织

肿块，呈散在或融合性生长，密

度均匀，呈明显强化，钙化及坏

死少见，常合并全身其它部位淋

巴结肿大。间叶组织来源的肿瘤

主要表现为软组织肿块，边缘清

晰或不清，中心可低密度坏死

区，钙化少见，增强扫描实性部

分明显强化。胃肠道外间质瘤主

要表现为腹膜后巨大囊实性占

位，密度不均，肿瘤钙化少见，

增强扫描实性部分明显强化，坏

死部分呈分隔样强化
[9]
。

　　总之，腹膜后副神经节瘤如

果是功能性肿瘤，结合临床和CT

表现，诊断的准确率高。对于非

功能性副神经节瘤，CT增强三期

扫描能显示肿瘤的强化特点，多

平面重建能更清晰地显示肿瘤周

围器官的毗邻关系。腹膜后副神

经节瘤CT三期增强扫描及多平面

重建表现具有一定特征。
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