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[Abstract] Objective  To investigate the image (CT, MR) features of the extra-adrenal 

paragangliomas to improve their diagnostic accuracy. Methods  25 cases of extra-adrenal 

paragangliomas  data were analyzed and to explore the diagnostic value of extra-adrenal 

paragangliomas. Results  8 cases located beside the abdomial aorta, 14 cases in the head 

and neck, 2 cases in abdominal organs, 2 cases in the spinal canal.The tumors were cystic 

and solid, with clear boundary, heterogeneous density or intensity, the solid part can be 

significantly enhanced after enhancement. Tumors less than 20 mm had uniform density 

or signal, without liquefaction, necrosis, nor calcification. Tumors larger than 20mm 

had different degrees of cystic degeneration, necrosis, and the cystic necrosis were more 

obvious if the tumor were larger, tumor larger than 100mm will combine calcification. 

Conclusion  The CT and MRI manifestation of the extra-adrenal paragangliomas had 

certain characteristic, and can complement each other in the tumor location, qualitative 

analysis and reflex the blood supply, infiltration degree of differential diagnosis, which had 

important value in clinical before operation. 
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　　肾上腺外副神经节瘤又称为嗜铬细胞瘤，是一种由神经嵴组织发

育而形成的嗜铬细胞，其分布一般类似于副神经节的分布，而肾上腺

髓质是特殊的副神经节，故一般也可将肾上腺髓质发生的副神经节瘤

也归为嗜铬细胞瘤，它也可发生在肾上腺外。嗜铬细胞瘤以肾上腺髓

质最为常见，以往认为肾上腺外约占10%，然而近几年有相关文献报道

其异位率有逐渐升高的趋势
[1,2]

。目前手术切除是最佳的治疗方案
[3]
，

然而术中探查和分离肿瘤时常致血压急剧上升，引发高血压危象，即

使“无症状性”的肾上腺外副神经节瘤在术中或检查中也极有可能出

现血压升高。因此，术前准确诊断对临床具有十分重要的意义。本文

主要以我院近年来25例患者为研究对象，主要探讨肾上腺外副神经节

瘤的CT、MR影像特点，以期提高其诊断准确率。现报告如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  收集2005年12月～2010年12月经手术病理证实的

肾上腺外副节瘤患者25例的基本资料，主要包括临床、病理、影像、

手术等资料；其中男性56%(14/25)，女44%(11/25)，男女例数之比约

为1.2：1；年龄15～67岁，平均年龄(40.23±11.09)岁；20岁及以下2

例(8%)，20～40岁8例(32%)，40-60岁11例(44%)，60岁以上2例(8%)；

其中头痛、心悸、多汗(“三联征”)7例，阵发性血压升高2例，尿频

及排尿时血压升高1例；出现腹部包块2例，腹痛2例，腰痛1例，伴有

双上肢麻木1例，颈部包块9例，出现头痛、耳鸣、视力下降3例，声嘶

1例，双下肢浮肿2例，回吸性血涕1例；功能肾上腺外副神经节瘤10

例，其它无明显症状15例，免疫组为无功能性肾上腺外副神经节瘤。

所有病例经多普勒超声检查后均未见肾上腺外副神经节瘤转移征象，

参考WHO标准若出现肾上腺外副神经节瘤转移征象则提示恶变。

　　1.2 CT检查方法  18例患者采用LightSprrd16CT扫描，包括
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诊断具有重要价值。
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平扫和三期增强扫描。管电流

250mAs，管电压120kV，层厚

7.0mm，层距7.0mm；使用高压注

射器注入100mgI/mL碘海醇于肘静

脉增强扫描，流率为4mL/s；分别

在动脉晚期(注射对比剂后35s)、

门静脉期(注射对比剂后60s)、延

迟期(注射对比剂后200s)进行扫

描。

　　1.3 MR检查方法  7例进行

MR检查，采用GR3.0T超导型MR成

像仪，SE序列T1WI(TR500 ms，

TE12ms)、T2WI(TR4000ms，

TE1 2 8 m s )，颈部行2D-M R A，

TR25ms，TE9ms，反转角为35
。
，

以化学位移法抑制和调控脂肪信

号，并应用高压注射器以2.5mL/s

的流率注入剂量为0.1mL/kg GD-

DTPA。

　　2  结   果

　　2.1 头颈部肾上腺外副神经

节瘤CT及MRI结果  14例(颈动脉

体瘤9例,位于鞘颈、内动脉分叉

处；颈静脉球瘤5例，其中3例

合并中耳鼓室球瘤，1例位经颈

静孔累及蝶窦及斜坡)中6例行

MR检查，12例行CT检查，4例行

CT、MR双重检查；其颈动脉体瘤

CT表现如图1-3：颈内、外动脉

分叉处见稍低于肌肉的软组织的

中等密度影，实性部分CT值约为

(43.02±9.33)HU，其可见斑片

状液化坏死或出现囊性病变，边

缘清晰、光整，密度不均匀，增

强扫描后不均匀明显强化，内可

见迂曲小血管影多发，颈内、外

动脉分叉角明显呈球状增大。

(1)MR表现：肿瘤呈等类圆形，

稍长T1、长T2号，信号提示血管

流空，增强扫描后不均匀明显强

化。颅底、中耳鼓室、颈静脉孔

区均有不同程度的骨质受侵，病

灶边缘不规则、不清晰，且颈静

脉孔、中耳鼓室均有不同程度扩

大。(2)CT表现：颈部可见类圆形

等低密影，边缘完整、清晰，密

度不均匀，增强扫描不均匀明显

强化，颈静脉孔扩大，可见部分

病灶沿颈静脉孔生长至中耳鼓室

及外耳道，肿瘤较小时密度较均

匀，增强扫描后均匀明显强化，

未见液化、坏死、囊性病变。MR

平扫呈等T1、稍长T2信号，位经

颈静孔累及蝶窦及斜坡病灶信号

不均匀，增强扫描后不均匀强

化，斜坡骨质受压。病理：肾上

腺外副神经节瘤。

　　2.2 腹主动脉旁肾上腺外副

神经节瘤CT表现  8例均行CT检

查，直径8～160mm，平均直径

84mm，CT扫描腹膜后腹主动脉旁

可见类圆形软组织密度影，包膜

完整，边缘清晰，直径＜20mm的

肿瘤，密度较为均匀，增强后均

匀明显强化，未见液化、坏死、

钙化等；直径＞20mm的肿瘤，密

度不均匀，内可见液化、坏死，

而钙化较少见，仅有2例内见钙

化，其大小分别为150×100mm、

100×74mm，肿瘤增强扫描后不均

匀明显强化。肿瘤较大时周围的

组织和血管被挤压，腹膜后未见

肿大淋巴结及骨质破坏征象。

　　2.3 内脏肾上腺外副神经节

瘤CT表现  膀胱内肾上腺外副神

经节瘤1例，CT表现(见图4-5)：

膀胱后壁局部明显增厚，膀胱内

可见圆形中等软组织影突入，密

度较均均，边缘完整、清晰，均

匀明显强化，内未见囊变、液

化、坏死及钙化。病理：膀胱内

肾上腺外副神经节瘤。十二指肠

降部肾上腺外副神经节瘤1例，CT

平扫可见呈类圆形软组织肿块，

密度均匀，边缘光滑、完整，病

灶较小，故增强扫描均匀强化病

灶。

　　2.4 椎管内肾上腺外副神经

节瘤MR表现  其中位于L2/L3椎管

内髓外硬膜内类圆形等仅1例，长

T1、稍长T2信号，信号均匀，边

缘清晰，可见脊髓明显受压，增

强扫描后明显均匀强化。位于C5/

C6神经根孔仅1例，椎间孔明显增

大，呈“哑铃状”，T1较低、T2

为高信号，明显均匀强化，周围

规则、清晰。病理：椎管内肾上

腺外副神经节瘤。本组2例术前均

诊断为神经鞘瘤。

　　3  讨   论 

　　嗜铬细胞瘤在任何年龄段均

可能发生，常见症状表现为阵发

性高血压、头昏、心悸、多汗

等，有时伴发上腹疼痛，触摸可

见包块，功能性嗜铬细胞瘤指肿

瘤自主分泌儿茶酚胺有明显症

状，本组病例多数患者日常无自

觉症状，因此又称非嗜铬细胞

瘤，一般在颈部和腹包块检查时

才发现
[4]
。肾上腺外副神经节瘤

对放疗、化疗并不敏感，目前临

床多以手术切除为首选治疗方

案，但术中探查和分离肿瘤时可

图1-3 颈动脉体瘤的CT表
现：CT平扫颈内、外动脉分
叉处可见一中等软组织密度
影，内见斑片状液化坏死或
囊性病变，边缘清晰、光
整，密度不均匀；CT增强扫
描后可见不均匀明显强化，
内见小血管影多发，颈内、
外动脉分叉角明显增大。图

4-5 膀胱内肾上腺外副神经节瘤CT：CT平扫膀胱后可见壁局部增厚，膀胱内可见一中等软组织影突
入，密度较均均(图4)增强扫描病灶明显均匀强化，内无囊变、坏死及钙化(图5)。

1 2

4

3
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致血压急剧而引发高血压危象， 

故术前能对肿瘤作出科学诊断对

其治疗准备及预防有十分重要的

意义。目前肾上腺外副神经节瘤

无创性影像检查主要依赖CT、

MRI，CT被普遍当前最主要的检查

手段。CT、MRI应作平扫及增强

扫描，对于头颈交界区肿瘤扫描

一般首选MRI，以CT、超声辅助

检查，胸、腹部的肿瘤病变扫描

则首选CT，再以US、MR辅助。当

前由于影像技术的不断发展，肾

上腺外副神经节瘤术前一般均能

准确定位、定性诊断，给临床诊

断、治疗及预后带来极大便利。

　　4  鉴别诊断

　　4.1 颈部及腹主动脉旁的肾

上腺外副神经节瘤应与神经鞘瘤

等区别开来  腹膜后神经鞘瘤：

CT呈类圆形低密度肿块，肿块密

度较均匀，边缘清晰，增强动脉

期并无明显强化，静脉期、延迟

期均轻度强化，密度不均匀，未

见液化坏死，有时可见钙化。MR

呈长T1、长T2信号，强化较CT明

显。而本研究神经纤维瘤CT与肌

肉相比密度相等，密度均匀，边

缘清晰，增强与肌肉强化相近。

MR信号T1WI较肌肉信号略高，

T2WI呈高信号，且信号均匀，边

缘清晰，轻度强化，与肌肉相

近。平滑肌肉瘤MR显示肿瘤富有

侵袭性，易侵犯下腔静脉，信号

不均匀，T1WI以低至中等信号为

主，T2WI以中至高信号为主，坏

死区在T2WI上呈非常高信号，轻

中度不均匀强化，常伴腹膜后淋

巴结转移
[4]
。

　　4.2 颈静脉球瘤及应与吸听

神经瘤、脑膜瘤、三叉神经鞘瘤

相鉴别  听神经瘤骨听道MRI表

现：肿瘤中心生长区为内听道，

中心生长区局部临近部位的第

Ⅶ、Ⅷ神经束较粗，与肿瘤主体

大多均无明确分界，二者信号变

化也大体相符，增强后可见二者

组织相连
[5]
。脑膜瘤起源于蛛网

膜帽状细胞，其MRI表现肿块为

半球形或半月形，宽基底与硬脑

膜相连，T1WI、T2WI信号一般较

均匀，且信号强度与灰质信号一

致，周围有时伴有水肿影，增强

均匀明显强化；肿瘤被低信号环

绕时为假包膜征
[6,7]

。三叉神经

瘤是起源于三叉神经半月神经节

(三叉神经根)，MRI表现为颅窝可

见“哑铃形”肿块，T1WI常呈较

低或相等信号，而T2WI常呈高信

号，病灶周围未见水肿，增强可

见不均匀呈环状强化
[7,8]

。

　　4.3 中耳鼓室球瘤应与慢性

中耳乳突炎、胆脂瘤相鉴别  慢

性中耳乳突炎表现为硬化或板型

乳突，乳突蜂房明显减少或硬

化，乳突硬化密度增高，鼓室粘

膜增厚。MR呈明显长T2信号，有

强化。胆脂瘤有见缝就钻的特

点，鼓室内、外耳道有软组织

影，T2WI位号明显增高，听小骨

可见破坏，DWI呈高信号。中耳

鼓室球体瘤还应与特发性血鼓

室、中耳胆固醇性肉芽肿等相鉴

别。此外，还应与颅底脑膜瘤、

转移性肿瘤、鼻咽癌、异位颈内

动脉、颈内动脉瘤、先天性鼓室

底壁缺损、高位颈静脉球等相鉴

别。

　　4.4 膀胱肾上腺外副神经节

瘤应与膀胱癌、膀胱平滑肌瘤相

鉴别  膀胱癌膀胱癌常常呈乳

头、菜花状以及浸润性生长，较

小的肿瘤呈乳头状，轮廓清楚；

较大肿瘤呈菜花状，边缘不平

整，多伴有坏死；浸润性肿瘤膀

胱壁普遍增厚或局限。肿瘤密度

在平扫、增强扫描后与正常膀胱

壁相仿，但强化程度不如副神经

节瘤。膀胱平滑肌瘤CT平扫可见

一中等软组织密度肿块影，当患

者膀胧充盈或尿多时，肿块往往

突向腔内，不同大小的肿瘤其肿

块边界均较清晰、完整、光滑，

且膀胱壁并无浸润表现，壁周脂

肪间隙完整、清晰；增强扫描

后，血运较为丰富，可见肿块明

显强化，可能与膀胱移行细胞癌

的带蒂、其向腔内突入的肿块、

弥漫性或局限性增厚的膀胱壁及

壁周脂肪间隙受侵变模糊的征象

相比有显著差异，故不难将两者

区分开来
[9-10]

。

　　综上，肾上腺外副神经节瘤

是血供丰富的肿瘤，CT、MRI具有

一定特征性表现，对肿瘤部位、

性质、血流、浸润程度等方面可

互为补充，临床对肾上腺外副神

经节瘤患者进行影象检查对术前

诊断有重要的价值。
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