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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of ultrasound, CT and MRI in 

patients with adrenal occupying lesions. Methods  73 patients with adrenal occupying 

lesions admitted into the hospital during June 2013 to June 2014 were treated as 

the research objects and all patients received ultrasound, CT and MRI examination, 

respectively. The accuracy of the three diagnostic methods was compared. Results  Among 

the three kinds of diagnosis methods, the accurate diagnosis rate of MRI was the highest, 

reaching 93.2% which was significantly higher than 76.7% of ultrasound  and 82.2% of CT 

and the comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Ultrasound, CT and 

MRI examination in the clinical diagnosis of patients with adrenal occupying lesions are of 

great value and the accurate diagnosis rate of MRI was the highest, but when necessary, it 

can also be combined with other imaging examination methods to improve the accuracy 

rate of diagnosis.
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　　肾上腺组织结构较为复杂，但体积小、位置隐蔽，再加上占位病

变类型较多，临床表现多样，因此肾上腺占位病变临床诊断有一定困

难
[1-2]

。随着临床检测技术的不断进步，超声、CT及MRI在肾上腺占位

病变临床诊断中均获得广泛应用，对临床确诊及手术的顺利进行均具

有重要作用
[3]
。本文以我院收治肾上腺占位病变患者为例，将超声、

CT、MRI诊断肾上腺占位病变患者确诊率进行对比，以探析三者在该病

中诊断价值，探析有效诊断方法，报道如下。

　　1  资料与方法

 

　　1.1 病例资料  选择我院2013年6月～2014年6月收治73例肾上腺

占位病变患者作为研究对象，均经临床手术和病理证实。男41例、女

32例，年龄25～774岁，平均(42.2±6.0)岁。13例为健康体检发现、

60例为出现临床症状就诊发现。其中33例(55.0%)为心悸、头晕、头

痛；12例(20.0)腰酸痛；8例(13.3)为多饮、多尿伴全身乏力；7例

(11.7%)腹部触及包块。所有患者中，36例(49.3%)有过高血压史、7例

(9.6%)有胸部外伤史、3例(4.1%)有恶性肿瘤史。

　　1.2 方法  所有患者分别行超声、CT与MRI检查，比较三种检查方

法确诊率。

　　1.2.1 超声检查方法：空腹12h后检查，常规仰卧位纵行及横向

扫描肾上腺区域，主要在肝脏、下腔静脉及右肾上极寻找右肾上腺病

变，脾脏、腹主动脉及左肾上极寻找右肾上腺及病变。左右肾上腺区

常规超声检查，观察是否出现肿瘤回声及其位置、边缘、形态、大小

与包膜情况，另外留意其血流信号与内部回声及与周围脏器、血管关

系。

　　1.2.2 CT检查方法：应用飞利浦64层多排螺旋CT扫描仪，参数
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设置：层厚2.5～5.0mm、电流

200～300mA、电压120kV，自右膈

顶扫描至双肾下极。视实际情况

行平扫加增强扫描。

　　1.2.3 MRI检查方法：应

用利浦1.5T M R I诊断仪，矩阵

512×512，层厚3mm、层间距

1m m。扫描序列为常规横断位

SE T1WI、FSE T2WI，冠状位

T1WI，Gd-DTPA为对比剂，剂量

0.15mmol/kg。

　　1.3 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0分析数据，确诊率用

n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05为比

较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 超声检查主要表现  嗜

铬细胞瘤：低回声、分布均匀、

球形感；髓样脂肪瘤：回声高、

分布不均、光点粗且瘤体软，随

呼吸形态改变；皮质腺瘤：中等

回声，光点细；囊肿：边缘清

晰、无回声暗区，后方回声增

强；皮质腺癌：内部回声不均、

血流信号丰富；转移瘤：回声

低、分布不均、血流信号丰富。

　　2.2 CT检查主要表现  嗜铬

细胞瘤：卵圆形为主、密度均

匀、强化；髓样脂肪瘤：脂肪密

度特异性强，CT值-80～-120Hu之

间；囊肿：低密度，无强化；皮

质腺癌：密度不均、环状强化、

可见钙化(见图2)；转移癌：非均

匀性强化，双侧发病，肿瘤较大

时中央见不规则坏死液化区。

　　2.3 MRI检查主要表现  嗜

铬细胞瘤：肿瘤信号强，超过脂

肪；髓样脂肪瘤：不规则条索或

团块样分隔，增强后轻中度不规

则强化；囊肿：边界光滑、冠状

位T1WI信号呈长T1信号，横断位

T2WI呈长T2信号(见图1-2)；皮质

腺癌：肿块不规则、边缘呈分叶

状，信号与密度不均、增强后不

均匀强化，多伴钙化、坏死、脂

肪沉积，典型者周边可见不规则

强化环；转移瘤：信号强、信号

与密度不均。

　　2.4 三种检查方法确诊率的

比较  三种诊断方法中，MRI确诊

率最高，达93.2%，明显高于超声

76.7%及CT 的82.2%，比较具有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　3  讨   论

　　肾上腺位于后腹膜，体积较

小，受到过去医疗水平限制，肾

上腺占位性病变检查手段有限，

确诊率低
[4]
。肾上腺占位性病变

种类较多，可根据病变部位分为

肾上腺皮质占位病变与肾上腺髓

质占位病变两种
[5-6]

，其中皮质

腺癌与转移癌均属于皮质占位病

变，而嗜铬细胞瘤、髓样脂肪瘤

与囊肿则属于髓质占位病变。在

影像技术的不断发展与进步下，

高分辨率超声、CT薄层扫描及MRI

逐渐得到广泛应用，由于影像学

检查可清晰显示局部解剖关系并

提供准确定位，肾上腺占位性病

变定性诊断准确率也随之获得大

幅提高。

　　肾上腺占位性病变确诊结果

与肿瘤大小有密切关系
[7]
，若肿

瘤太小或肾上腺位置被肾周筋膜

包埋，由于肾周筋膜解剖位置较

为特殊，为腹部最难显示在脏

器，且容易受到胃肠道气体及脂

肪影响，易出现漏诊情况，增加

了确诊难度。但肿瘤体积大时，

周围脏器及血管易受到挤压，周

围解剖结构发生改变
[8]
，同样也

会增加定位诊断难度。超声检查

灵活度高且无创，由腹腔扫查至

盆腔即可发现异位嗜铬细胞瘤，

且对液体有着较高敏感性
[9-11]

，

因此可有效鉴定肾上腺囊肿与血

肿。此外还可通过对肾上腺周围

腔隙积液情况对患者脏器是否受

到损伤进行判断，利于临床医师

更快确定患者是否需要立即进行

急诊手术。

　　对比影像图像直观性发现，

CT诊断价值优于超声检查。以肾

上腺皮质腺瘤及皮质腺癌鉴别诊

断为例，CT可通过强化与三维重

建等手段直观显示占位性病变大

小、形态及生长方式，了解肿

瘤内部结构及与周围组织解剖

关系，进而对病变进行定性诊       

断
[12]

。超声也可获得以上信息并

观察内部供血情况以此对占位病

变性质进行判断，但受到超声切

面不确定性及医师扫查习惯与手

法不同等因素的影响，其影像学

图像直观性明显低于CT。也是基

于此种原因，目前临床经腹腔或

经腹膜后腹腔镜手术中CT获得较

大应用，术者多借助CT影像学结

果度病变位置进行定位评估以获

得良好视野暴露
[13]

，确保肾上

腺肿瘤切除术顺利进行。另外，

CT检查还可对占位病变内部组织

密度进行分析，进而推测组织成

分，利于为肾上腺占位性病变定

性确诊。以髓样脂肪瘤为例，通

过患者肿瘤内部所得CT值即可知

道脂肪组织密度，进而做出判

表1 三种检查方法确诊率比较结果[n(%)]

组别	      嗜铬细胞瘤   髓样脂肪瘤   皮质腺癌   转移瘤   囊肿  确诊率

术后病理结果	  20	       17	   15	     13	     8	    -

超声	          13	       14	   12	     10	     7	 56(76.7)

CT	          15	       15	   13	     10	     7	 60(82.2)

MRI	          19	       16	   14	     11	     8	 68(93.2)

注：超声与CT比较，χ2=0.671，P=0.413；CT与MRI比较，χ2=4.056，P=0.044；超声与MRI比较，

χ2=7.707，P=0.001
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断。超声可通过肿瘤内部回声的

强弱予以判断，但由于判断结果

易受到操作者经验及检查仪器灵

敏度等因素影响。本研究中有1例

异位嗜铬细胞瘤患者行超声检查

时提示下腹部存在异常，但无法

明确，之后利用CT检查扩大范围

发现异位嗜铬细胞瘤，提示二者

的联合应用具有满意效果。肾上

腺囊性占位病变诊断过程中，定

位定性是关键。根据其CT表现进

行确诊一般不会出现太大问题。

当出现囊壁增厚、囊内密度较

高、病灶较大等情况时，定位、

定性诊断准确率会受到一定影

响，原因在于以上几种情况易与

肝囊肿、腹膜后占位、肾上腺肿

瘤、肾上极囊肿等相混淆。此时

可进行MPR重建并行CT增强扫描，

从而让病变与周围组织结构之间

解剖关系得到更清晰显示，利于

确诊。

　　虽然CT检查具有较高空间分

辨率，对钙化也有着较高的敏感

性，但对于较大肿瘤，CT检查

往往无法判断其来源，且直径

小于1cm肿瘤也容易发生漏诊。

MRI同时具有软组织分辨力高、

多序列、多方位、多参数成像等

优点，可通过冠状位扫描对肾上

腺肿瘤特征、来源、周围组织是

否受到受侵犯进行判断，优势明

显。此外，MRI对病变信号有着较

高敏感性，同样利于做出定性诊

断。因此行MRI检查可一次性对包

括膈肌至腹主动脉分支部的全部

范围进行扫描，更加全面。对于

具有长T2特征的肾上腺外异位嗜

铬细胞瘤，MRI也具有更高敏感

性，漏诊情况进一步得以减少。

值得注意的是，当肾上腺肿瘤体

积较大而与肝、肾肿块难以鉴别

时，可通过以下几种征象助于定

位：首先，肾上腺肿瘤多将下腔

静脉向前内推压以致移位，且与

肝脏间存在细小脂肪间隙；肝左

叶肿块不会对下腔静脉造成向后

推压的力，因此一般不会出现向

后移位情况。其次，肾上极与肾

上腺肿瘤存在交界面且成锐角，

因此可能会将肾脏向下推压，而

肾盂一般不会出现该种变化。不

少临床专家提出
[14]

，在肾上腺占

位病变诊断中，间质肿瘤、转移

瘤及无功能腺瘤的定性诊断难度

稍大，可适当结合MRI与CT检查提

高确诊率。

　　综上所述，肾上腺占位病变

患者应用超声、CT及MRI进行诊断

具有较好效果，其中MRI确诊率最

高，但有必要时也可与其它影像

学检查方法相结合提高诊断准确

率。
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图1 嗜铬细胞瘤超声影像，低回声、分布均匀、球形感。图2 嗜铬细胞瘤CT影像，卵圆形为主、密度均匀、强化。图3 右肾上腺肿块冠状位T1WI，
边界光整、呈长T1信号。图4 右肾上腺肿块横断位T2WI病变呈长T2信号，肾上腺内侧支受推压。
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