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[Abstract] Objective  To explore the application value of MRI chemical shift imaging in 

the clinical diagnosis of adrenal adenomas. Methods  110 patients with adrenal adenomas 

treated from January 2010 to September 2015 were treated as the research objects and 

MRI was performed in all patients with superconduct 1.5T magnetic resonance machine. 

Differences of ALR, ASR and AWR values in MRI chemical shift imaging between 

patients with non-adrenal adenomas and patients with adrenal adenomas. Results  Among 

the 110 cases who underwent MRI examination, 46 cases were with adrenal adenomas 

(22 cases of non-functional adenomas, 24 cases of functional adenomas). The lesions were 

mainly round or oval and the boundaries were clear and were connected with the normal 

adrenal gland. The signal strength on T1WI  was relatively homogeneous. In 46 patients 

with adenomas, 16 patients showed signal decrease in antiphase, 24 cases showed partial 

reduction and 6 cases had no obvious changes. The ALR values of the non-adenomas 

were above 0.77 while of adenoma lesions were lower than 0.63; The ASR values of 

non-adenomas were above 0.73 while of adenoma lesions were lower than 0.59; The 

AWR values of non-adenoma lesions were above 0.78 while of adenoma lesions were 

lower than 0.65. There were statistically significant differences in the median values of 

ALR, ASR and AWR between the two groups (P<0.05). Conclusion  The application of 

MRI chemical shift imaging in clinical diagnosis of adrenal adenomas can achieve effective 

qualitative diagnosis. With the help of LAR, LSR and LWR values, higher sensitivity can 

be obtained and it is of great reference value.
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　　肾上腺腺瘤包括肾上腺皮质腺瘤与肾上腺髓质腺瘤两种，其中

肾上腺皮质腺瘤更为多见，且以单侧单发性为主，直径在1～5cm之    

间
[1]
。可分为功能性与无功能性两种。其中前者易引起Cushing综合征

或醛固酮增多症，临床表现为水牛背、满月脸等。肾上腺腺瘤虽为良

性，但尽早确诊并予以手术利于症状改善。由于肾上腺腺瘤细胞内多

含有脂质，因而其CT及MRI影像资料具有一定特征性
[2]
，易于诊断。需

引起注意的是，肾上腺为恶性肿瘤转移好发部位
[3]
，因此积极对肾上

腺占位性病变进行定性诊断具有重大意义。本文以我院收治我院2010

年1月～2015年11月期间收治110例肾上腺腺瘤疑似患者为例，探析MRI

化学位移成像在肾上腺腺瘤患者临床诊断中的应用价值，现报道如

下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 一般资料  选择我院2010年1月～2015年9月期间收治110例肾

上腺腺瘤疑似患者作为研究对象，共116个病灶，其中男62例、女48

例，年龄9～62岁，平均(42.3±12.4)岁。30例为转移瘤、24例为功能

性腺瘤、24例为嗜铬细胞瘤、22例为无功能腺瘤、8例囊肿、2例骨髓

脂肪瘤。

　　1.2 检查方法  应用Phiiips Gyroscan NT-15超导型1.5T磁共振

机对患者进行SE序列T1加权，快速盘旋回波序列(TSE)T2加权、快速
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场回波序列化学位移成像扫描。

相关扫描参数：SE T1WI：TR为

535ms、TE为15ms、层厚6mm、反

转角90°、叠加3次；TSE T2WI：

TR为1850ms、TE为100ms、层厚

6mm、反转角90°、叠加4次；快

速场回波同相位：TR为15ms、

TE为4.6ms、层厚10mm、反转角

25°、叠加3次；快速场回波反相

位：TR为15ms、TE为2.3ms、层厚

10mm、反转角25°、叠加3次。分

别测定肝脏、肿块、脾脏及水模

的同相位及反相位序列上信号强

度，并以肝脏、脾脏、水模信号

强度作为参照，信号强度计算公

式为[肿块反相位信号强度/参照

物反相位信号强度]/[肿块同相位

信号强度/参照物同相位信号强

度]。用水模进行机器校准，置于

患者患侧与第12胸椎处相平处。

计算ASR(肿物-脾脏信号比)、

ALR(肿物-肝脏信号比)、AWR(肿

物-水模信号比)。MRI化学位移

成像效果的判定以病理结果为基

准。

　　1.3 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理有关数据，ALR、

ASR及AWR值用(χ
-
±s)表示，t检

验，P＜0.05表示比较有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 肾上腺腺瘤的MR常规

序列表现分析  110例行MRI检

查病例中，共46例为肾上腺腺

瘤，其中22例为无功能腺瘤、

24例为功能性腺瘤。无功能腺

瘤直径在1 . 0～4 . 5 c m，平均

(2.5±0.4)cm。功能性腺瘤直径

在0.8～5.1cm，平均(2.2±0.6)

cm。病变以圆形或椭圆为主、边

界清晰、与正常肾上腺相连，

T1WI上信号强度较均匀，其中16

例功能性腺瘤及14例无功能腺瘤

T1WI信号强度稍低，另外16例与

肝脏信号强度接近。36例信号均

匀，6例无功能腺瘤、4例功能性

腺瘤表现为信号不均匀，以等或

略高信号为主，且该10例信号不

均匀患者的腺瘤直径均超过3cm。

　　2.2肾上腺腺瘤的MRI化学位

移成像分析  46例腺瘤患者中，

16例患者的反相位上呈现信号减

低，且ASR值不超过0.36；24例呈

现部分减低，ASR值低于0.6；6例

无明显改变，其中2例为无功能腺

瘤、4例为功能性腺瘤，ASR值均

高于0.9。

　　2.3 数据分析  将本研究中

腺瘤患者与非腺瘤患者进行分

组，其中腺瘤组46例患者共46个

病灶，非腺瘤组64例患者共70个

病灶。根据患者ALR、ASR及AWR值

绘制散点图，结果示非腺瘤ALR值

均在0.77以上，腺瘤患者中仅8

个病灶超过0.63，其余均在0.63

以下；非腺瘤患者的ASR均超过

0.73，且仅6个腺瘤病灶ASR超过

0.59，其余均低于0.59；非腺瘤

AWR值均超过0.78，腺瘤组中仅6

个病灶的AWR值超过0.65，其余均

在0.65以下。对两组病灶的ALR、

ASR及AWR取中位值并进行对比，

结果显示非腺瘤组ALR、ASR及AWR

中位值均高于腺瘤组，差异有统

计学意义(P＜0.05），见表1。

　　2.4 MRI化学位移成像的影像

学分析  见图1-4。 

　　3  讨   论

　　腺瘤细胞为透明细胞，镜检

结果示胞质内富含脂质
[4]
，过去

受到认识水平及影像学水平的限

制，多将腺瘤误诊为髓脂瘤。随

着近年影像学技术的不断进步，

肾上腺腺瘤检出率大幅升高。目

前临床对肾上腺腺瘤的发生机制

还未达到一致，但多数学者提出

与刺激反应、感染、缺血坏死等

因素有关
[5]
。

　　MRI为临床常用检查方法，其

主要利用氢质子核磁共振现象进

行成像，而氢质子行为易受周围

化学环境影响，所以不同化学结

构中氢质子进动频率也不同
[6]
。

本研究主要探析MRI化学位移成像

在肾上腺腺瘤患者临床诊断中的

应用效果，化学位移成像也被称

为同相位/反相位成像，为一项基

于脂肪及水分子中质子化学位移

效应的诊断技术
[7]
，脂肪中质子

受电子云屏蔽作用比水分子中质

子更为明显，因而相同场强下脂

肪中质子所感受磁场强度与水分

子中质子相比略低，进动频率也

略低
[8]
，差别在3.5PPM左右，即

147HZ/T。即是说，某种场强下，

脂肪及水分子中质子进动频率的

差别恒定。同相位及反相位指不

同回波时间(TE)使水及脂肪氢质

子在X-Y平面横向磁化矢量处于一

致及相反状态
[9]
，通过同相位磁

化矢量相加、反相位磁化矢量相

减对图像信号强度进行影响，最

终测定被检部位脂类含量。

　　本研究通过将患者分为非腺

瘤组及腺瘤组发现，非腺瘤及腺

瘤患者应用MRI化学位移成像后，

两组LAR、LSR、LWR的值存在较

大差异，且不管是LAR、LSR还是

LWR值，均为非腺瘤组更高，对

表1  非腺瘤组与腺瘤组ALR、ASR及AWR中位值比较结果(χ
-
±s)

组别       病灶数目       ALR      ASR      AWR

非腺瘤组  70   0.82±0.17   0.79±0.15   0.84±0.16

腺瘤组          46   0.60±0.10   0.52±0.08   0.58±0.09

t          -     7.916     11.196     10.019

P          -     0.000     0.000     0.000
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两组病灶的ALR、ASR及AWR取中

位值并进行对比，结果显示非腺

瘤组ALR、ASR及AWR中位值均高

于腺瘤组，差异有统计学意义(P

＜0.05)。腺瘤组共46个病灶，非

腺瘤组70个病灶。所绘制散点图

显示，腺瘤患者ALR值多在0.63以

下、ASR值多在0.59以下、AWR值

多在0.65以下，若以ALR＜0.63、

ASR＜0.59、AWR＜0.65作为诊断

标准，则诊断准确率分别可达

83%、87%、87%，证实MRI化学位

移成像在肾上腺腺瘤患者的临床

确诊中具有较大应用价值。在MRI

化学位移成像的应用中，参照物

的选择非常重要，原因在于MRI化

学位移成像主要探测被检部位脂

类含量，因而图像主要反映含脂

类多的区域在反相位时的信号与

同相位时的差异
[10]

。同一固定脏

器的在同相位与反相位时信号强

度往往无明显差异。此外，磁共

振成像的干扰因素较多，信号强

度本身变化若无参照往往缺乏准

确性，直接测量信号强度也缺乏

科学性，因而本研究采用信号强

度比值的形式进行评价。在比值

计算过程中，选择肝脏、脾脏、

水模作为参照计算LAR、LSR、LWR

并比较非肾上腺腺瘤与肾上腺腺

瘤患者LAR、LSR、LWR值的差异。

　　有文献报道
[11]

，子宫癌、

结肠癌、肺癌、膀胱癌、肾细胞

癌、乳腺癌、黑色素瘤等均可发

生肾上腺转移，肺癌转移检出率

甚至高达15%。因而，在肾上腺腺

瘤诊断过程中明确肾上腺肿块性

质较为重要。本研究确诊46例肾

上腺腺瘤患者中，有4例为恶性肿

瘤患者，分别为2例肺癌及2例乳

腺癌发生转移，但肾上腺肿块为

无功能腺瘤而非转移瘤。MR常规

序列可从信号特点并结合肿瘤形

态对肾上腺腺瘤及转移瘤进行鉴

别，一般认为腺瘤信号强度与肝

脏接近，且较均匀。转移瘤则具

有混杂长T2信号的特点
[12-13]

。本

研究中有8例直径在4cm以内的转

移瘤表现为较均匀的略高信号，

10例直径4.5cm以内的腺瘤表现为

不均匀略高信号，可见应用MRI化

学位移成像技术利于明确此类病

变。

　　综上所述，MRI化学位移成像

技术在肾上腺腺瘤临床诊断中的

应用可实现有效定性诊断，借助

LAR、LSR、LWR值可取得较高敏感

性，具有较大借鉴价值，值得参

考。
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图1 反相位。图2 同相位。病例1：女，46岁，磁共振化学位移成像序列上右侧肾上腺腺瘤的信
号改变。图3 反相位。图4 同相位。病例2：女，48岁，磁共振化学位移成像序列上右侧肾上腺
腺瘤的信号改变。
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