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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of color Doppler ultrasound 

(ultrasound) combined with computed tomography (CT) in localization and quantitative 

diagnosis of adrenal space-occupying lesions. Methods  The clinical data of 112 patients 

with adrenal lesions diagnosed by pathological examination in our hospital were analyzed 

retrospectively. The localization diagnostic accuracy and quantitative diagnostic accuracy of 

ultrasound, CT and combined diagnosis were compared among 112 cases. Results  There 

were 64 cases (57.14%) of adrenocortical tumors and 48 cases (42.86%) of adenomedullary 

tumors in 112 cases of adrenal lesions. There was no significant difference in the 

localization diagnostic accuracy between ultrasound and CT (P>0.05), but the accuracy 

of combined diagnosis was significantly higher than that of ultrasound or CT (P<0.05). 

The quantitative diagnostic accuracy of CT was higher than that of ultrasound (P<0.05), 

but the accuracy of combined diagnosis was significantly higher than that of ultrasound 

or CT (P<0.05). Conclusion  Both ultrasound and CT are important in the diagnosis of 

adrenal lesions, but the combined diagnosis of the two examinations can improve the 

localization accuracy and quantitative accuracy, and can determine the nature of lesions 

more accurately, and provide the basis for selecting the best clinical treatment regimen.
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　　肾上腺体积较小，位置较为隐蔽，部分肾上腺良性肿瘤及肿瘤体

积较小的患者无明显症状，使得既往诊断肾上腺占位性病变较为困难
[1]
。而随着体检的普及，和医疗诊断水平的发展，肾上腺占位性病变

的检出率明显升高
[2]
。彩色多普勒超声(超声)与电子计算机断层扫描

(CT)均为常用影像学检查方法，超声具有价格低廉、实时动态观察等

优点
[3]
；CT也具有组织分辨率高等特点，可清晰显示病灶与周围组织

的解剖关系
[4]
。2种检查方法各有其优势。另外，肾上腺占位病变种类

繁多，据其占位部位可分为肾上腺皮质肿瘤及肾上腺髓质肿瘤，也有

学者指出，超声与CT对其定位诊断效果均较好
[5]
。然而，肾上腺占位

病变的定性诊断亦非常重要，不同病理类型的声像图及影像图虽然不

同，但部分病理类型的影像学图片缺乏特异性，造成超声及CT单一定

性诊断误诊率较高
[6]
。基于此，本研究回顾性分析我院经手术病理检

查确诊的112例肾上腺占位性病变患者临床资料，以探讨超声及CT联合

检查的定位、定性诊断价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析我院经手术病理检查确诊的112例肾上

腺占位性病变患者临床资料。纳入标准：术前行超声、CT检查者；年

龄为18～65岁者；临床资料完整者。排除标准：妊娠或哺乳期妇女；

手术禁忌者。112例肾上腺占位性病变患者中男性63例，女性49例；年
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龄36～57岁，平均(46.87±9.11)

岁；出现头晕、心悸54例，多

尿、全身乏力14例，无明显症状

25例；伴外伤史11例，恶性肿瘤

史5例，高血压史56例。

　　1.2 检查方法  ①超声：

使用彩色多普勒超声诊断仪(荷

兰皇家飞利浦电子公司生产，

型号：I U  2 2 )，探头频率为

2.5～5.0MHz；检查前嘱患者空

腹12h，检查采用仰卧位；以肝

脾为透声窗，分别于左右侧第7

肋、第9肋及腋前线与腋中线区

域，即肾上腺区，做横切、纵切

及斜切断面扫查；观察占位病变

的位置、边界、体积、形态、内

部回声、病灶内部及周边彩色多

普勒血流情况。②CT：使用64排

螺旋CT扫描仪(美国通用电气公司

生产，型号：Lightspeed)，层厚

2.5～5.5mm，电流200～300mA，

电压120kV；由右膈肌顶端至双肾

下级薄层扫描，发现病变后行增

强扫描。

　　1.3 图像分析  采集图像

后，各由2名副高职称以上的专业

医师进行评价，在2名医师结论一

致时视为有效，若意见不一，则

由第三方参与商议后得出最终结

论。①超声：皮质腺瘤为回声中

等，光点细；囊肿为边缘清晰，

无回声暗区，囊肿后方可见回声

增强；皮质腺癌内部回声不均，

血流信号丰富；转移瘤为低回声

且分布不均，血流信号丰富；嗜

铬细胞瘤为低回声，球形；髓样

脂肪瘤为回声高，瘤体软，且随

呼吸运动形态改变。②CT：皮质

腺瘤呈较低密度，不明显强化；

囊肿可见边界清，低密度，无强

化；皮质腺癌为密度不均，呈环

状强化，且见钙化灶；转移瘤呈

不均匀强化，为双侧病灶，伴或

不伴坏死液化区；嗜铬细胞瘤卵

圆形，边界清，不均匀强化；髓

样脂肪瘤可见特异性脂肪密度。

　　1.4 观察指标  记录112例患

者超声、CT及联合诊断定位诊断

准确率与定性诊断准确率差异。

　　1.5 统计学方法  数据采用

SPSS 19.0统计软件进行分析，计

数资料以百分比表示，采用χ
2
检

验。α=0.05为检验水准。

　　2  结   果

　　2.1 手术病理检查结果  112

例肾上腺占位性病变患者中肾上

腺皮质肿瘤有64例(57.14%)，肾

上腺髓质肿瘤有48例(42.86%)；

具体病理结果见表1。

　　2.2 超声、CT及联合诊断定

位诊断准确率比较  超声与CT定

位诊断准确率比较，差异无统

计学意义(P＞0.05)；而联合诊

断准确率明显高于超声及CT(P

＜0.05)；见表2。

　　2.3 超声、CT及联合诊断定

性诊断准确率比较  CT定性诊断

准确率高于超声(P＜0.05)，而

联合诊断准确率明显高于超声及

CT(P＜0.05)；见表3。

　　2.4 病例分析  王某，48

岁，肾上腺皮质腺瘤，超声可见

中等回声，呈圆形，边界清晰，

内有较细光点，血流信号不明

显，见图1；CT则显示密度均匀、

边界清晰的圆形病灶，增强扫描

强化明显，见图2。李某，49岁，

嗜铬细胞瘤，超声见类圆形低回

声区，具有球形感，后方回声未

见明显变化，血流显像呈点状血

流信号，见图3；CT则表现为类圆

形软组织病灶，边界清晰，增强

呈不均匀强化，见图4。

表1 112例患者手术病理结果比较

病理结果                   例数         占比（%）

肾上腺皮质 皮质腺瘤    31         27.68

         皮质腺癌    10         8.93

         转移癌            9         8.04

         囊肿            14         12.50

肾上腺髓质 嗜铬细胞瘤    26         23.21

         髓样脂肪瘤    22         19.64

合计                            112         100.00

表2 超声、CT及联合诊断定位诊断准确率比较[n(%)]

项目           肾上腺皮质        肾上腺髓质         准确率

超声诊断       52         37       89(79.46)

CT诊断               57         42       99(88.39)

联合诊断       62         45       107(95.54)

注：超声诊断与CT诊断比较，χ2=3.310，P=0.069；超声诊断与联合诊断比较，χ2=13.225，

P=0.000；CT诊断与联合诊断比较χ2=3.866，P=0.049

表3 超声、CT及联合诊断定性诊断准确率比较[n(%)]

项目    皮质   皮质   转移癌   囊肿    嗜铬    髓样     准确率(%)

           腺瘤   腺癌           细胞瘤          脂肪瘤

超声诊断    22    7    7    8    16    14    74(66.07)

CT诊断     26    9    8    11    18    16    88(78.57)

联合诊断    28    9    8    12    22    20    99(88.39)

注：超声诊断与CT诊断比较，χ2=4.371，P=0.037；超声诊断与联合诊断比较，χ2=15.868，

P=0.000；CT诊断与联合诊断比较χ2=3.917，P=0.048
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　　3  讨   论

　　肾上腺占位性病变类型较

多，且肾上腺为重要的内分泌器

官，不同类型病变术前准备与手

术重点也不同，如嗜铬细胞瘤术

中血压易波动，术前常需使用酚

苄明等，故术前定位及定性诊断

对患者非常重要
[7]
。虽然超声检

查易受腹内气体、肥胖、肋骨声

像等因素影响，但通过多角度、

多切面、加压探头、延长扫描时

间等方式，仍能有效观察肾上腺

占位性病变
[8]
。且超声的时效性

也能使其凭借肿物随呼吸运动的

变化情况判断肿物性质，于肾

上腺占位性病变的定性诊断有

利
[9]
。而CT作为肿瘤常用诊断方

法，在肾上腺占位性病变诊断中

也具有重要作用，不仅能显露占

位性病变体积与形态，还能评估

病灶生长方式及与周围毗邻关

系，具有较高诊断价值
[10]

。但临

床上超声与CT诊断肾上腺占位性

病变仍存在漏诊与误诊现象，使

患者手术进程受到影响，不利于

患者预后
[11]

。近年来，超声与CT

联合检查受到学术界广泛关注，

联合诊断可综合2种检查方法的各

自优势，使诊断准确性提高
[12]

。

因此，本研究就超声与CT联合检

查对肾上腺占位性病变的诊断效

果展开分析，以探讨最佳诊断方

法，为后续临床治疗提供参考依

据。

　　本研究结果显示，超声与CT

检查肾上腺占位性病变的定位诊

断准确率比较，差异无统计学意

义。究其原因可能与本研究纳入

样本量较小有关。既往研究显

示，超声对深部占位性病变难以

检出，且受医师主观判断影响较

大，部分体积较小肿瘤不易被发

现，而造成漏诊
[13]

。但联合诊断

定位准确率明显高于超声及CT。

这也说明，联合诊断可提高诊断

准确性，于患者后续治疗更有

利。分析该结果原因可能与超声

的时效性特点能指导患者以最佳

体位与状态行影像学检查，而避

免出现患者在CT检查时移动造成

的影像伪影现象，以此弥补CT的

漏诊病例
[14-15]

。

　　另外，CT对肾上腺占位性病

变的定性诊断准确率明显高于超

声。推测此结果由以下因素作用

引起：CT分辨率高，也能评估占

位与周围组织的关系，且髓样脂

肪瘤还能通过观察其特异性脂肪

密度达到定性诊断的目的；而超

声检查受患者腹内气体、脂肪组

织影响较大，当肿瘤位于较厚的

腹壁下，或肿瘤周围脂肪较厚

时，则难以辨认，且肾上腺皮质

腺瘤与嗜铬细胞瘤声像图有相似

之处，易造成误诊。本研究中也

有1例肾上腺囊肿患者，囊肿体积

较小，而患者较肥胖，超声可见

弱回声结节，将其误诊为肾上腺

腺瘤；但CT图像显示病变边界清

晰、低密度、无强化，CT诊断准

确。

　　除上述结论外，本研究还发

现，联合诊断定性准确率明显高

于超声及CT单一诊断。这也提示2

种检查方法对肾上腺占位性病变

的定性诊断各有优势与缺点，2者

联合应用可发挥各自优势，将诊

断准确性进一步提高。

　　综上所述，超声与CT均对肾

上腺占位性病变诊断有利，虽然

CT定性诊断准确率高于超声，但

超声使用便利，检查迅速且及

时，具有一定优势；2者联合检

查能提高定性及定位诊断的准确

性，故临床在诊断肾上腺占位性

病变时应综合考虑，必要时选择2

者联合诊断，以保证诊断准确。
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