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·论著·

　　神经鞘瘤是一种起源于神经髓鞘的良性肿瘤，

恶性转化率小于1%，常见于头颈部及四肢的屈肌表   

面
[1-2]

，腹膜后病例报道较少。肾上腺或肾上腺周围

区域的神经鞘瘤极少见
[3-10]

。术前正确诊断肾上腺神

经鞘瘤可以避免不必要的大手术，如全肾上腺切除和

区域淋巴结清除术。但是由于肾上腺神经鞘瘤缺乏特

异性影像学表现，术前易误诊。既往有部分研究报道

神经鞘瘤的CT表现
[6]
，但磁共振MR由于其无创，多序

列研究病变成分，有助于肾上腺肿瘤术前诊断。目前

关于肾上腺神经鞘瘤的磁共振表现报道较少
[11]

。本文

将分析2例肾上腺神经鞘瘤的磁共振表现，为临床术
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【摘要】目的 研究肾上腺神经鞘瘤的MR影像表现。方法 病理证实的2例肾上腺神经鞘瘤，均进行了MR检查。分析肾上腺神

经鞘瘤的MR表现，包括大小，形状，边界，信号和增强特征，并与国内外文献报道的病例结合进行研究。结果 2例

均为女性，年龄分别为56及52岁。均为体检发现，无明显不适。MR平扫示肾上腺神经鞘瘤边界清楚，类圆形，T2WI

为不均匀稍高信号，T1WI为不均匀稍低信号，DWI为不均匀稍高信号，有囊性成分，1例有分隔。增强MR图像上，2

例动脉期都表现为轻度不均匀强化，门脉期和平衡期进一步强化。结论 肾上腺神经鞘瘤通常表现为单侧边界清楚

的肿块，有囊变，分隔及特征性的延迟强化模式。
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Adrenal Schwannoma MR Performance-2 Cases Report and Literature Review*
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[Abstract] Objective  To analyse the magnetic resonance (MR) imaging features of adrenal schwannoma. Methods  Two cases of 
adrenal schwannoma confirmed by histopathology were included in this study. Both patients had undergone MR 
examinations. The features of the adrenal schwannoma in the MR images were analysed retrospectively, including 
size, shape, margin, intensity and enhancement pattern. Results  There were two female patients, with a age of 56 and 
52 years, respectively. Both patients were diagnosed incidently, without any symptom. On unenhanced MR images, 
both cases of adrenal schwannoma were well circumscribed, rounded or oval, heterogeneous masses with cystic 
components in one case and septa in the other one. On enhanced MR images, both cases displayed mild heterogeneous 
enhancement of the tumour during the arterial phase, and progressive enhancement during the portal venous phase 
and equilibrium phase. Conclusion  Adrenal schwannoma commonly presents as a well-defined unilateral mass with 
cystic degeneration, septa, and a characteristic progressive contrast-enhancement pattern on MR multiphase enhanced 
scans.
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前方案制定提供帮助。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  从我院2011年1月到2016年8月的

数据库中选取病理确诊并有完整术前MR资料的2例肾

上腺神经鞘瘤。2例均为女性，年龄分别为56岁及52

岁，均发生于右侧肾上腺。均为体检偶然发现，实验

室检查均无特殊，无肾上腺激素改变。2例患者平素

均身体健康，无心慌、发热、尿频、尿急等症状，无

高血压及内分泌改变。触诊未及明显腹部肿块。2例
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分别随访5年及3年，未见明显复发及转移。

　　1.2 检查方法  采用Siemens Magnetom Trio 

3.0T MR成像系统，检查时取仰卧位，体部12通道

相控阵线圈，进行上腹部MRI平扫及增强扫描。扫

描参数分别为：①轴位T2WI-FS：TR 5000ms，TE 

102ms，FOV 380×380mm，矩阵 320×320，层厚

3.0mm，层间隔0.3mm。②轴位DWI：TR 5900ms，TE 

91ms，层厚3mm，层间隔0.3mm，FOV 380×380mm，

矩阵180×180。③轴位Vibe-FS：TR 3.42ms，TE 

1.25ms，层厚2.5mm，屏气扫描。后以 Vibe-fs序列

行三期增强扫描。2名影像科副主任医师独立阅片，

评价MR特征。包括大小，形状，边界，信号和增强特

征。

　　2  结   果

　　病例一：MR示右侧肾上腺内侧肢见类圆形团块状

占位，边界清楚，大小约4.8cm×4.6cm，T1WI呈稍低

信号，T2脂肪抑制呈稍高信号，DWI呈高信号，中央

见类椭圆形囊样信号，增强后动脉期边缘呈轻度结节

样强化，随时间延迟强化逐渐均匀。病理示肾上腺

肿物一枚，重60克，大小6×5×4cm，被膜完整，切

面灰黄色，见囊腔，直径1cm，内含清亮液体，壁厚

0.1cm，质地中等(图1)。免疫组化见表1。诊断为肾

上腺神经鞘瘤。

　　病例二MR示右侧肾上腺区见类圆形异常信号影，

大小约2.5cm×2.2cm，T2WI呈较高信号，T1WI呈低信

号，DWI呈高信号，增强扫描动脉期可见轻度强化，

以边缘强化为主，门脉期及平衡期病变进一步强化。

病理示右肾上腺肿瘤切附标本：灰黄色结节一枚，大

小3.0×2.9×2.2cm，切面灰白灰黄色，质地中等偏

硬，有包膜(图2)。免疫组化染色结果见表2。

　　3  讨   论

　　肾上腺神经鞘瘤来源于支配肾上腺髓质的有髓神

经纤维或邻近肾上腺的腹膜后神经纤维
[3,12]

，正常肾

上腺组织不可见或受压。有报道显示，50%患者无症

状。本研究2例患者均无临床症状，可能与病变体积

不大，无明显占位效应，不会造成腰骶部疼痛有关。

2例患者均无肾上腺内分泌改变，经3到5年随访，本

研究中2例患者均无复发及恶变。有报道少数病例可

恶变，通常与Recklinghausen病有关
[13]

。

　　很多报道显示肾上腺神经鞘瘤通常单发，圆形或

椭圆形，边界清楚
[14]

，与本研究相符，可能与病灶

常有包膜有关，本研究中2例均有包膜。病变常为不

均匀软组织肿块，可有囊变，钙化及分隔，可能与病

灶中央血供不足有关。有研究显示囊变是肾上腺神经

鞘瘤的特征之一
[6]
，少见于腹膜后其它肿瘤。本研究

中病例一中央有囊变，强烈提示神经鞘瘤的诊断。神

经鞘瘤常为囊实性，与其病理特征有关。病理上，神

经鞘瘤分两种成分：富细胞区(Antoni A区)和粘液变

区(Antoni B区)。影像上，Antoni A区表现为实性部

分，Antoni B区则为囊变或多分隔部分
[14]

。磁共振对

于腹膜后软组织肿瘤的优越性表现在能更准确反映病

变的组织成分，本组2例患者病变实性部分均为T2WI

稍高信号，T1WI稍低信号，DWI较高信号，反映病变

内细胞成分较致密，水分子弥散受限。

　　本研究中，肾上腺神经鞘瘤表现出典型的良性病

变的强化方式，即动脉期轻度不均匀强化，门脉期及

延迟期进一步强化，反映病变血供较成熟。强化方式

还与病变是否有囊变、分隔有关，如病例一囊变区无

明显强化。本组2例病例实性部分细胞密度均较高，

故延迟扫描强化程度较高。

　　肾上腺神经鞘瘤的鉴别主要为肾上腺非功能性的

实性及囊性肿瘤。单侧，边界清楚，圆形或椭圆形，

囊实性，延迟强化提示肾上腺神经鞘瘤，特别是囊实

性常为神经鞘瘤的独有特征。肾上腺髓质脂肪瘤含大

块的脂肪成分
[15]

。肾上腺神经节细胞瘤表现为信号均

匀，边界清楚的椭圆形，新月形或分叶状肿块，轻到

中度强化
[16]

，常无囊变可鉴别，但部分情况下肾上腺

区节细胞瘤与神经鞘瘤鉴别困难。肾上腺神经母细胞

瘤通常发生于5岁以下儿童，边界不清，无包膜，分

表1  病例一免疫组化结果

抗体类型     着色部位        范围          说明

Ki-67	         核	       5%	

CD68	         浆	      +++       组织细胞阳性

S-100	         核	      ++	

Vim	         浆	      +++

表2  病例二免疫组化结果

抗体类型       着色部位       范围         说明

S-100	         浆/核	       ++++	

Vim	           浆	        ++      组织细胞阳性

Syn	           浆	         +	

Ki-67	           核	        5%
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叶状，不规则钙化，呈现恶性特征
[11]

，与神经鞘瘤较

易鉴别。

　　肾上腺囊肿少见，单纯性囊肿为液性密度。假性

囊肿为厚壁，有分隔，有钙化，但无强化
[15]

。肾上腺

出血少见，特征性的MR信号可供鉴别
[17]

。肾上腺脓肿

患者临床表现为发热和明显的炎性反应
[18]

，MR的DWI

序列呈明显高信号可鉴别。肾上腺结核常为双侧，病

灶随病情进展变化，早期呈肿块状，之后病变萎缩，

纤维化，钙化，有全身结核症状。

　　肾上腺皮质腺癌边界不清，常大于6cm，无包

膜，可局部侵犯及远处转移
[15]

。肾上腺嗜铬细胞瘤平

扫为均质或不均质肿块，增强扫描强化程度更高
[15]

。

肾上腺转移瘤常有原发恶性肿瘤病史，可为单侧或双

侧。肿瘤体积较小时表现为均质，圆形，软组织密度

肿块。体积大者表现为边界不清肿块，增强扫描呈明

显不均匀边缘强化
[20]

。

　　综上所述，肾上腺神经鞘瘤少见，诊断较难。MR

因其多序列成像，更好反映病变组织学特征，为本病

检查的理想方法。肾上腺区单侧，边界清楚，有包膜

及分隔的囊实性肿块，增强扫描为特征性的延迟强化

模式，高度提示肾上腺神经鞘瘤的诊断。术前的准确

诊断对于手术方案的制定有重要意义。
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