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多期 CT增强扫描在肾上腺节细胞神经瘤诊断中的价值
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【摘 要】目的:探讨肾上腺节细胞神经瘤MSCT平扫及多期增强表现，提高对其诊断的准确性。方法:回顾性分析 8 例经手术
病理证实的肾上腺节细胞神经瘤，术前均进行 CT平扫与增强扫描，其中 6 例进行多期增强扫描，对其 CT 征象进行归纳与分
析并文献复习。结果: 8 例肾上腺节细胞神经瘤中，男 3 例，女 5 例;左侧 2 例，右侧 6 例;肿瘤最大径 2． 9 ～ 9． 6 cm不等，形态
呈水滴状 4 例、椭圆形 3 例、不规则形 1 例，均呈嵌入式生长; 平扫密度多均匀，CT 值 26． 8 ～ 34． 3 HU，平均( 30． 75 ± 2． 75 )
HU;边界清楚;内部或边缘有线样、斑点样钙化 5 例，伴有囊变 1 例。增强后呈斑片状、轻到中度、不均匀、进行性强化，6 例多
期增强扫描中，延迟期强化最为明显。结论:肾上腺节细胞瘤多期增强 CT 表现有一定特征性，认识该特征表现，对其诊断及
鉴别诊断具有重要价值。
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Multi-phase enhanced CT scanning in the diagnosis of adrenal ganglioneuroma

ZHANG Linjie，CHEN Fangman，HU Dacheng，ZHOU Lei，ZHANG Yong
Department of Medical Imaging，The first Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To observe the presentation of adrenal ganglioneuromas on the multi-slice computer tomography( MSCT) by plain and multi-phase
enhanced scans for improving accurate diagnosis of the disease． Methods: CT presentation was retrospectively examined in 8 patients surgically and patho-
logically conformed as adrenal ganglioneuroma，and related literatures were reviewed． Six of the 8 patients received multi-phase enhanced CT scanning．
Ｒesults: Three were male case and 5 females． The ganglioneuroma occurred at the left adrenal gland in 2 cases and right in 6． The tumor size ranged be-
tween 2． 9 cm and 9． 6 cm in diameter，and morphologically presented with teardrop aspects in 4 cases，oval shape in 3，and irregularities in 1． Grossly，the
tumor was embedded into surrounding tissues，and demonstrated uniformed density on the CT and characteristic changes of value CT values of between 26．
89 HU and 34． 3 HU，with an average of( 30． 75 ± 2． 75) HU． The tumor was clearly defined on the CT，which exhibited internal or margin cable sample，
spot like calcification in 5 cases and cystic change in one． Enhanced scanning showed that the tumor was in patchy shape，with mild to moderate，inhomoge-
nous and progressive enhancement． However，enhancement was evident in delayed scanning in the 6 cases undergone enhanced MSCT． Conclusion: Adre-
nal ganglioneuroma presents itself with certain typical features on MSCT，and this presentation can be of great value in diagnosis of this disease and differ-
entiation of it from similar entity．
【Keywords】adrenal gland tumor; ganglioneuroma; tomagraphy，computed X-ray

肾上腺节细胞神经瘤 ( adrenal ganglioneuroma，
AGN) 是一种少见的肾上腺良性肿瘤，据国外统计，
年发病率为 1 /1 000 000，占肾上腺无功能肿瘤的
2% ～12%［1］，无特异性临床表现，对其检出和诊断
主要依靠影像学检查。但由于对该病认识不足，临
床上常被误诊。笔者回顾性分析 2012 年 7 月 ～
2014 年 11 月期间经手术病理证实为 AGN 的临床
资料，并结合文献复习，探讨其多期 CT 增强扫描的
表现。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 收集 2012 年 7 月 ～ 2014 年 11 月
经手术病理及免疫组织化学检查证实为 AGN 8 例，
其中皖南医学院附属弋矶山医院 4 例、杭州市第一
人民医院 2 例、芜湖市第二人民医院 2 例;该组病例
中男 3 例，女 5 例，年龄 19 ～ 55 岁，平均 ( 33． 9 ±
14． 1) 岁;因体检或腰部不适就诊时发现; 所有患者
血皮质醇检查均在正常范围。术前诊断为肾上腺节
细胞神经瘤 1 例、肾上腺髓样脂肪瘤 1 例、淋巴源性
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肿瘤 1 例、嗜铬细胞瘤 1 例、肾上腺腺瘤 4 例。
1． 2 仪器与方法 8 例病人均进行 CT平扫及增强
扫描，其中 6 例进行三期 CT 增强扫描。检查设备
为: GE Lightspeed 16 层螺旋 CT、SIMEMENS soma-
tom 4 层螺旋 CT和 PHILIPS Brilliance 64 层螺旋 CT
扫描仪;扫描参数为:层厚、层距均为 3 ～ 5 mm，矩阵
512 × 512，管电压 120 kV，管电流 210 ～ 330 mA; 动
脉期、门脉期及延迟期分别为注射造影剂后 25 ～ 30
s、60 ～ 70 s、180 ～ 190 s; 造影剂为碘海醇 300 mgI /
mL、剂量为 1． 5 mL /kg，采用高压注射器，注射速率
为 2． 5 mL /s。
1． 3 图像观察与分析 观察肿瘤的发生部位、形
态、大小、密度 ( 测量除钙化、囊变以外肿瘤的平均
密度) 、边界是否清晰、有无钙化及其形态、有无囊
变及坏死、强化程度及方式，邻近血管有无受压、包
绕或侵犯。

2 结果
如表 1 所示，8 例 AGN 中，左侧 2 例、右侧 6

例;所有肿块均呈嵌入式生长，4 例呈水滴样形态
( 图 1) ，3 例椭圆形，1 例呈分叶状; 肿瘤最大径 2． 9
～ 9． 6 cm不等，平均( 6． 5 ± 2． 5) cm，边界均清楚;平
扫 CT值约 26． 8 ～ 34． 3 HU，平均 ( 30． 75 ± 2． 75 )
HU，低于同层面肌肉密度( CT值 50 ～ 70 HU) ，其中
5 例内部或边缘常可见斑点状、线状钙化影 ( 图 1、
2) ，钙化率为 62． 5%，1 例见囊变( 图 2) ，均无出血;
多期增强扫描呈进行性、斑片状强化，不均匀中度强
化 4 例，不均匀轻度强化 4 例; 6 例多期增强扫描
中，与平扫 CT 值相比，动脉期肿块 CT 值平均提高
( 6． 33 ± 5． 16) HU，门脉期 CT 值平均提高( 12． 58 ±
11． 52) HU，延迟期 CT值平均提高( 20． 17 ± 16． 50)
HU，延迟期强化最为明显( 图 1D、2D) 。1 例肿块包
绕肾动脉并压迫下腔静脉，使之变扁移位 ( 术中可

剥离) 。

表 1 8 例肾上腺节细胞神经瘤 CT表现

编号 性别 年龄 部位 形态 大小 /cm3 边界 钙化 囊变
平扫 CT

值 /HU

动脉期

CT值 /HU

门脉期 CT

值 /HU

延迟期

CT值 /HU

强化

方式

临近血管

表现

1 女 23 右肾上腺 水滴样 8． 5 × 3． 5 × 8． 0 清晰 斑点状 无 34． 3 38． 3 41． 9 48． 6 斑片状不均匀中度
下腔 V受压

变形

2 女 21 右肾上腺 水滴样 9． 6 × 5． 1 × 9． 0 清晰 斑点状 有 26． 8 40． 5 59． 0 76． 2 斑片状不均匀中度 无

3 男 19 右肾上腺 水滴样 3． 5 × 3． 3 × 5． 4 清晰 无 无 27． 5 31． 7 33． 0 34． 5 斑片状不均匀轻度 无

4 男 52 右肾上腺 椭圆形 8． 9 × 7． 0 × 8． 1 清晰 无 无 29． 4 31． 5 35． 6 46． 7 斑片状不均匀中度 无

5 女 42 右肾上腺 不规则形 5． 3 × 3． 3 × 7． 2 清晰 斑点状 无 33 45 54 61 斑片状不均匀中度 无

6 男 55 左肾上腺 水滴样 3． 7 × 2． 5 × 2． 8 清晰 线状 无 32 34 35 37 斑片状不均匀轻度 无

7 女 27 左肾上腺 椭圆形 2． 9 × 2． 2 × 3． 0 清晰 无 无 33 － 36 － 斑片状不均匀轻度 无

8 女 32 右肾上腺 椭圆形 5． 4 × 4． 4 × 4． 7 清晰 点状 无 30 － 38 － 斑片状不均匀轻度 无

右侧 AGN，A ～ D依次为 CT平扫、动脉期、门静脉期和延迟期。A． CT
平扫示肿块呈水滴样外形，嵌入性生长，边界清楚，密度较低且均匀，

内见一点状钙化; B ～ D． 增强扫描肿块呈进行性、斑片状、不均匀强
化，以图 D延迟期最为明显，下腔静脉受压变形。

图 1 AGN的 CT平扫与多期增强

3 讨论
3． 1 临床及病理特点 节细胞神经瘤是起源于交
感神经系统的良性肿瘤，组织学上主要由成熟的神

经节细胞、Schwann 间质细胞、神经组织和神经纤维
组成［2］，少数病变内见少量分化不成熟的节细胞或

神经母细胞。AGN来源于肾上腺髓质，右侧较多见，
性别无明显差异，可见于任何年龄，但成人较多

见［3］。本组病例中病变多位于右侧，发病年龄均为
成年人，平均年龄为( 33． 9 ± 14． 1) 岁，与文献报道相
符;而本组男女之比为 3∶ 5，女性较多见，可能与样本
量过小有关。一般认为，AGN 是一种无功能性良性
肿瘤，生长缓慢，早期多无明显临床症状，当肿瘤体

积较大时，可压迫邻近器官，产生上腹部不适、腹胀、
腹痛等症状。肾上腺节细胞神经瘤大体病理表现为
类圆形、水滴样、椭圆形或不规则形肿块，包膜完整，
质地柔软，切面呈淡黄色或胶冻状; 显微镜下主要由

大量黏液基质、成熟的神经束、纤维组织和散在分布
的神经节细胞组成( 图 3) ，瘤内血管少，可见胶原纤
维束。治疗原则首先选择根治性手术切除［4］。
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右侧 AGN。A ～ D依次为 CT 平扫、动脉期、门静脉期和延迟期。A．

CT平扫示肿块呈水滴样外形，嵌入性生长，边界清楚，密度较低且不

均匀，边缘见点状钙化及囊肿坏死区; B ～ D．增强扫描肿块呈进行性、

斑片状、不均匀强化，以图 D延迟期最为明显，囊变区未见强化。

图 2 AGN的 CT平扫与多期增强

显示簇状成熟的神经节细胞，周围是成束的神经鞘样细胞( A、B 分别
与图 1、2 为同一病人) 。

图 3 AGN的病理图片( HE，× 100)

3． 2 CT 表现及特征 CT 平扫及多期增强扫描是
AGN的重要检查手段: 文献报道［5］ AGN 的直径在
1 ～ 22 cm，中位数为 6． 2 cm;肿块嵌入性沿周围器官
间隙生长，包膜完整，边界清楚，不侵犯周围的组织

和血管，这种嵌入性生长为其特征性表现之一［6］。
本组病例肿瘤最大径 2． 9 ～ 9． 6 cm，中位数为 6． 3
cm，均边界清楚，呈嵌入性生长，邻近血管及组织不
受侵犯等特征均与文献报道相符; 在形态上本组呈

水滴样 4 例、椭圆形 3 例、分叶状 1 例;肿瘤由于质地
柔软，易于向腔静脉后方延伸形成尖角，而构成水滴

样形态( 图 1、2 ) ，所以水滴样形态也是肾上腺节细
胞神经瘤的特征之一，与陈芎豆等［7］报道的“桃尖
征”一致。由于 AGN内含大量黏液基质，CT平扫密
度较低，CT 值约 20 ～ 35 HU，低于同层面肌肉密度
( CT值 50 ～ 70 HU) ，且密度多均匀; 本组病例平扫
CT值约 26． 8 ～ 34． 3 HU，平均( 30． 75 ± 2． 75 ) HU，8
例肿瘤中 7 例密度均匀，1 例因合并囊变而密度不均
匀，与文献报道［8］相符。肿瘤常伴有细小斑点状钙
化，赵平山等［8］认为，这些细小、微量、点状钙化，对
节细胞神经瘤的诊断有一定定性意义，本组 8 例肿
瘤中 5 例边缘有斑点状，1 例伴线性钙化。AGN 多
期增强扫描表现为轻到中等度不均匀渐进性强化，

可能是由于 AGN 内含有黏液基质较多、血管含量相
对较少，使造影剂的扩散受到阻滞; Ｒondeau 等［9］认
为是因为肿瘤间质成分丰富，对比剂渗入细胞外间

隙后不断积聚，而廓清较慢所致。本组 8 例中，4 例
进行性、斑片状、不均匀中度强化，另 4 例不均匀轻
度强化。6 例进行三期扫描的病例中，均是延迟期强
化最为明显 ( 图 1D、2D) 。YB Guan 等［10］报道胸神
经节细胞瘤在延迟 CT 显像 120 s 后，对比剂增强可
以提高其诊断的准确性; 肾上腺节细胞神经瘤也有

相同的特点，较动脉期及静脉期，延迟期肿瘤的 CT
提高更为显著，对于肿瘤强化程度及强化方式的观

察更为明显，此特点有利于 AGN的诊断。
3． 3 鉴别诊断 AGN 常需与下列肿瘤相鉴别。①
无功能性肾上腺腺瘤:平扫呈中等密度，增强扫描呈

中度或明显强化，延迟期强化程度减低，而 AGN 呈
进行性轻到中度不均匀强化。②肾上腺嗜铬细胞
瘤:增强后呈持续明显强化，其血供丰富及早期强化

的特征有助于与肾上腺节细胞神经瘤相鉴别。③肾
上腺转移瘤: 一般有原发肿瘤病史，双侧发生较多

见，可侵犯周围组织，增强扫描成中度至明显强化。
④肾上腺皮质腺癌:平扫密度多不均匀，增强后明显
不均匀强化，边缘模糊，可侵犯周围器官。⑤肾上腺
囊肿:平扫呈水样密度，增强后无强化，平扫及强化

特点可资鉴别。⑥肾上腺淋巴瘤: 多双侧发病，密度
均匀，增强扫描呈轻度均匀强化。⑦神经母细胞瘤:
与 AGN 起源相同，分化程度不同，神经母细胞瘤是
儿童最常见的腹膜后肿瘤，与肾上腺节细胞神经瘤

相比，CT平扫密度相对较高，常伴有出血坏死，增强
后有明显早期强化。
总之，由于 AGN 内含黏液间质较多，血管含量

相对较少，沿肾上腺周围间隙嵌入性生长，CT 平扫
密度较低，呈水滴样或椭圆形，CT 多期增强扫描呈
轻到中度、斑片状、渐进性、不均匀强化，延迟期强化
最明显。CT平扫及多期增强扫描对 AGN 的诊断与
鉴别诊断有重要价值。
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27 例胃肠道非上皮性肿瘤的 CT特点及诊断

朱曙光1，俞咏梅2，李松梅3

( 1．池州市人民医院 影像科，安徽 池州 247000; 2． 皖南医学院第一附属医院 弋矶山医院 影像中心，安徽 芜湖
241001; 3．池州市人民医院 病理科，安徽 池州 247000)

【摘 要】目的:总结胃肠道非上皮性肿瘤的 CT特点。方法:对我院 2012 ～ 2015 年经病理诊断的胃肠道非上皮性肿瘤资料进
行回顾性分析。结果:共发现非上皮性肿瘤 27 例。其中间叶源性肿瘤 19 例( 平滑肌瘤 1 例、脂肪瘤 1 例、纤维瘤病 1 例、胃肠
道间质瘤 14 例、神经源性肿瘤 2 例) 。形态规则 12 例，不规则 7 例; 10 例出现中心坏死; 4 例出现散在斑点状钙化; 11 例门静
脉期及延迟期的强化高于动脉期，门静脉期的强化明显而持续，10 例表现为动脉期即呈明显强化，动脉期 CT 值可达 61 HU。
8 例胃肠道淋巴瘤，增强后多为均匀强化( 7 /8) ，强化幅度 15 ～ 33 HU。结论:胃肠道非上皮性肿瘤 CT表现各有特征，掌握其
CT特点有利于提高其诊断及鉴别诊断水平。
【关键词】胃肠道;非上皮性肿瘤; CT
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Non-epithelial tumors of gastrointestinal tract: CT features and diagnosis in 27 cases

ZHU Shuguang，YU Yongmei，LI Songmei
Department of Ｒadiology，Chizhou People's Hospital，Chizhou 247000，China

【Abstract】Objective: To summarize the presentations of non-epithelial tumors of gastrointestinal tract( GIT) on computed tomography( CT) ． Methods: The

radiological data were obtained from Chizhou People's Hospital from 2012 to 2015，and reviewed in the 27 cases confirmed histologically as non-epithelial

tumors of GIT． Ｒesults: Of the 27 cases，19 were gastrointestinal mesenchymal tumors ( including 1 case of leiomyoma，1 lipoma，1 fibromatosis，14 gastroin-

testinal stromal tumors and 2 neurogenic tumors) ，in which the tumor presented with regular shape in 12 cases，and irregular in 7． Ten cases demonstrated

necrotic tumor tissue in the central portions，and 4，patchy spots with calcification． Contrast-enhancement pattern in the portal venous phase and delayed

phase over the arterial phase was seen in 11 cases，and the enhancement was notable and persisted in portal venous phase． Arterial phase was significantly

enhanced in 10 cases，and the CT value were peaked as high as 60 HU． Homogenous contrast-enhancement was observed in 8 cases of gastrointestinal lym-

phomas，in which the enhancement value ranged from 15 to 33 HU，with an average of 24． 5 HU． Conclusion: Non-epithelial tumors of gastrointestinal tract

may present with diverse features on CT，and these presentations may help to improve the diagnosis and differential diagnosis of this entity．

【Keywords】gastrointestinal tract; non-epithelial tumor; CT
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