
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

基金项目!

!=9>

年十堰市科学技术研究与开发项目!

#>?@!

"

通讯作者!马 健#主治医师#本科$湖北医药学院附属东风医院急诊科#

湖北省十堰市大岭路
#A

号!

>>!===

"$

B!C,1-DC,E>!=%F9A%;5(C

收稿日期!

!"9AG#!H!$

"修回日期!

!=9$H=9H!=

多层螺旋 /I 泌尿系统成像对 J 例
原发性肾上腺淋巴瘤的诊断分析
K1,6+(3L15 M+,-7313 (. N)-L1!3-152 OP1*,- /I 1+ Q*1+,*7 O73L2C .(* J /,323 R1L0

S*1C,*7 MT*2+,- U7CP0(C, !! "#$%& '()*

!

+$ ,-.)

!

"/$%& 01!21-

张 勇#马 健#张旭辉

"湖北医药学院附属东风医院!湖北 十堰
>>!===

#

恶性淋巴瘤作为一种常见的肿瘤可发病于全

身! 大约
#V>

的恶性淋巴瘤可侵犯或进行肾上腺的

转移$ 按照发病原因分类!肾上腺淋巴瘤根据发病

原因可分为原发性和继发性$ 原发性肾上腺淋巴瘤

WP*1C,*7 ,T*2+,- -7CP0(C,

!

SMUX

发病率低!研究报道

较少%

9Y%

&

$ 本研究通过搜集本院
!"9@

年
9"

月至
!"9A

年
@

月期间肾上腺淋巴瘤患者! 根据多层螺旋
/I

影像'病理学资料证实的原发性肾上腺淋巴瘤患者

共
J

例$ 本研究主要通过分析患者影像资料'病理

学资料!系统评价多层螺旋
/I

对
SMU

的诊断价值$

9

资料与方法

!"!

一般资料

选择我院
!"9@

年
9"

月至
!"9A

年
@

月接收的

原发性肾上腺淋巴瘤患者纳入研究! 共计
J

例!男

性
@

例!女性
>

例(年龄
!$Y$%

岁!平均
>!

岁$ 其

中!纳入研究的患者中
>

例为常规体检发现!其余
@

例患者主要因发热'腰腿酸痛'腹部疼痛等原因入

院检查证实$

!"#

检查方法

行多层螺旋
/I

检查前需禁食
9!0

$患者均需要

口服等渗甘露醇
9@""C-

!每次服用
@""C-

!分
%

次$

每次口服甘露醇的间隔时间不短于
!"C1+

$ 患者在

检查前
9"C1+

肌内注射予山莨菪碱
!"C6

$ 采用

9!"Z:

!

!==CM

的
I(301[,%!=

排
M\)1-1(+4+2

多层螺

旋
/I

扫描仪进行检查$行多层螺旋
/I

检查时均采

用仰卧位!扫描层厚'层间距均为
%CC

$ 患者实施静

脉注射碘必乐后! 采用多层螺旋
/I

平扫' 增强扫

描$静脉注射后
%@Y>=3

开始动脉期扫描!约
!C1+

后

开始实质期扫描$ 所有扫描结束后!获取原始数据!

将数据重组为薄层图像!同时采用冠状面多平面重

组
WNS]X

%

>YA

&

$患者
/I

图像分别由两名高级职称医师

单独阅片!两名医师均不清楚患者情况及基本信息!

综合两名医师意见得出一致结果$ 阅片医师主要对

双侧肾上腺病变的形态'大小'边缘'密度及强化方

式进行详细评价'记录$ 本研究所涉及试验均经过

伦理委员会批准!纳入研究的患者均与本院签署知

情同意书$

!"$

统计学处理

采用
OSOO9$;=

统计软件进行数据分析! 计数资

料采用
!

! 检验(计量资料采用均数
"

标准差
W3"3X

表示!

组间比较采用
L

检验(

S^=;=@

为差异有统计学意义$

摘 要!%目的& 探讨多层螺旋
/I

泌尿系统成像诊断对原发性肾上腺淋巴瘤的价值$

%方法&

J

例经病理确诊的原发性肾上腺淋巴瘤患者纳入研究$ 患者分别行多层螺旋
/I

检查! 同时对患者肾上腺淋巴瘤的发病部位' 多层螺旋
/I

检查特征进行分析$

%结果&

J

例患者中!双肾均有病灶和单肾病灶患者各
A

例'

%

例$多层螺旋
/I

检查结
果显示!患者肿瘤长径范围

@;A#$;&5C

!平均
A;95C

(

J

例患者双肾边界清晰和边界不
清晰患者分别为

$

例'

!

例$患者经
/I

影响检查显示!肾上腺轮廓消失或呈不规则形
状者

>

例(多层螺旋
/I

平扫发现!患者肿瘤部分密度均匀与不均匀患者比例为
!$9

$

%结论& 多层螺旋
/I

泌尿系统成像诊断对原发性肾上腺巴瘤的鉴别' 诊断具有较高
的临床价值!值得临床推广$

主题词!多层螺旋
/I

(原发性肾上腺淋巴瘤(鉴别诊断
中图分类号!

]$%A;A

文献标识码!

_

文章编号!

9A$9H9$=`

#

!=9$

$

=&H=$%!H=%

T(1

!

9=;99$%@VE;133+;9A$9H9$=`;!=9$;=&;_=9J

$%!
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2-/*

C94*9,(> DB()*

'< 6B(.E*

=(>3* 5?@7

F3G)4(.4,(> '<

6B(.E* =(>3*

5?@7

# 8,>(4*9(>

+*H4 $I$ '>*(9 J-4 3.,H-92 !K @.,H-92 !K %$

L,EB4 MIN '>*(9 @.,H-92 !$ @.,H-92 #$ %#

! 8,>(4*9(>

+*H4 MIO '>*(9 @.,H-92 K# J-4 3.,H-92 #P %Q

L,EB4 MIK '>*(9 @.,H-92 %M @.,H-92 QK %N

% @.,>(4*9(>

L,EB4 MIO 8>399: J-4 3.,H-92 !OR%$ @.,H-92 QO K!

K 8,>(4*9(>

+*H4 MI& '>*(9 @.,H-92 KQ J-4 3.,H-92 !MR%N !$RKK

L,EB4 $IQ '>*(9 @.,H-92 KO @.,H-92 !K K!

M @.,>(4*9(>

L,EB4 OIQ '>*(9 @.,H-92 %M @.,H-92 Q$ KK

O 8,>(4*9(>

+*H4 MI$ '>*(9 @.,H-92 %OR%$ @.,H-92 Q! KQ
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$ 8,>(4*9(>

+*H4 OIQ '>*(9 @.,H-92 %M @.,H-92 QO !$

L,EB4 OI% '>*(9 @.,H-92 %$ @.,H-92 Q$ !N

& @.,>(4*9(>

+*H4 MIN 8>399: @.,H-92 !O @.,H-92 !K !$

N 8,>(4*9(>

+*H4 MIO '>*(9 J-4 3.,H-92 !K @.,H-92 !Q !N

L,EB4 $I& '>*(9 @.,H-92 !$ J-4 3.,H-92 QO %Q

!

结 果

本组
N

例经手术或穿刺组织病理证实为原发性

肾上腺淋巴瘤! 随后进行全身 Q&

S!

脱氧葡萄糖
TA<U

'<

影响检查"

TA<U'<

检查结果显示!肾上腺或肾上

腺区占位伴
S;V

代谢异常!同时能够排除其他组织

器官受累的情况" 纳入研究的患者均经过全面病理

学检查!可排除患者其他器官受累的情况"研究结果

显示!

'<

平扫肾上腺实性圆形软组织肿块!边界清!

内见斑片状高密度影!

'<

增强肿瘤实性部分轻度强

化!平扫高密度区未见强化" 经过多层螺旋
'<

检查

后发现!患者肿块形态圆形
%

例!椭圆形
K

例!三角

形
Q

!其他规则图形
Q

例" 检查肿块与周围组织边界

区分较清楚!并呈现占位性的改变!有压迫邻近脏器

的表现!且未见肿大的淋巴结!未见其他临床征象"

N

例患者中! 双肾均有病灶和单肾病灶患者分

别为
O

例#

%

例"多层螺旋
'<

检查结果比较发现!患

者肿瘤长径范围
MIO"$I&62

!平均
OIQ62

$

N

例患者双

肾边界清晰和边界不清晰患者分别为
$

例#

!

例" 患

者经
'<

影响检查显示! 肾上腺轮廓消失或者呈不

规则形状者
K

例$多层螺旋
'<

平扫发现!患者肿瘤

部分密度均匀与不均匀患者比例为
!#Q

"肿块与周围

组织器官分界尚清! 当肿块较大时对同侧肾脏产生

挤压#推移" 腹膜后间隙未见异常增大淋巴结" 腹腔

未见积液" 本组
N

例
TC+

患者多层螺旋
'<

结果详

见
<(G>* Q

"

%

讨 论

原发性肾上腺淋巴瘤主要是两侧肾上腺的非霍

奇金淋巴瘤!不伴有淋巴结异常肿大" 同时!患者应

无同细胞型的白血病或者淋巴结外器官的浸润情况

存在%

$

!

&

&

" 本研究中纳入的
N

例患者均采集样本进行

病理学验证! 患者实施全身 Q&

S!S;VTA<U'<

确定病

灶位置"研究中排除患者其他组织#器官受累对研究

的影响!同时也排除同细胞型白血病的可能" 因此!

!"#$% & '($)*!+$*,% +-*."$ /! .%+($)+ 01 234 -")*%5)+

$%%
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本研究中纳入的病例诊断为
=>?

是准确可靠的!

目前病理研究认为"

=>?

主要为
@

细胞型非霍

奇金淋巴瘤! 该疾病的主要诱导因素包括免疫系统

缺陷#自身免疫性疾病等情况!然而"研究显示"大部

分的
=>?

患者免疫系统并无异常"但在免疫缺陷患

者中
@

细胞淋巴瘤的发病率明显提高" 特别是大
@

细胞淋巴瘤"但免疫系统缺陷患者发生
@

细胞淋巴

瘤的概率却显著增加 $

AB99

%

! 肾上腺淋巴瘤中继发性

肾上腺淋巴瘤较原发性肾上腺淋巴瘤发病较多 !

=>?

临床非常罕见"患者主要表现为发热"腰#背部

疼痛"腹部不适等"极少部分患者无任何临床症状!

另外" 有研究证实"

=>?

的发病年龄范围较为广泛"

且多见于男性 $

9!B9C

%

! 本研究中患者的平均年龄
C!

岁"男女发病比
D!C

"略高于研究报道"这可能与纳入

研究的例数较少有关!影像学研究证实"

=>?

多数为

双侧病灶" 单侧发生比例较低" 双侧发病患者约占

E$F

! 本组研究纳入的病例中"双侧病灶
E

例"单侧

病灶
%

例"且患者肿瘤体积均较大"长径
D;CB$;&5G

"

平均
E;95G

! 另外"

D

例双侧病灶均边界清晰"

!

例单

侧病灶侵犯同侧肾脏#肾血管"边界模糊! 该研究提

示"在影像研究结果显示"

=>?

的诊断结果#方法及

评价体系应与其他肾上腺肿瘤&肾上腺腺瘤#肾上腺

转移性肿瘤#肾上腺嗜铬细胞瘤#原发性肾上腺皮质

腺癌'加以区分!

总之"

=>?

临床表现特征不明显"肾上腺恶性肿

瘤边界一般不清"而淋巴瘤边界相对光整#清晰"对

肾#下腔静脉等周围结构没有侵蚀"但可产生包绕#

挤压等征象! 当采用多层螺旋
/H

扫描显示"患者肾

上腺异常肿大"但肾上腺肿块密度较为均匀!经过系

统#全面的检查证实"如果患者无其他原发肿瘤存在

的情况下" 临床应充分考虑原发性肾上腺淋巴瘤可

能! 该研究证实多层螺旋
/H

可能是目前准确#及时

的诊断原发性肾上腺淋巴瘤的有效手段之一!
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