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肾上腺肿瘤是一种至今尚未明确发病因素的肿

瘤!该病发病率较高!且多数属于良性!手术是治疗

的主要手段"

;

#

$ 随着医疗技术的不断发展!肾上腺病

变相关研究逐渐深入$ 临床常用的诊断技术之一为

.J

! 但由于部分肿瘤无特异性导致常规
.J

诊断率

低$ 肾上腺肿瘤中最常见的是肾上腺皮质腺瘤和肾

上腺嗜铬细胞瘤!通常情况下!肾上腺嗜铬细胞瘤会

合并儿茶酚胺血症!并出现高血压症状!经
.J

扫描

在动脉期有特殊且明显强化$ 如果患者无高血压症

状!且肿瘤直径超过
; 4C

!并且无显著的
.J

影像特征

时!其影像会与肾上腺腺瘤重叠!增加误诊概率"

!HE

#

$

虽然肿块大小与肿瘤良恶性密切相关! 但不能确切

反应其组成成分和生物学特点! 可以作为一个初步

判定腺瘤和非腺瘤的指标!这与以
K9% 4C

作为阈值

的美国放射学会正当性标准相似$ 肾上腺皮质腺瘤

和肾上嗜铬细胞癌治疗方法差异显著! 因此准确鉴

别诊断十分重要$ 能谱
.J

是临床中诊断和鉴别疾

病常用的影像学手段!和常规
.J

相比!能谱
.J

提

供的参数和信息更多"

K

#

$ 本研究针对
;%

例肾上腺皮

质腺瘤以及
;%

例不典型肾上腺嗜铬细胞瘤患者进

行能谱
.J

检查!分析此种影像学技术的优势$

;

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析河南大学第一附属医院
!%;I

年
@

月至
!%!;

年
E

月期间确诊的
;%

例肾上腺皮质腺瘤

以及
;%

例不典型肾上腺嗜铬细胞瘤患者的临床资

料$ 患者全部进行能谱
.J

检查!均清晰显示肾上腺

肿块!肿块直径为
;LK 4C

!患者既往无肿瘤病史!均

经手术病理确诊$

!%

例患者中男性
;!

例! 女性
#

例%年龄
!@LA;

岁!平均年龄&

K!9EA"K9@A

'岁$

!"#

方 法

&

;

' 仪器设备和操作方法( 选择
AK

层能谱
.J

仪!设置相应参数!自动管电流)

;!% M8

为平扫管电

压$

#%N;K% M8

增强管电压快速切换!

%9A 2N

转机架转

速)

A%% CO

固定管电流)

%9<#E

螺距 )

%9A!@ CC

准

直器宽度 )

;9!@ CC

重建层间距以及层厚 $ 选择

E!% C5PNC=

碘佛醇&生产企业(江苏恒瑞医药股份

有限公司%批准文号(国药准字
>!%%AI#<@

'!注射剂

能谱 .J在肾上腺嗜铬细胞瘤与皮质腺瘤
鉴别诊断中的应用
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R'C+ +*U OU)1*+, OU1*'C+

!"#$ %&'

!

() *&+!,-&

!

./"0 1'2

!

34 1'2

!

567 8'2!9:2

!

./4;7$ !:2

!

1/67 1<2=!-'

杨 洁#李秋实#赵 森#杜 森#任文妍#庄 琰#沈松鹤

&河南大学第一附属医院!河南 开封
KI@%%$

'

摘 要!"目的# 探讨能谱
.J

在肾上腺嗜铬细胞瘤与皮质腺瘤鉴别诊断中的应用价值$ "方法#回
顾性分析

$%

例肾上腺皮质腺瘤和
$%

例肾上腺嗜铬细胞瘤患者的临床资料!所有患者均进行能谱
.J

检查!能谱软件处理所有图像!获取腹主动脉和肿瘤的相关参数!对其进行综合分析$ "结果#肾
上腺腺瘤和嗜铬细胞瘤均为单发!软组织肿块边界清晰!无囊变)出血和钙化!腺瘤平均直径

W!9I<"

%9<<X 4C

!嗜铬细胞瘤平均直径&

E9!;""9@#

'

4C

$ 腺瘤和嗜铬细胞瘤的标准化
.J

值上!延迟期
K"L

,K" M18

) 静脉期
I"L;K" M18

) 动脉期
K" M18

和
I"L;K" M18

单能量! 差异均有统计学意义 &

V#

"9"@

'%延迟期)静脉期和动脉期腺瘤的血&碘')脂&碘')水&碘'的基物质标准化浓度均显著低于嗜
铬细胞瘤&

V$"9"@

'%延迟期)静脉期和动脉期腺瘤与嗜铬细胞瘤的碘&血')碘&脂')碘&水'差异无
统计学意义&

V%"9"@

'$ "结论#肾上腺腺瘤与嗜铬细胞瘤两种瘤体能谱
.J

的能谱特征物质含量)能
谱曲线)单能量

.J

值具有显著性差异!有助于鉴别诊断%且延迟期碘
W

血
X

)碘
W

脂
X

)碘
W

水
X

基物质浓
度以及单能量

.J

值鉴别诊断价值更高$

主题词!能谱
.J

%肾上腺%嗜铬细胞瘤%腺瘤
中图分类号!
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量为
&'" ()*+,

!注射速度为
-./ ()01

" 腹主动脉监

测触发阈值
2% 34

!触发
# 1

后!开展动脉期扫描!

-% 1

时开展门静脉期扫描!

$!% 1

时开展延迟期扫

描" #

!

$图像处理%选用专业工作站
56/7/

!将类圆

形或者圆形
89:;#%.$!% ((

!

<

画在病灶质地十分均

匀的部位! 避开较大& 钙化以及坏死囊变的血管造

影!标出相同
89:

在相同层腹主动脉!记录腹主动

脉以及混合能量病变常规
=>

值! 并检测
-

次基物

质对标准化浓度以及
/%.$/% +?@

单能量标准化
=>

值!最后取平均值' 基物质对包括血(碘$&脂(碘$&水

(碘$! 单能量标准化
=>

值为相应能量下病变与腹主

动脉的
=>

值比值)对病变的强化方式&形态&大小&部

位和数量! 由两名副主任医师或主任医师进行评价!

如有不同意见需协商达成共识"

!"#

统计学处理

采用
ABAA !-7"

进行数据处理! 计量资料以均

数
!

标准差表示!行独立样本
C

检验!计数资料以百

分比
;D<

表示!行
!

! 检验!以
EFG(F,FHFI A(JHKFL M

检

验开展正态性分析!

BN%'%2

为差异有统计学意义"

!

结 果

$"! %&

表现

肾上腺皮质腺瘤和肾上腺嗜铬细胞瘤均为单

发!软组织肿块边界清晰!无囊变&出血和钙化!皮质

腺瘤平均直径(

!'OP!%'PP

$

Q(

!嗜铬细胞瘤平均直

径(

-'!$!%'2#

$

Q(

" 嗜铬细胞瘤%

/

例位于肾上腺内

外肢!

!

例位于外肢!

/

例位于内肢" 皮质腺瘤%

!

例

位于肾上腺内外肢!

2

例位于外肢!

-

例位于内肢"嗜

铬细胞瘤%

R

例呈梭形!

/

例呈类圆形或者圆形"皮质

腺瘤
SO

例呈梭形!

-

例呈类圆形或者圆形"

=>

平扫%

皮质腺瘤
=>

值为(

!%'-$!O'2R

$

34

!嗜铬细胞瘤
=>

值为(

!P'%R!$%'!2

$

34

"进行增强后!动脉期
O% +?@

单能量
=>

值!嗜铬细胞瘤为(

2#'PP!$O'2/

$

34

!腺

瘤为(

/#'%$!2'!2

$

34

"静脉期
=>

值!嗜铬细胞瘤为

(

OR'RP!$%'2/

$

34

!皮质腺瘤为(

R2'P/!P'!2

$

34

" 延

迟期
=>

值!嗜铬细胞瘤为(

O%'%-!O'#R

$

34

!皮质腺瘤

为(

//'%2!/'#$

$

34

"

$"$

病理结果

嗜铬细胞瘤%

R

例瘤体呈类圆形!镜下显示细胞

为巢团状!有条索状排列其呈相互吻合的腺泡!有多

角形细胞!有胞浆嗜酸性&深染核&颗粒小!还显示多

形核和巨核*

/

例呈梭形!镜下显示玻璃样变化) 免

疫检验显示%

EJ"RO

(阳性细胞少于
2D

$+

:KTJUJK;V<

&

A"$%%;W<

&

=,5;WWW<

&

AXK;W<

&

=E;W<

" 皮质腺瘤%

O

例腺

瘤呈类圆形!镜下显示瘤细胞大&有丰富的胞浆!呈

条状或者片状排列!有较小的细胞核!有极少部分异

形核!间质内有十分丰富的血管" 免疫检验显示%

EJ"

RO

(阳性细胞
!D

$&

=8;V<

&

A"&%%;V<

&

=,5;V<

&

YZ5;V<

&

Z?)[K5;V*W<

&

:KTJUJK;V*W<

&

AXK;W<

(

\J,]H? $.!

$"

$"#

三期增强扫描单能量标准化
%&

值

肾上腺皮质腺瘤和嗜铬细胞瘤的标准化
=>

值

上!延迟期
/%.G/% +?@

&静脉期
O%.$/% +?@

&动脉期

/% +?@

和
O%.$/% +?@

单能量! 对比差异均有统计

'()*+, ! &-, .(/+01/02(/ 2(/3*+, 04 2-,0/-+0.0/530.6

789!!::;

!!!^FC?

%

(JQHF1QF_JQ[GGX

!

CT? C](FH Q?GG1 `?H? [HH[K,?a JK K?1C1

!

[QJ"

K[H1

!

[Ka ([CQT?a `JCT ?[QT FCT?H' >T? Q?GG1 `?H? _FGX,FK[G

!

`JCT

?F1JKF_TJGJQ QXCF_G[1(

!

1([GG ,H[K]G[H

!

TX_?HQTHF([CJQ K]QG?J

!

[Ka

(?,[+[HXFQXC?1 [Ka _FGX(FH_TJQ K]QG?J

'()*+, $ <=,>0.6 .(/+01/02(/6??5 @,?0A

!

89!!::

"

!! ^FC?

%

(JQHF1QF_JQ[GGX

!

CT? C](FH Q?GG1 `?H? G[H,?

!

`JCT [U]Ka[KC

QXCF_G[1(

!

[HH[K,?a JK 1T??C1 FH 1CHJ_1

!

`JCT 1([GG K]QG?J

!

FQQ[1JFK"

[GGX T?C?HF(FH_TJQ K]QG?J

!

[Ka [U]Ka[KC JKC?H1CJCJ[G UGFFa L?11?G1
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D% E18 %9$!!%9%! %9$#!%9%F

G

%9DH!%9%H %9I$!%9%I

G

%9II!%9%J %9F#!%9$!

G

I% E18 %9$K!%9%$ %9$H!%9%! %9I%!%9%H %9I%!%9$!

G

%9K!!%9%# %9FD!%9$!

G

$%% E18 %9F!!%9%! %9$I!%9%F

G

%9H#!%9$% %9F%!%9$I

G

%9JF!%9$I %9!K!%9$F

G

$$% E18 %9FI!%9%F %9$D!%9%D

G

%9#K!%9$! %9F$!%9$$

G

%9JK!%9$# %9!I!%9$I

G

$!% E18 %9D%!%9%D %9$D!%9%K

G

%9J!!%9$I %9!J!%9$I

G

$9%D!%9!! %9!D!%9$I

G

$F% E18 %9DD!%9%F %9$F!%9%K

G

%9JH!%9$# %9!I!%9$K

G

$9%K!%9!F %9!!!%9$#

G

$D% E18 %9D#!%9%D %9$F!%9%H

G

$9%F!%9!% %9!F!%9$H

G

$9$!!%9F% %9!$!%9$D

G

K% E18 %9$#!%9%$ %9$I!%9%I %9IK!%9%K %9D#!%9$D

G

%9KI!%9%# %9FF!%9$!

G

H% E18 %9!%!%9%$ %9$I!%9%F %9K!!%9%I %9D$!%9$!

G

%9H#!%9%K %9!J!%9$!

G

#% E18 %9!F!%9%$ %9$K!%9%F

G

%9K#!%9%K %9F#!%9$!

G

%9#H!%9$% %9!#!%9$I

G

J% E18 %9!J!%9%! %9$I!%9%D

G

%9HD!%9$! %9FF!%9$I

G

%9J!!%9$I %9!#!%9$!

G

学意义!

B"%9%I

"# 皮质腺瘤和嗜

铬细胞瘤动脉期与静脉期
.L

值

对比差 异 有 统 计 学 意 义 !

B"

%9%I

"$静脉期与延迟期对比差异

有统计学意义!

B"%9%I

"$动脉期与

延迟期相比差异无统计学意义

!

B#%9%I

"!

L+M,1 $

"# 三期增强扫

描能谱曲线显示$ 腺瘤
.L

值全

部位于嗜铬细胞瘤下方!

N05()1

FOI

"#

!"#

三期增强扫描基物质标准化

浓度

延迟期%静脉期和动脉期腺

瘤的血!碘"%脂!碘"%水!碘"的

基物质标准化浓度均显著低于

嗜铬细胞瘤!

B""9"I

"# 延迟期%

静脉期和动脉期腺瘤与嗜铬细

胞瘤的碘!血"%碘!脂"%碘!水"

对比无明显差异!

B#"9"I

"# 腺瘤

和嗜铬细胞瘤动脉期与静脉期

碘!血"%碘!脂"%碘!水"对比差

异有统计学意义!

B""9"I

"&腺瘤

和嗜铬细胞瘤静脉期与延迟期碘

!血"%碘!脂"%碘!水"对比差异有

统计学意义!

B""9"I

"!

L+M,1 !

"#

F

讨 论

肾上腺皮质腺瘤是肾上腺

发生率较高的一种的占位性病

$%&'( ) *+,-'(!(,(.-/ 01%,2%.2+3(2 4$ 5%'6(0 78 19.((!:9%0( (,9%,;(2 0;%,

!

!""

"

!!:'>1

'

G

'

4'C?+)1A P0>/ ?/1'4/)'C'46>'C+

$
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变"约有
KDR

左右的无功能患者"肾上腺髓质肿瘤

中占比较少的为肾上腺嗜铬细胞瘤#

D

$

% 通常"动脉期

时嗜铬细胞瘤强化较为显著"

ST

值为
$$% UV

"并出

现不均匀强化% 有研究显示"选择肾上腺
ST

扫描方

式"非肾上腺腺瘤和肾上腺腺瘤可通过
A ;(*

后显示

增强&

AD ;(*

后延迟增强鉴别诊断#

E

$

%研究发现"腺瘤

与嗜铬细胞瘤增强较为相近"超过
E"R

的绝对对比

增强度"

B"R

以上的相对对比增强度#

K

$

% 本研究所选

患者"腺瘤和嗜铬细胞瘤直径均在
AWB 1;

"并有较

均匀密度"一般
XB 1;

的腺瘤和嗜铬细胞瘤无法通过

混合能量图像进行区分"因此针对
XB 1;

的肾上腺腺

瘤和不典型嗜铬细胞瘤无法经常规
ST

鉴别#

A

"

C

$

%随着

ST

技术的发展" 能谱
ST

逐渐在临床中广泛应用"

此种影像学技术主要是依照物质衰减系数而产生

能谱图像"可清晰显示其形态"并有效鉴别组织特

异性#

!

$

% 能谱
ST

可以有效清除硬化伪影&物质定量

分析&能谱综合分析以及优化图像质量"该技术参数

较多"如基物质含量&有效原子序数&能谱曲线&单能

量图像"应用于肿瘤鉴别效果显著%

本研究显示肾上腺腺瘤和肾上腺嗜铬细胞瘤均

为单发"与既往研究中嗜铬细胞瘤有
A"R

约两侧同

时发病有差异" 这可能与本研究所选患者例数较少

有关%另外本研究结果中"腺瘤和嗜铬细胞瘤在静脉

期和动脉期时" 单能量较低的标准化
ST

值对比无

显著性差异'

&#"@"D

(%单能量逐渐提升"静脉期和动

脉期时"腺瘤单能量
K"WAB" Y.6

标准化
ST

值低于

嗜铬细胞瘤'

&""@"D

("产生此种情况的主要因素可

能是腺瘤和嗜铬细胞瘤均有较高的细胞密度" 其细

胞排列为条状"进而处于低能量时"有较低的射线能

量穿过组织"不会产生显著的衰减差异#

#

$

% 嗜铬细胞

瘤的胞浆丰富性低于腺瘤" 导致穿透腺瘤的能量低

且少"而穿透嗜铬细胞瘤的能量较多"因此能量较高

时" 腺瘤和嗜铬细胞瘤
ST

值差异明显% 有研究显

示"射线能量提升至一定数值后"会突然提升线性衰

减系数值"或者在高能量状态下"一些成分吸收功能

突发提升"进而导致
ST

值发生显著性差异 #

IZA"

$

% 在

延迟期" 腺瘤与嗜铬细胞瘤的标准化
ST

值在
B"W

AB" Y.6

单能量下均有显著性差异'

&""@"D

(%引起这一

现象的因素可能是肾上腺嗜铬细胞瘤内血供充足"其

中滞留较多对比剂"导致单能量水平出现显著衰减%

物质化学组成以及物质
[

线衰减可通过能谱

曲线显示%本研究结果显示"腺瘤和嗜铬细胞瘤三期

增强扫描能谱曲线均呈下降趋势" 且腺瘤一直处于

嗜铬细胞瘤下方%可能是瘤体组织内物质成分相同"

导致其有较相近的形态" 但是两者物质构成以及病

理结构有明显差异性"腺瘤对
[

线衰减较多"致使

其能谱曲线一直处于嗜铬细胞瘤下方#

AA

$

% 有研究发

现" 上升型和勺子型是腺瘤的单能量曲线的两种常

见表现"上升则代表存在脂质#

A!

$

%本研究结果与上述

研究不同" 有可能是本研究所选患者腺瘤内脂质较

少" 此外研究样本较小" 进而导致曲线呈现下降表

现%既往研究显示"嗜铬细胞瘤的能谱曲线呈下降表

现"本研究与其一致%

能谱
ST

成像常使用的基物质对为碘与水"分

离的水与碘基物质能够对组织碘浓度客观以及精准

显示%肾上腺腺瘤内存有脂肪"而嗜铬细胞瘤内血流

充足" 因此本研究选择的基物质对包括碘 '血(&碘

'脂(&碘'水(%结果显示"增强延迟期&静脉期和动脉

期后的腺瘤的血'碘(&脂'碘(&水'碘(标准化浓度全

部低于嗜铬细胞瘤"在嗜铬细胞瘤中"腺泡多且含水

量多"丰富肿瘤内血供"由于总蛋白含量&红蛋白含

量与血
=

碘
G

密切相关"导致其血
=

碘
G

和水
=

碘
G

值明显

升高#

ACZAD

$

% 由于脂质
ST

值为负数"因此脂
=

碘
G

值越

低"则表示脂质成分越多"证明肾上腺腺瘤中"脂质

成分也有显著性差异#

AEZAK

$

% 本研究中"腺瘤和嗜铬细

胞瘤的延迟期&静脉期和动脉期的碘
=

血
G

&碘
=

脂
G

&碘
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<

水
=

标准化浓度均无显著性差异!

>!%9%?

"#嗜铬细胞

瘤虽有较丰富血供$但是瘤体直径较小$血流进入也

较少% 速度也慢$ 而碘浓度的变化产生衰减无法鉴

别$这就导致腺瘤和嗜铬细胞瘤基物质差异较小#

综上$ 直径
@A 4B

的肾上腺腺瘤与肾上腺嗜铬

细胞瘤使用普通混合能量
.C

无法准确鉴别$ 但是

两种瘤体能谱
.C

的能谱特征物质含量%能谱曲线%

单能量
.C

值具有显著性差异$有助于鉴别诊断$特

别是延迟期碘
<

血
=

%碘
<

脂
=

%碘
<

水
=

基物质浓度以及单

能量
.C

值鉴别诊断价值更高#
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