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左肾上腺区占位误诊荟萃分析*
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摘要：目的 总结左肾上腺区占位误诊的经验教训，提高诊疗水平。方法 在中国期刊全文数据库及

万方数据库中搜集关于左肾上腺区肿物误诊的文献报道，分析其临床特征及误诊原因。结果 共收集到符合

要求的文献31篇，总病例数47例，包括副脾15例、血管瘤5例、支气管源性囊肿15例、胃肠道间质瘤6例、

淋巴管瘤1例、胃憩室2例、畸胎瘤2例及隔离肺1例。误诊原因包括局部解剖结构不熟悉、阅片能力不足及影像

学检查不完善等。结论 对不能确诊的左肾上腺区占位的患者，应加强对相关疾病的认识，完善三维立体CT及

MRI等检查，请有经验的影像科医生会诊，提高诊疗水平。
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左肾上腺区占位常见为肾上腺肿瘤，但由于左

肾上腺区空间狭小，与脾脏、胰尾、腹膜、脊柱、

腹主动脉等相邻[1]，在临床诊疗过程中容易发生错

误定位及定性。为进一步提高对左肾上腺区肿物性

质及来源的鉴别能力，本研究搜集相关误诊病例的

文献报道，进行初步总结归纳，为临床诊治左肾上

腺区占位提供参考。

1 资料与方法

在中国期刊全文数据库（CNKI）及万方数据库

中查找关于左肾上腺区占位误诊的相关文献报道，

资料年限为2001～2019年。纳入标准：①左肾上腺

区占位；②有病理报告等确诊依据；③非肾上腺来

源肿瘤；④数据真实，具有相对可比性。

2 结果

通过计算机检索及人工搜索，共纳入符合要

求的文献31篇 （见表1），收集到47例相关病例，

其中，副脾 15 例、血管瘤 5 例、支气管源性囊肿

15例、胃肠道间质瘤6例、淋巴管瘤1例、胃憩室

2例、畸胎瘤2例及肺隔离症1例。提取文献资料

中的病例信息，分别记录不同病种的临床特征

（见表2）。
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表2 左肾上腺区占位误诊病例临床特征

病种

副脾

血管瘤

支气管源性囊肿

胃肠道间质瘤

淋巴管瘤

胃憩室

畸胎瘤

肺隔离症

n

15

5

15

6

1

2

2

1

男/女/

例

6/9

2/3

8/7

2/4

0/1

2/0

1/1

1/0

年龄/ 岁

23～56

32～62

13～65

46～67

18

15～67

4～57

12 d

高血压/

例

8

3

6

4

0

2

0

0

实验室检查

1例高血压5项异常，1例血儿茶酚胺

异常，3例低钾

无异常

4例高血压5项异常，1例血儿茶酚胺异常

无异常

无异常

无异常

1例血儿茶酚胺异常，1例低钾

无异常

肿瘤直径 [ 范围

（平均）]/（mm）

11～65（28.33）

10～152（80.2）

24～109（49.0）

40～180（74.48）

40

24～34（29.0）

30～50（40.0）

34.2

CT值（平扫）[ 范

围（平均）]/（Hu）

41.9～58（49.87）①

30～50（40）②

25～64（41.9）③

41～42（41.5）④

-

-1⑤

6.04⑤

25

注 ：① 7例数据计算的值；② 2例数据计算的值；③ 10例数据计算的值；④ 2例数据计算的值；⑤ 1例数据计算的值。
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1
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1

1

1

1
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3 讨论

常见的肾上腺肿瘤包括腺瘤、嗜铬细胞瘤、

髓性脂肪瘤、神经母细胞瘤、肾上腺皮质癌等。

肾上腺腺瘤常伴有高血压或高血压5项异常，其电

子计算机断层扫描（CT）通常表现为单个<2 cm的

占位，边缘清楚，平扫时为均匀低密度，动脉期

边缘轻度强化。嗜铬细胞瘤常伴有恶性高血压，

血儿茶酚胺异常，直径通常>3 cm，CT表现为不均

匀密度，较大者可伴有出血、坏死及囊变等，动

脉期强化明显。髓性脂肪瘤是一种无功能的肾上

腺良性肿瘤，其内含有大量成熟的脂肪，因此CT

值较低，通常<-26 Hu，其间伴有条索状高密度的

骨髓组织。肾上腺神经母细胞瘤好发于儿童，CT

表现为实性软组织肿块，当伴有出血坏死时可见

混杂密度，增强可见轻度强化。肾上腺皮质癌通

常伴有高血压5项异常，其直径一般>5 cm，CT可

见边缘不规则，多数伴有出血及坏死，动脉期可

见周边强化明显而中央极少强化。左肾上腺位于

肾周间隙吉氏筋膜内，间隙较小，周围毗邻较多。

其右侧紧邻腹主动脉及脊柱，右上方靠近胃底及

空肠，左侧与脾脏及胰尾相近，前方为胰体，后

方为脾脏，下方为左肾[1]。因此，当左肾上腺区占

位性质及来源不能明确时，应当考虑其他非肾上

腺来源的疾病。

副脾是一种先天异位的脾脏组织，发生率为

15%～30%[2]，以胃脾韧带及大网膜内多见，其大小、

数量不等，但一般<2.5 cm。当副脾与肾上腺区靠近

时，容易造成误诊，特别是当患者合并有高血压、低

血钾、高血压5项或血儿茶酚胺异常时，往往会诊断

为腺瘤或嗜铬细胞瘤。本研究所纳入的15例误诊为

副脾的患者中，肿瘤平均直径为28.33 mm，与文献报

道相近。无相关合并症的患者6例，占40%，有相关

合并症的患者9例，占60%，其中有8例合并有高血

压，3例合并有低钾血症，合并有高血压5项及血儿

茶酚胺异常的各1例。因此，通过临床表现鉴别肾上

腺区副脾与肾上腺肿瘤具有一定的挑战性。虽然一

般副脾与肾上腺腺瘤大小相近，研究发现[3]，肾上腺

腺瘤的CT值通常<18 Hu，而本研究中副脾的平均CT

值为49.87 Hu，具有一定的鉴别诊断意义。同时有

文献指出[2]，若CT增强扫描发现肿块与脾脏表现同

步，即动脉期呈不均匀强化，静脉期呈均匀强化，

延迟期强化减退，则有助于副脾的诊断。若条件允

许，CT三维成像可以从不同层面及角度观察肿瘤与

肾上腺的关系，从而避免误诊的发生。而磁共振成

像（MRI）的引入也可以通过精确追踪肿块的血供

来源从而判断肿块性质。

肾上腺区血管瘤主要分为毛细血管瘤、海绵状

血管瘤和混合型血管瘤[4]。血管瘤发病率低，为无

功能良性肿瘤，通常无临床特异症状，多数通过体

检发现。本研究共搜集 5 例患者，其平均直径为

80.2 mm，平均CT值为40 Hu。通过患者信息搜集发

现，对较大的血管瘤，其内通常含有出血、坏死、

钙化等表现，因此与肾上腺腺瘤鉴别诊断不难。虽

然嗜铬细胞瘤也可有出血、坏死及钙化的表现，但

其往往出现在肿物的中心区域，而血管瘤通常在偏

侧发生。此外，肾上腺皮质癌与血管瘤的CT增强表

现类似，具有“快进慢出”特点，呈渐进性强化，

但若肿物以囊性病变为主，周围有蛋壳样影像时，

则血管瘤可能性大。

支气管源性囊肿是一种由原始前肠发育异常引

起的先天性囊性肿瘤，最常见于纵隔内，腹膜后罕

见，仅占0.03%[5]。左肾上腺区支气管源性囊肿通常

无临床症状，多由体检发现。本研究共收集到15例

患者，男女比例8∶7，与文献报道的1∶1相近[6]，平

均肿瘤直径为49 mm，平均CT值为41.9 Hu。其中无

相关临床表现的患者8例，占53.33%，而有合并症

的患者7例，占46.67%，包括高血压5例，5项异常

4例及血儿茶酚胺异常1例。造成内分泌相关指标升

高的因素可能是由于随着肿瘤的增大，压迫肾上腺

组织，从而使相关激素分泌过多。研究报道，CT及

MRI对鉴别支气管源性囊肿很有价值[5-6]。支气管源

性囊肿在CT表现为类圆形低密度影，增强无明显强

化，但部分囊肿内蛋白质成份较多，可使CT值增

加，从而加大了鉴别难度。对CT表现为囊性占位，

可以加做MRI来对软组织进行分辨，当T1WI相呈均

匀稍高信号，T2WI相呈均匀高信号，T1WI压脂相不

被抑制，DWI 相呈弥散受限状态及增强后无强化

时，应高度怀疑本病。

胃肠外间质瘤是由于胃肠道间质干细胞病变产

生的发生于腹膜后、肠系膜等部位的肿瘤[7]。胃肠

外间质瘤影像鉴别诊断困难，目前仍主要依靠病理

确诊。本研究纳入的6例患者中，发现胃肠外间质
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瘤平扫CT值较高，约41.5 Hu，且增强扫描可见轻

中度强化。因此对CT值异常的左肾上腺区占位可考

虑本病。由于胃肠外间质瘤与肠道不相通，不能通

过CT寻找气体影来鉴别，但文献报道[8]，较大的胃

肠外间质瘤可在钡餐检查中发现肿瘤周围的肠管有

受压推移的表现。因此，CT阅片时也应关注肿物与

胃肠道的关系。

肾上腺区淋巴瘤较为罕见，本研究仅纳入1篇

文献报道，为淋巴管瘤患者 1 例。CT 上淋巴管瘤

表现为边缘光整的低密度类圆形占位。确诊可通

过细针穿刺进行细胞学检查。若为恶性淋巴瘤患

者，通常有疼痛、发力、发热等全身症状，以此

来与肾上腺肿瘤相鉴别。

胃憩室临床罕见，发生率仅 0.02%～2.60%[1]，

多数患者无临床症状，少数患者可有上腹部疼痛不

适等症状。胃憩室误诊为肾上腺肿瘤的病例报道仅

为2例。对于CT密度与胃内容物密度相近或发现有

气泡时应加作消化道造影，从而进行鉴别诊断。

畸胎瘤是一种生殖细胞肿瘤，分为未成熟畸胎

瘤及成熟畸胎瘤。畸胎瘤好发于男性的睾丸及女性

的卵巢，而发生于肾上腺区的畸胎瘤罕见[9]。本研

究纳入的2例均为成熟畸胎瘤。成熟畸胎瘤内含有

3个胚层的成熟分化组织，主要由角化物、皮脂及

毛发组成。畸胎瘤首选B超检查，表现为内部回声

不均匀，可见无回声区及强光团、强光斑，其后可

有声衰减，部分伴有分隔。CT增强扫描对诊断畸胎

瘤具有重要意义，表现为混合不均匀密度，伴有钙

化灶及分隔，实质部分及分隔可见强化。

肺隔离症是由于体循环动脉分支对肺芽的持

续供血形成的一种先天性发育畸形[10]，分为叶内型

和叶外型，而位于左肾上腺区的病例罕见。CT对

鉴别肺隔离症有一定的意义，表现为平扫均匀稍

低密度，增强可见强化，可有多个边界清晰的微

囊状无强化区，并可见肿块内细小血管影，部分

患者可见膈疝、膈膨升等现象。

综上所述，对伴有高血压、高血压5项异常、

血儿茶酚胺异常或低血钾的病例，应首先考虑肾

上腺肿瘤。但对无典型临床表现，或CT表现异常

的患者，还应考虑非肾上腺来源的疾病。若肿物

CT表现同脾脏一致，应考虑到副脾的可能；若CT

强化表现为“快进慢出”时，应想到血管瘤的可

能；若CT表现为均匀低密度，应考虑支气管源性

囊肿、淋巴管瘤及肺隔离症等疾病，可通过CT增

强及MRI进一步鉴别。若CT表现为不均匀混杂密

度时，应考虑到畸胎瘤的可能；若胃肠道造影显

示肿物与肠道内容物密度一致时，应考虑到胃憩

室或胃肠外间质瘤的可能。
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