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肾上腺原发性血管肉瘤棻例
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图棻暋肾上腺血管肉瘤暋斄棶斆斣平扫示右侧肾上腺区类圆形软组织肿块影棳其内密度欠均匀椈斅暍斆棶动脉期病灶周缘明显片絮状强化棳静脉

期强化持续并于病灶内见明显的结节样强化棳病灶与肝右叶分界不清椈斈棶病理图示瘤细胞呈典型血管内皮形态棳大量炎性细胞浸润棬斎斉棳
暳棽棸棸棭

暋暋患者女棳棿椂岁棳因暟右侧肾上腺占位棻个月暠入院暎斆斣椇平
扫示右侧肾上腺区类圆形软组织肿块影棳约椀灡棸斻旐暳棿灡椂斻旐棳
密度欠均匀棬图棻斄棭椈增强扫描示动脉期病灶周缘明显片絮状

强化棳静脉期持续强化棳并于病灶内见明显的结节样强化棳延迟

期强化程度有所下降棬图棻斅暍棻斆棭椈考虑肾上腺皮质癌暎遂行腹

腔镜下肾上腺肿物切除术棳术中见肿物位于肾上腺内侧棳约
椀灡棸斻旐暳椀灡棸斻旐棳游离右肾上腺肿物棳剥离后完整切除整个肿
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讨论暋血管肉瘤是起源于血管内皮细胞或向血管内皮细

胞分化的间叶细胞发生的恶性软组织肿瘤棳恶性程度高棳常见

于皮肤暍甲状腺暍骨和软组织等部位棳临床较少见棳而原发于肾

上腺的血管肉瘤更为罕见暎目前该病发病机制暂不明确棳可能

与接触砷剂和使用糖皮质激素等因素有关暎肾上腺血管肉瘤

临床表现无特异性棳一般因体检发现或腰部疼痛暍扪及肿块而

就诊暎影像学多表现为肾上腺区呈膨胀性生长的肿块棳密度不

均匀棳内可有坏死椈增强扫描肿瘤强化不均匀棳周边强化明显棳
静脉期持续强化棳于瘤内可见明显的结节样强化棳肿瘤较大时

可见正常肾上腺受压棳并压迫侵犯周围脏器暎本病需与以下疾

病鉴别椇栙肾上腺皮质癌棳病变较大棳边界不规则棳肿块内密度

不均棳有坏死或陈旧出血所致的不规则低密度区棳增强扫描呈

不规则强化棳易发生转移棳可侵犯肾上腺静脉和下腔静脉暎栚
嗜铬细胞瘤棳肿瘤密度均一棳较大肿瘤常因陈旧性出血暍坏死而

密度不均棳增强扫描肿瘤实体明显强化棳临床症状及实验室检

查可支持该病的诊断暎栛肾上腺节细胞神经瘤棳为乏血供肿

瘤棳肿瘤沿邻近肾上腺区结构和血管呈铸形生长棳推移而不压

迫邻近结构棳增强扫描肿瘤呈进行性暍轻度延迟强化暎
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