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图棻暋肾上腺囊性嗜铬细胞瘤伴出血暋斄棶斆斣平扫示右侧肾上腺区囊性占位棳囊壁点状钙化棳中央见片状液性低密度及小片高密度出血椈
斅棶斆斣增强扫描动脉期示囊壁轻度强化棳病灶中央未见强化椈斆棶冠状位重建图像示病灶位于右侧肾上腺区椈斈棶病理检查示肿瘤细胞排列成

巢状结构棳巢团间血窦丰富椈肿瘤细胞为多角形棳胞浆嗜碱性棬斎斉棳暳棿棸棭

暋暋患者男棳椂棸岁棳主因暟恶心暍呕吐伴尿频暍尿急暍尿痛椂天棳腹
胀棽天暠入院椈糖尿病史棻棸年暍高血压病史椄年棳临床诊断为糖

尿病酮 症 酸 中 毒棳腹 胀 原 因 待 查暎查 体椇血 压 棻棽棸 旐旐斎旂棷
椃椆旐旐斎旂棳神志清棳双侧肾区无叩痛棳双侧输尿管暍膀胱行经区无

压痛暎超声椇右侧肾上腺区占位暎斆斣椇右侧肾上腺区可见约

椄椃旐旐暳椄棸旐旐类圆形暍密度不均匀囊性肿块影棳壁较厚伴少许

钙化棳中央见液性低密度及片状稍高密度出血棳平扫斆斣值棻棾暙
椀椀斎斦棬图棻斄棭棳增强示动脉期囊壁轻度强化棳中央未见强化棬图
棻斅棭椈冠状位可见右肾受压向下移位棳病灶与邻近结构分界清楚

棬图棻斆棭棳考虑肾上腺囊肿伴出血可能性大暎行经腹右侧肾上腺

嗜铬细胞瘤切除术棳术中见右肾上腺区肿块棳直径约椄斻旐棳推挤

下腔静脉及十二指肠棳肿瘤周围粘连严重棳术中血压波动明显暎
大体标本椇肿块呈灰褐色棳切面呈囊性棳壁厚棳囊壁灰褐间杂灰黄

色暎病理诊断椇棬右肾上腺棭嗜铬细胞瘤伴出血棬图棻斈棭暎

暋暋讨论暋嗜铬细胞瘤是指起源于神经外胚层嗜铬组织的肿

瘤棳可发生于全身任何部位的嗜铬组织棳以肾上腺最常见椈其典型

临床症状及体征与儿茶酚胺过量分泌有关棳主要表现为阵发性

或持续性高血压棳伴头痛暍心悸暍多汗暍高血糖棳而无功能性嗜铬细

胞瘤少见椈肿瘤最大径常椌棾斻旐棳血供丰富棳较大肿瘤易出血坏

死椈斆斣暍斖斠增强扫描可见肿瘤实体部分明显强化棳出血坏死区

无强化暎本例患者无阵发性高血压或高代谢症状棳斆斣发现右侧

肾上腺区囊性肿块伴出血及少许钙化棳囊壁轻度强化棳未见明显

实性肿瘤成分棳故术前诊断嗜铬细胞瘤较困难暎本病需与以下

疾病鉴别椇栙肾上腺囊肿棳包括真性囊肿暍假性囊肿及寄生虫囊

肿椈内皮囊肿和上皮性囊肿属真性囊肿棳囊壁为内皮或上皮组织椈
假性囊肿由外伤暍感染或良恶性肾上腺肿瘤出血形成棳囊肿壁是

纤维组织棳本例可视为嗜铬细胞瘤出血所致假性囊肿椈栚肾上腺

腺瘤棳肿块较小棳最大径多为棽暙棾斻旐棳密度均匀棬斆斣值多椉棻棸
斎斦棭棳增强后呈轻中度强化棳强化程度小于嗜铬细胞瘤棳出血暍坏
死暍囊变和钙化少见椈栛肾上腺节细胞神经瘤棳为乏血供肿瘤棳易
变形棳常沿脏器血管间隙生长棳增强扫描肿瘤呈轻度延迟强化暎
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