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腹腔异位嗜铬细胞瘤的 MRI诊断

黄穗乔 李勇 张嵘 钟镜联 梁碧玲

  嗜铬细胞瘤是一种来自于嗜铬细胞 ,能分泌儿茶酚氨类

激素的少见肿瘤 , 98%的嗜铬细胞瘤发生在腹腔 , 其中超过

90%发生在肾上腺。肾上腺外的嗜铬细胞瘤称为异位嗜铬

细胞瘤 ,可发生在全身各处含有嗜铬细胞的组织中 ,在腹腔

主要发生在腹膜后、Zuckerkandl 器官和膀胱
[ 1-2]
。在 MR 检

查中 , T2 WI 呈高信号是肾上腺嗜铬细胞瘤的相对特征性表

现
[ 1, 3]

,但在肾上腺外 ,是否亦表现为此特点 , 由于病例较少

见 , 笔者尚未见大组 MRI 特征的总结报道。笔者对 14 例腹

腔异位嗜铬细胞瘤的 MRI 特征进行总结 , 同时对部分行其

他影像检查的资料进行简要分析。

一、资料与方法

1. 临床资料:搜集 1993 年 4 月至 2006 年 12 月期间 ,中

山大学附属第二医院经手术病理证实的 14 例腹腔异位嗜铬

细胞瘤患者的 MRI 资料进行回顾性分析 , 其中男 8 例 , 女

6 例 ,年龄 6 ～67 岁 , 平均 43. 5 岁。14 例中 , 临床表现为心

悸、多汗、怕热和头痛等嗜铬细胞瘤典型症状者 8 例 , 血尿者

1 例 ,有腹部包块、腹部胀痛者 4 例 , 左侧腰痛者 1 例。14 例

均有不同程度血压升高 , 多为阵发性。9 例行 24 h 尿三甲基

四羟基苦杏仁酸 ( vanillyl-mandelate acid, VMA) 定量检查的

患者中 , 7 例升高 , 2 例正常。14 例均无原发性肾上腺肿瘤

病史。

2. MR检查: 应用 Philips Gyroscan T5-Ⅱ型 0. 5 T( 5 例 )

和 Philips Intera Master 1. 5 T ( 9 例) 超导 MR 扫描仪。使用

Philips Gyroscan T5-Ⅱ时 , 行 SE T1 WI 横断面及冠状面平扫

及增强扫描, TR 500 ～700 ms, TE 30 ms; SE T2 WI 横断面 , TR

1800 ～2500 ms, TE 80 ～120 ms,扫描层厚为 5 ～10 mm, 层距

为 0. 5 ～1. 0 mm, 视野 ( FOV) 为 20 cm× 20 cm, 矩阵 128×

128。使用 Philips Intera Master 时 ,行横断面及冠状面毁损梯

度回波( FFE)序列 T1 WI, 并采用抑脂技术行平扫及增强扫

描 , TR 230 ～350 ms, TE 5 ～7 ms,反转角 80°;快速自旋回波

( FSE) 序 列 T2 WI 并采用 抑脂技 术行 横断 面扫描 , TR

1600 ms, TE 120 ms, 反转角 90°, T1 WI 和 T2 WI 的层厚及层

距均为 5. 0 和 0. 5 mm, FOV 为 20 cm× 20 cm, 矩阵 256×

256。动态扫描( 3 例) 采用快速梯度回波 ( turbo field echo,

TFE) 三维( 3D) T1 WI 序列 , TR 9. 8 ms, TE 4. 9 ms,反转角为

25°,层厚 5 mm,层距为 0, FOV为 20 cm× 20 cm,矩阵 128×

256,采样时间分别为对比剂注入后 0、20、40、60 和 80 s, 采

用高压静脉注射对比剂钆喷替酸葡甲胺 ( Gd-DTPA) 0. 1 ～

0. 2 mmol / kg, 注射流率为 3 ml / s。

3. 其他影像检查: 10 例进行了 B超检查, 7 例进行了 CT

检查, 7 例进行了间碘苄胍 ( 131 I-metaiodobenzylguanidine,
131 I-MIBG)核素扫描 , 1 例进行了肝 DSA检查。

二、结果

1. MRI表现: 异位嗜铬细胞瘤发生的部位包括膀胱壁

1 例 ,肝脏 1 例, 其余 12 例均位于腹膜后。

肿瘤的体积差别较大 ,最大径 17. 8 ～162. 6 mm, 平均为

54. 5 mm,其中肿瘤最大径≥40 mm者 8 例。

肿瘤信号变化复杂, T1 WI 时 ,肿瘤实质信号与肌肉相近,

但低于肝脏;在抑脂 T1 WI 时, 信号比肝脏明显更低 , 直径≥

40 mm的肿瘤信号欠均匀, 其内可见大小不等的更低信号区,

5例在肿瘤内可见斑片状高信号区。T2 WI 时, 肿瘤实质信号

明显高于肌肉和肝脏 ,抑脂 T2 WI 时信号更高。T1 WI 增强扫

描 ,肿瘤实质呈明显强化 ,除 3 例( 3 /6) 瘤体直径 < 40 mm 者

呈均匀强化外, 其余肿瘤均呈不均匀性强化。3 例动态增强

扫描者可见肿瘤实质早期( 20 s)强化且持续时间较长( 80 s)。

肿瘤的内部结构表现: ( 1) 囊变、坏死: 除 3 例肿瘤完全

无囊变外 ,其余均有不同程度的囊变、坏死。囊变、坏死在

T1 WI呈低信号 , T2 WI 呈比瘤实质更高的信号 , 增强扫描时

无强化。( 2)出血: 5 例瘤体内可见出血并在大体病理检查

中得到证实 ,出血在抑脂 T1 WI和 T2 WI 均为高信号 , 出血量

均不多 ,呈片状分布于瘤内。( 3) 肿瘤内间隔: T2 WI 时 , 有

9 例在瘤体内可见粗、细不等的间隔 , 呈低信号, T1 WI 时仅

4 例可见间隔 , 呈稍低信号 , T1 WI 增强时 , 间隔有强化 , 与瘤

实质不易区分 ( 图 1, 2) 。( 4) 肿瘤包膜: 共有 10 例肿瘤在

T2 WI时显示了包膜, 呈低信号 , 其中 6 例较完整 , 4 例不完

整 , 在 T1 WI 时仅有 3 例显示了包膜 ,均不完整(图 3, 4) 。

2. 其他影像表现: 10 例进行了 B超检查 , 8 例发现了肿

瘤 , 表现为不均匀的高回声实质肿块 , 未能作出定性诊断。

7 例进行了 CT 检查 ,均发现了肿瘤, 肿瘤 CT 平扫时密度不

均 , 其中实性部分呈等密度 , 囊变、坏死区呈低或稍低密度 ,

增强扫描时, 实质部分明显强化 , 囊变、坏死部分无强化 ,

1 例可见钙化 , 位于肿瘤边缘 , 呈条带状( 图 5, 6) 。7 例进行

了腹部
131

I-MIBG核素扫描 , 6 例发现肿瘤相应部位有明显异

常凝聚 ,明确诊断。1 例肝原发嗜铬细胞瘤进行了 DSA检

查 , 表现为富血供肿瘤 , 但与肝癌不同的是 , 肿瘤血管较光

滑 , 呈推挤抱球状 , 无动静脉瘘。

3. 手术与病理表现: 手术中 , 10 例肿瘤触及有血压改

变 , 所有肿瘤均完整切除, 大体病理标本中 6 例见有较完整

的包膜和程度不等的纤维间隔 , 5 例可见少量陈旧出血。

三、讨论
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图 1 ～6 女 , 50 岁 , 右侧腹膜后嗜铬细胞瘤。T2 WI 横断面 , 肿瘤呈多囊状 , 肿瘤包膜及瘤内分隔显示清楚 , 呈低信号 ( 图 1 )。抑脂 T1 WI 横

断面 ,囊变区呈低信号 , 包膜及分隔呈等信号 ( 图 2 ) 。抑脂 T1 WI增强横断面及冠状面 , 肿瘤实质明显强化 , 包膜也呈强化 ( 图 3, 4 )。CT平

扫肿瘤呈不均匀密度 , 囊变区呈低密度 ,可见小条状钙化 ( 图 5 )。CT增强扫描肿瘤实质明显强化 (图 6)

  嗜铬细胞瘤是来源于嗜铬组织的肿瘤 ,嗜铬组织在胎儿

期广泛分布于人体全身各部 , 特别是与交感神经节关系密

切 [ 2]。在腹腔 , 肾上腺外的嗜铬细胞 瘤最常见于腹膜

后 [ 4-5] , 膀胱也是异位嗜铬细胞瘤较常见部位 [ 6] , 原发于肝

脏的嗜铬细胞瘤十分罕见 , 文献也仅见个例报道
[ 7 ]

, 本组病

例中 12 例位于腹膜后 , 1 例位于膀胱 , 1 例原发于肝脏。

在 MR 检查中 ,肾上腺的嗜铬细胞可因为坏死、囊变、出

血和钙化而表现出不同的影像特征 ,但肿瘤实质在 T2 WI,特

别是在抑脂 T2 WI 时 , 表现为高信号具有一定的特征 , 一般

认为这种高信号与肿瘤的丰富血供和细胞类型有关 [ 8-9] , 还

可能与肿瘤分泌儿茶酚氨类激素有关 [ 10]。目前 , 大组的异

位嗜铬细胞瘤的 MRI 评价报道少见 ,从本组资料看 , 与肌肉

和肝脏比较 , 异位嗜铬细胞瘤实质在 T2 WI 上, 尤其在抑脂

T2 WI上呈明显高信号。此外 , 本组病例在 T2 WI 有 10 例可

见低信号的完整或不完整的包膜 , 9 例瘤内可见低信号、粗

细不等的间隔 ,肿瘤内的这些间隔是否是异位嗜铬细胞瘤的

特点尚有待进一步研究 , 但肿瘤的包膜却是肿瘤与邻近结构

界线清楚的重要因素之一。动态扫描肿瘤实质呈早期强化

且强化延续时间较长的特征 , 可能与嗜铬细胞瘤血供丰富及

细胞团间含有大量血窦有关 , 但由于病例数较少 , 其动态扫

描特征需积累更多病例验证。

嗜铬细胞瘤的影像检查手段除 MRI 外 , 还包括 B 超、

CT、核素扫描等 , CT、MRI 在发现肾上腺 > 1 cm 的嗜铬细胞

瘤敏感性都很高 ,分别可达到 95%和 100% , 但对肾上腺外

的嗜铬细胞瘤检出敏感性均低于 91%
[ 2]
。MRI 的特异性比

CT高 , 核素扫描的特异性可达 95% ～100% , 但敏感性则较

低 , 只有 80% [ 2] 。B超的敏感性和特异性都较差, 一般不作

为嗜铬细胞瘤诊断的首选检查
[ 8]
。

异位嗜铭细胞瘤的 MR检查中 ,肿瘤在 T2 WI 呈高信号 ,

肿瘤的包膜和瘤内分隔对诊断有一定帮助 ,但正确诊断还要

结合典型的临床症状和实验室检查 , MR 检查更重要的作用

在于精确定位肿瘤。
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