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肾上腺神经节细胞瘤１例报道
胡　 波　 王绪雷※

（山东大学附属省立医院　 泌尿微创中心，山东　 济南　 ２５００１４）

　 　 肾上腺神经节细胞瘤临床上较为罕见，我单
位经手术病理证实的肾上腺神经节细胞瘤１例，现
报道如下。
１　 病例简介

患者，女，３２岁，因查体发现右侧肾上腺占位
１０余天入院。患者１０余天前查体发现右侧肾上
腺占位，无发热，无恶心呕吐，血压正常，偶有双侧
腰背部不适，无尿频、尿痛、尿急，无血尿、脓尿。
查体：血压１１９ ／ ７６ｍｍＨｇ，辅助检查：皮质醇、醛固
酮及３甲氧基－ ４羟基苦杏仁酸未见异常。ＥＫＧ
示窦性心动过缓伴不齐。Ｂ超示右肾上腺区多发
实性结节，考虑腺瘤。ＣＴ示右侧肾上腺结节灶，符
合腺瘤ＣＴ表现。诊断：右肾上腺腺瘤。科内讨论
后全麻下行腹腔镜右肾上腺切除术。病理诊断：
右肾上腺神经节细胞瘤。
２　 讨论

神经节细胞瘤是一种罕见的良性肿瘤，常发
生于脊柱两旁即后纵隔和腹膜后的交感神经节，
１０％发生于肾上腺髓质［１］，多为单侧单发。但近
年来有增多趋势，可能与影像诊断学的发展有关，
但易于误诊为腺瘤，往往术后病理证实为神经节
细胞瘤。肾上腺神经节细胞瘤可发生任何年龄，
但以青年女性多见。本例报道就是青年女性。本
病无明显临床症状，发展缓慢，多数体检或其他原
因偶然发现。本例报道就是体检发现。当肿瘤增
大时，可出现腹部肿块、上腹部不适、腰部隐痛、乏
力、腹胀等症状，少数患者伴有轻度高血压、慢性
腹泻、向心性肥胖或重症肌无力症状。体检较少
能触及肿块。典型的神经节细胞瘤不分泌儿茶酚
胺和类固醇，故一般认为该病为非功能性肿瘤。

但亦有例外［２］。影像学检查是该病的主要诊断依
据。Ｂ超表现为肾上腺区均质性低回声团块。
ＫＵＢ与ＩＶＰ显示肾上腺区有钙化灶，同侧肾脏受
压下移。ＣＴ提示肿块密度均匀，增强后可有轻度
不规则强化［３］。ＭＲＩ显示Ｔ１加权像为较均匀低
信号，Ｔ２加权像为不均匀增强信号，伴有低信号片
影，其优点在于可清楚显示巨大肿瘤上下及与周
围血管的关系，有时在Ｔ１ＷＩ和（或）Ｔ２ＷＩ可见漩
涡状表现，相当于交错带状分布的神经鞘细胞与
胶原纤维［４］。肾上腺动脉造影可见血管分布较
少。肾上腺闪烁显像显示增大的腺体中有较低的
放射性浓集，但临床上较少应用。但确诊似有赖
于病理检查。其治疗方式主要为手术切除。近年
来，随着腹腔镜技术在泌尿外科领域应用的日益
成熟，在腹腔镜下切除肾上腺具有恢复快、创伤小
等优点。此例便属于腹腔镜下手术切除。当然，
若肿瘤较大，与周围组织血管粘连紧密时，宜采用
经腹切口。
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