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腹膜后肾上腺外节细胞神经瘤的影像学表现
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［摘要］ 目的 分析腹膜后肾上腺外节细胞神经瘤的CT和MRI表现。方法 回顾性分析 2011年 12月至 2021年 
8月海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院收治的 50例腹膜后肾上腺外节细胞神经瘤患者的CT、MRI检查资料，

并与病理结果对照。50 例病例中 31 例行 CT 平扫＋增强检查，35 例行 MRI 平扫＋增强检查，16 例同时行 CT 和 MRI
检查。结果 50 例患者肿瘤均为单发；47 例（94%）肿瘤边界清楚；肿块平均最大径为（9.1±3.8）cm；32 例（64%）

沿血管周围间隙呈伪足样、嵌入式生长，18 例（36%）呈膨胀性生长；21 例（42%）肿瘤包绕腹部大血管；8 例（16%）

肿瘤内部可见少许囊变，13 例（26%）可见少量斑点状钙化，6 例（12%）含有斑片状脂肪成分。31 例病灶 CT 平扫

均呈等或低密度。MRI T2 加权成像上 30 例（86%）病灶呈不均匀高或稍高信号。50 例患者中 39 例（78%）病灶无

强化或轻度强化，11 例（22%）呈中度或明显强化，强化特点为渐进性延迟强化。10 例（20%）病灶呈片絮状、线条

交织样强化，15 例（30%）呈片絮状强化，12 例（24%）呈线条交织样强化，3 例（6%）呈漩涡状强化。结论 腹膜

后肾上腺外节细胞神经瘤具有一定特征性影像学表现，术前 CT 和 MRI 对于节细胞神经瘤的诊断和评估及其与邻近大

血管的关系有重要价值。
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Imaging findings of extra-adrenal retroperitoneal ganglioneuroma
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［ Abstract ］ Objective To analyze the computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings 
of extra-adrenal retroperitoneal ganglioneuroma. Methods CT and MRI data of 50 patients with extra-adrenal retroperitoneal 
ganglioneuroma in The First Affiliated Hospital of Naval Medical University (Second Military Medical University) from Dec. 
2011 to Aug. 2021 were retrospectively analyzed and compared with the pathological findings. Among the 50 cases, 31 cases 
underwent CT plain scan and enhanced scan, 35 cases underwent MRI plain scan and enhanced scan, and 16 cases underwent 
CT and MRI scan at the same time. Results The tumors in 50 patients were all single and 47 (94%) had clear boundary. 
The average maximum diameter of the mass was (9.1±3.8) cm. Thirty-two (64%) cases showed pseudopodial and embedded 
growth along the perivascular space and 18 (36%) cases showed expansive growth. Twenty-one (42%) cases surrounded 
the abdominal great vessels. Eight (16%) cases showed a little cystic change, 13 (26%) cases were accompanied by spotty 
calcification, and 6 (12%) cases contained patchy fat. Thirty-one cases showed equal or low density on plain CT images. On 
MRI T2 weighted images, 30 (86%) cases showed uneven high or slightly high signal. Among the 50 cases, 39 (78%) cases 
had no obvious or mild enhancement and 11 (22%) cases had moderate or obvious enhancement. All enhancement cases 
showed progressive delayed enhancement. The enhancement patterns were flake flocculent and line interleaving enhancement 
in 10 (20%) cases, flake flocculent enhancement in 15 (30%) cases, line interleaving enhancement in 12 (24%) cases, and 
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swirl-like enhancement in 3 (6%) cases. Conclusion Extra-adrenal retroperitoneal ganglioneuroma has certain characteristic 
imaging manifestations. Preoperative CT and MRI are of great value in diagnosing ganglioneuroma and evaluating the 
relationship between adjacent large vessels.

［ Key words ］ ganglioneuroma; retroperitoneal neoplasms; extra-adrenal neoplasms; X-ray computed tomography; 
magnetic resonance imaging

［Acad J Naval Med Univ, 2023, 44(2): 251-255］

节细胞神经瘤（ganglioneuroma，GN）是一种

少见的起源于交感神经系统的神经嵴良性肿瘤［1］。

腹膜后 GN 缺乏特异性症状和实验室检查结果，

临床诊断主要依靠影像学检查。腹膜后肾上腺外

GN 常包绕邻近大血管，影像学上容易与恶性肿瘤

混淆，术前诊断有一定困难。对于肿瘤体积大且包

裹大血管的腹膜后 GN 患者，影像学检查对显示肿

瘤与血管的关系有优势，术前应该联合应用 CT 及

MRI 检查以明确肿瘤与腹膜后大血管的关系，避免

术中血管破裂大出血［2］。本研究回顾性分析了 50
例经病理证实的原发性腹膜后肾上腺外 GN 的 CT
和MRI 表现，旨在提高该疾病的影像学诊断水平。

1 资料和方法

1.1 病例资料 回顾性分析 2011 年 12 月至 2021
年 8 月于海军军医大学（第二军医大学）第一附属

医院行 CT 和 / 或 MRI 检查的 50 例腹膜后肾上腺

外 GN 的影像学资料。所有病例的诊断均经手术和

病理证实。

1.2 检查方法 CT检查采用日本Canon公司 320 排

CT仪（Acquilion One）或荷兰Philips公司 128 排CT
仪（iCT FHD elite）。扫描参数：管电压为 120 kV， 
采用自动管电流技术，机架转速为 0.5 s/ 圈， 
螺 距 为 0.870 或 0.921，重 建 视 野 为 350 mm× 

350 mm，层厚为 5 mm，层间距为 5 mm。采用高

压注射器经肘静脉注射非离子型碘造影剂（商品名

为优维显，碘含量为 370 mg/mL，德国 Bayer 医药

保健公司产品），注射总体积为 80～100 mL，注

射速率为 2.5～3.5 mL/s。注射造影剂后 30、60、
120 s 分别行动脉期、门静脉期及延迟期成像。

MRI 检查采用德国 Siemens 公司 3.0 T 超导磁

共振扫描仪（MAGNETOM Skyra），采用体部相

控阵线圈采集信号。平扫序列包括水平面 T1 加权

序列［容积内插屏气检查（volumetric interpolated 
breath hold examination，VIBE）序列，重复时间

（time of repetition，TR）为 3.97 ms，回波时间（time 

of echo，TE）为 1.29 ms，矩阵为 320×224，翻转

角为 9°，层厚为 3 mm，层数为 72］、水平面 T2
加权序列（采用呼吸导航及脂肪抑制技术，TR 为

5 560 ms，TE 为 83 ms，矩阵为 320×320，翻转角

为 120°，层厚为 6 mm，层数为 32）、弥散加权成

像（diffusion weighted imaging，DWI）序列（b 值

为 50 s/mm2 与 800 s/mm2，TR 为 4 900 ms，TE 为

48 ms，矩阵为 128×104，翻转角为 90°，层厚为 
7.2 mm，层数为 26）和冠状面 T2 加权序列（TR 为

1 000 ms，TE 为 97 ms，矩阵为 256×192，翻转角

为 160°，层厚为 7 mm，层数为 16），扫描视野为

350 mm×350 mm。增强扫描采用水平面 T1 加权

序列（VIBE 序列，TR 为 3.7 ms，TE 为 1.33 ms， 
矩阵为 320×224，翻转角为 12°，层厚为 3 mm，

层数为 72），采用高压注射器经肘静脉注射造影

剂钆喷酸葡胺（北京北陆药业股份有限公司），注

射总体积为 20～25 mL，注射速率 2.0 mL/s，注射

造影剂 30、60、120 s 后分别行动脉期、门静脉期

及延迟期成像。

1.3 图像分析 所有 CT 和 MRI 影像均由 2 位影

像医学科主治医师独立评估，并就以下影像学特

征达成共识：（1）肿瘤的形态特征，包括肿瘤的

大小、形状、生长方式、病变内部成分（有无囊

变坏死、出血、钙化、脂肪成分）及与周围血管

的关系；（2）平扫及增强后各期 CT 值（HU）；

（3）MRI 信号强度；（4）强化方式与程度，其

中 CT 强化程度［3］分为无强化（与相同层面、相

同病灶位置在平扫图像中的 CT 值相比，增强扫描

图像中 CT 值的增量＜10 HU）、轻度强化（10～ 

20 HU）、中度强化（20～50 HU）或明显强化（＞

50 HU），MRI 强化程度分为无强化、轻度强化（病

灶信号类似于肌肉组织信号）、中度强化（高于肌

肉组织信号但低于血管信号）、明显强化（类似于

血管信号）；（5）特殊征象，包括伪足征、漩涡征、

线条交织征［4］。



· 253 ·

2 结 果

2.1 患 者 一 般 资 料 50 例 GN 患者中男 24 例

（48%）、女 26 例（52%），男女比约为 1 ∶ 1，
年龄为 9～66 岁，中位年龄为 39.5 岁。16 例（32%）

患者出现首发症状和体征，包括腹痛（10 例）、

腹胀（2 例）、腰痛（3 例）和胸闷气短（1 例），

其余 34 例（68%）患者肿瘤均因常规健康体检或

其他原因进行影像学检查时偶然发现。31 例患者

行 CT 平扫＋增强检查，35 例行 MRI 平扫＋增强

检查，16 例同时行 CT 和 MRI 检查。

2.2 病灶影像学表现

2.2.1 形态特征 50 例患者肿瘤均为单发，均位

于腹膜后肾上腺外，其中 47 例（94%）边界清

楚；肿块最大径为 2.8～16.3 cm，平均最大径为

（9.1±3.8）cm。37 例（74%）肿瘤呈不规则形，

13 例（26%）呈圆形或椭圆形；20 例（40%）可

见包膜。32 例（64%）沿血管周围间隙呈伪足样、

嵌入式生长（图 1），18 例（36%）呈膨胀性生长。

2 例患者可见邻近椎间孔扩大，肿瘤延伸至椎管；

1 例肿瘤沿椎旁交感神经链向上生长至后纵隔。

图 1 1 例 44 岁女性腹膜后节细胞神经瘤患者的 MRI 图像

A、B：水平面MRI检查T1WI （A）和T2WI （B）可见右侧腹膜后大小约 73 mm×72 mm×107 mm的不规则肿块，边界清楚，呈嵌 

入式生长，T1 等信号、T2 不均匀高信号，高信号肿块内见曲线状和线性低信号区域（箭头所示）；C、D：水平面MRI 增强检查

T1WI动脉期（C）可见肿块轻度强化，延迟期（D）强化进一步增加，呈漩涡状强化（箭头所示）．MRI：磁共振成像；T1WI：T1 加

权成像；T2WI：T2 加权成像．

2.2.2 邻近血管结构改变 33 例（66%）患者肿瘤

紧邻大血管，21 例（42%）包绕腹部大血管（腹腔干、

肠系膜上动脉、肾动 /静脉、下腔静脉等），12 例

（24%）推移邻近大血管。50 例患者的肿瘤邻近血管

形态均正常，管腔均未见明显狭窄或受侵。见图 2。

图 2 1 例 47 岁女性腹膜后节细胞神经瘤患者的 CT 和 MRI 图像

A：水平面CT平扫可见右侧腹膜后大小约 153 mm×76 mm×45 mm的不规则肿块，边界清楚，内见点状钙化灶（箭头所示）.  

B、C：水平面CT增强检查动脉期（B）可见病灶轻度强化，内见斑片状脂肪密度影，延迟期（C）可见多发线条交织样强化（箭头

所示）. D、E：CT动脉期重建矢状面最大密度投影可见肿瘤包绕腹腔干（D）与肠系膜上动脉（E） （箭头所示），血管腔未见狭窄

与闭塞. F、G：水平面MRI检查T1WI （F）可见病灶呈等信号，内见斑片状压脂低信号，提示脂肪（箭头所示）； T2WI （G）可见病

灶呈不均匀高信号，内见多发线状低信号（箭头所示）. H：水平面MRI增强检查T1WI延迟期可见病灶呈线条交织样强化（箭头

所示）．CT：计算机断层扫描；MRI：磁共振成像；T1WI：T1 加权成像；T2WI：T2 加权成像．
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2.2.3 肿瘤内部成分 8 例（16%）患者肿瘤内部

可见少许囊变，13 例（26%）可见少量斑点状钙化，

6 例（12%）含有斑片状脂肪信号或密度，50 例 
（100%）均未见明显出血。

2.2.4 CT表现 31例患者行CT平扫＋增强检查，

病灶均呈等或低密度，CT 值为 19～46 HU，平均

CT 值为（33.8±6.3）HU。

2.2.5 MRI 表现 35 例患者行 MRI 平扫＋增强检

查。T1 加权成像上所有病灶均呈低或稍低信号。T2
加权成像上 32 例（91%）病灶信号不均匀；30 例 
（86%）病灶呈不均匀高或稍高信号，其中 10 例

（29%）肿瘤内部可见线条交织征（T2 高信号区

域内部多发线条样低信号交织成网状分布），3 例

（9%）可见漩涡征（T2 明显高信号区域内多发曲

线状低信号呈漩涡状改变）；5 例（14%）呈稍低

信号。DWI 图像上 24 例（69%）病灶呈高信号，

10 例（28%）呈稍高信号，1 例（3%）呈等信号。

2.2.6 强化特征 50 例患者中 10 例（20%）病灶无

强化，40 例（80%）呈渐进性延迟强化，其中 29 例

（58%）轻度强化、7 例（14%）中度强化、4 例（8%）

明显强化；10 例（20%）呈片絮状、线条交织样强 
化，15 例（30%）呈片絮状强化，12 例（24%）呈线

条交织样强化，3 例（6%）呈漩涡状强化。1 例（2%）

病灶CT 显示无强化，而MRI 显示为轻度强化。

2.3 手术方式与预后 50 例患者均进行手术治

疗，其中 47 例行开腹手术、3 例行腹腔镜手术。

1 例由于肿瘤紧邻下腔静脉和右肾静脉，难以完全

分离，选择部分切除下腔静脉和右肾静脉；1 例同

时切除了左肾；1 例因肿瘤粘连，同时切除胰体尾

和脾脏；4 例肿瘤邻近的肾上腺被同时切除；1 例

合并右侧肾上腺嗜铬细胞瘤，同时切除了右侧肾上

腺。1 例患者因肿瘤巨大且包绕多条大血管，术后

因严重并发症和多器官功能衰竭而死亡，其余49例 
术后均恢复良好。

2.4 病理结果 50 例肿瘤均通过手术切除并获得

病理标本，大体标本上 25 例（50%）有连续或不

连续的包膜，50 例切面均呈灰黄色，24 例（48%）

肿瘤质地中等、26 例（52%）质地较软。显微镜

下肿瘤组织可见不规则交错分布的施万细胞、神经

纤维束，节细胞散在或成簇分布，细胞无异型，部

分可见钙化、脂肪变，囊变、坏死少见。

3 讨 论

GN 是起源于交感神经系统的良性肿瘤，好发

于儿童和中青年，40 岁以下多见，男女发病率无差

别。本组病例的年龄为9～66岁（中位年龄39.5岁）， 
男女比约 1 ∶ 1，与文献［5］报道一致。GN 可发生

于交感神经存在的任何部位，常见于后纵隔、腹膜

后、颈部和肾上腺［6］。腹膜后 GN 一般无症状，

部分病例因肿瘤巨大压迫可有非特异性症状，如腹

痛、腹胀等。

GN 发病率较低，本组病例是腹膜后 GN 病例

研究中数量较多的一组。既往报道 GN 影像学检查

以 CT 为主，MRI 应用较少［7］，本组病例行 MRI 检
查者共 35 例（70%）。MRI 多序列成像软组织分

辨率高，能为腹膜后肿瘤的鉴别诊断提供更多信息。

本组病例 T2 加权成像上大部分（30 例，

86%）病灶表现为不均匀高或稍高信号；CT 均表

现为等或低密度，低于同层面肌肉密度；囊变坏

死少见（8 例，16%），部分可伴有钙化（13 例，

26%），与既往文献［8］报道一致。肿瘤在 T2 加权

成像上的信号、CT 图像上的密度与内部成分及含

量有关。GN 由神经纤维、施万细胞、成熟神经节

细胞和黏液基质组成。当黏液基质占比很大时，

CT 表现为低密度，T2 加权成像则表现为高信号。

当神经纤维增多时，CT 密度增高，T2 加权成像呈

稍高信号。本组病例中仅有 5 例（14%）呈 T2 稍

低信号，结合病理结果可能与施万细胞和神经纤维

较多、黏液含量较少有关。

本组大多数（39 例，78%）病灶表现为无或

轻度渐进性延迟强化，与文献报道［9］相近，这可能

与肿瘤内细胞外间隙中大量黏液基质导致造影剂吸

收延迟有关。GN 的强化形态主要有片絮状、线条

交织样、漩涡状，其中线条交织样和漩涡状强化为

GN 的特征性表现，病理上与神经节细胞、施万细

胞及胶原纤维网状交错、漩涡状排列相关。本组病

例中，线条交织样强化（12 例，24%）比漩涡状强

化（3 例，6%）更多见。有 1 例（2%）病灶在 CT
图像上无强化，但是在 MRI 图像上轻度强化。另

外，本组病例亦观察到 MRI 的延迟增强程度通常

比 CT 更明显，与文献报道［10］相仿。MRI 软组织分

辨率高，且延迟扫描时间更长，更有利于肿瘤内部

成分的显示。

伪足征也是 GN 的特征之一，本组病例中有 
32 例（64%）表现为沿着腹膜后血管周围间隙呈伪

足样、嵌入式生长，反映了 GN 的柔软性和良性生

物学行为［11］。当肿瘤较大时，可包绕邻近血管。与

MRI 相比，CT 增强检查对显示肿瘤与周围血管的
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关系更具优势，可为外科手术提供有用的信息［12］。 
本组病例中 21 例（42%）出现了血管包绕征，这

导致 GN 容易与腹膜后恶性肿瘤混淆，然而 GN 累

及的血管管腔并没有受侵或发生狭窄闭塞，大部分

血管在术中可以剥离，如果肿瘤直径大、包膜不完

整、位置邻近腹部大血管、与周围组织粘连严重

等，可以优先选择开腹手术，部分与血管粘连的肿

瘤需同时行血管重建术［2,12］。对于某些难以完全切

除的病灶，可考虑不完全切除，以免造成严重并发

症，术后对残余病灶进行定期随访［13］。

GN 中伴有脂肪成分的病例罕见。本组病例

中，有 6 例（12%）出现了成熟的脂肪成分，脂肪

含量不等。当 GN 脂肪含量较多时术前容易被误诊

为脂肪瘤或脂肪肉瘤。

GN 需与以下疾病鉴别。（1）神经鞘瘤或神经

纤维瘤：神经鞘瘤和神经纤维瘤主要是圆形的，可

能会造成骨质侵蚀或破坏；大多数 GN 是扁平和细

长的，通常不会导致骨质改变。神经鞘瘤强化程度

常较GN 明显，且病灶容易囊变［1］；GN 囊变罕见。

神经纤维瘤没有包膜，如果发现有包膜，则可以排

除神经纤维瘤的可能。（2）神经母细胞瘤和节细

胞神经母细胞瘤：该病发病年龄小，具有更强的侵

袭性，伴有邻近血管的侵犯和包裹［11］，并且大多

数肿瘤体积较大，轮廓不规则，早期常有明显不均

匀强化，也可有不规则或者粗大的钙化。（3）当 
GN 有脂肪成分时，还需与脂肪瘤、脂肪肉瘤、畸

胎瘤等鉴别。脂肪肉瘤表现为脂肪中夹杂着不规则

的软组织成分，边界不清。脂肪瘤于腹膜后少见，

常表现为纯脂肪信号或密度。畸胎瘤可见脂肪成

分、钙化，脂液平面是其特异性表现。当 GN 基本

完全被脂肪替代时，鉴别困难，确诊需依赖组织病

理学检查。（4）淋巴管瘤：淋巴管瘤基本为水样

密度或信号，而 GN 内部可见散在实性成分，增强

后大部分有轻度强化。（5）腹膜后间叶源性恶性

肿瘤：该病多见囊变、坏死，易侵犯周围血管，增

强后可见明显不均匀强化。

综上所述，腹膜后 GN 在 CT 平扫图像上呈等

或低密度，T2 加权成像多呈不均匀高信号，呈伪足

样、嵌入式生长，倾向包绕但不侵犯邻近大血管，

增强后大多呈无强化或轻度不均匀渐进性强化。

漩涡征、线条交织征是 GN 的特征性表现。MRI 显
示 GN 内部成分比 CT 更有优势，而 CT 对显示 GN
与周围大血管的关系更有优势。术前 CT 和 MRI 对
GN 的诊断及病灶与血管关系的评估有重要作用，

可为术前准备和手术方式提供重要信息。
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