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·个案报告·

一侧多发性双侧肾上腺无功能腺瘤一例报告
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１　临床资料　患者，男，４９岁。健康体检时超声扫查意外发

现右侧肾上腺占位性病灶，入我院手术治疗。术前再次超声

检查发现右侧肾上腺有３枚明确的圆形低回声结节，大小相

近，均在１０～１５ｍｍ（图１Ａ），左侧肾上腺也可见１枚椭圆形

的类似低回声结节，略大。彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）显

示双侧肾上腺结节均无明显的血流信号，增强超声造影

（ＣＥＵＳ）提示双侧结节均无明显的增强效应（图１Ｂ），超声初

步诊断为“双侧肾上腺无功能性皮质腺瘤，右侧呈多发性”。

随后的相关临床和实验室检查提示患者血压属正常范围内，

无异常波动，血清钾、钙、磷测值均正常；促肾上腺皮质激素

（ＡＣＴＨ）、皮质醇、醛固酮水平及分泌节律均属常态。血清

肾上腺素、去甲肾上腺素及尿香草扁桃酸（ＶＭＡ）检查均未

进行。手术方案确定为先行右侧病灶腹腔镜下摘除，左侧随

访观察。手术摘除标本证实右侧病灶为３枚，每枚结节的剖

面均呈金黄色（图１Ｃ），肉眼观似分泌醛固酮为主的肾上腺

皮质腺瘤。病理诊断：多发性肾上腺皮质腺瘤。

图１　右侧多发的双侧肾上腺腺瘤声像图与巨检病理

Ａ：常规腹部声像图上右肾上腺紧邻的３枚腺瘤；Ｂ：造影声像图上双侧肾上腺腺瘤，肝脏和脾脏为明显增强的造影背景，左图为右侧病灶，右图为左侧

病灶；Ｃ：右侧肾上腺剖面观

２　讨　论　肾上腺皮质依细胞的排列形态由外向内分为球

状带、束状带和网状带，３个区带的细胞分别合成和分泌醛固

酮、皮质醇和性激素。发生在相应区带内的良性腺瘤因分泌

过剩激素引起临床症候群，称之为功能性腺瘤，少部分腺瘤

分泌激素的能力不强，临床上无相应的症状和体征，称之为

无功能腺瘤。导致这种内分泌激素活性显著差别的原因尚

不明了，但是却决定了无功能腺瘤主要是在影像学检查时被

意外发现，故又可称之为肾上腺偶发瘤（ａｄｒｅｎａｌｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｏ

ｍａ）。无功能腺瘤可以长期保持无或极低内分泌功能状态，

也可以转化成内分泌功能活跃的腺瘤；瘤体可以数年内无增

大，如果在定期随访过程中发现突然增大则需警惕，及时手

术干预，因为不排除转移癌被漏诊的可能。

　　皮质腺瘤多数为单发，一侧腺体出现２枚的也偶有报

道，但是一侧出现３枚同时对侧肾上腺也发生腺瘤的实属罕

见。肾上腺双侧性增生比双侧性腺瘤多见，但是腺瘤引起内

分泌代谢异常症候群的几率高于增生，然而该患者的双侧４
只腺瘤竟全部为无功能性。文献报道如仔细研究便会发现

偶发瘤也有一些临床症候，糖皮质激素受体基因的变异产物

Ｎ３６３Ｓ在双侧肾上腺偶发瘤的发生中起重要作用，使患者的

血糖稳态遭破坏。

　　虽然该患者的肿瘤声像图表现比较符合肾上腺皮质腺

瘤，但是双侧肾上腺肿瘤中嗜铬细胞瘤的报道比皮质腺瘤

多，而且多见于Ⅱａ型多发性内分泌瘤（Ｓｉｐｐｌｅ综合征），这类

患者除肾上腺嗜铬细胞瘤外还伴有甲状腺髓样癌和甲状旁

腺腺瘤，因此我们仍旧检查了该患者的甲状腺和甲状旁腺，

结果无阳性发现，对排除性诊断有帮助。其次双侧肾上腺转

移瘤也有一定的发生率，除可以发现原发瘤灶外，转移瘤的

回声比较杂乱，与皮质腺瘤容易区别。

　　总结本病例肾上腺肿瘤的超声影像特点是：（１）双侧受

累，左侧单发，右侧３枚且瘤体大小相近、形态雷同、回声相

似；（２）质地均匀无坏死，ＣＤＦＩ显示无血流信号，ＣＥＵＳ显示

无造影剂增强，提示微循环比较稀少；（３）瘤体剖面具有相同

的肉眼观，呈较均匀的金黄色，病理诊断均为皮质腺瘤；（４）４
只腺瘤居然全部表现为无内分泌功能状态，没有引起相应的

临床症候群，有可能与微循环不丰富相关。
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