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肾上腺髓样脂肪瘤$

76U

%是一种少见的良性肾

上腺肿瘤#无内分泌功能#在其他部位较少发生#由不

同比例的成熟脂肪组织和骨髓造血组织构成(过去

因本病无明显特异性临床表现#所以容易被误诊及漏

诊(由于人们健康意识的增强+健康体检逐渐普及和

医学影像学技术的提升#

76U

检出率明显提高)

*

*

(

本院自
"%*4

年
4

月至
"%*#

年
4

月共收治
76U

患者

*#

例#均经手术和病理证实(现对
*#

例
76U

患者

的临床资料进行回顾性分析#结合相关文献复习#探

讨该病的临床表现+实验室检查+影像学表现+病理特

点#以及腹腔镜手术治疗和预后情况#为
76U

的诊疗

提供参考(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

本组患者
*#

例#男
*%

例#女
#

例&

年龄
4*

!

!#

岁#平均
$*

岁(其中有
+

例因高血压病

就诊时发现#

!

例在行健康体检时发现#

4

例因胆囊结

石行超声检查时发现#

"

例因肾囊肿行
.0

检查时发

现#

"

例因肾结石就诊发现(

#

例合并高血压#

4

例合

并糖尿病#

4

例合并胆囊结石#

"

例合并肾囊肿#

"

例合

并肾结石(

*#

例患者均为单侧#左侧
#

例#右侧
*%

例(肿瘤直径
"2!

!

+2,BD

#平均
42+BD

(均行功能

性皮质+髓质激素检测#包括血儿茶酚胺+血浆肾素活

性+醛固酮+皮质醇+香草杏仁酸+电解质等测定#均无

明显异常(

$2/

!

方法
!

*#

例均行腹部超声检查#提示肾上腺区

域实性占位性病变#表现为圆形或椭圆形强或低回

声#内部回声均质或不均质#边界清楚#包膜完整(

*#

均行增强
.0

薄层扫描#提示为混杂密度#圆形或类圆

形#边界清楚#包膜完整#

.0

值在
T!#

!

*"

(

/

!

结
!!

果

!!

*#

例均行后腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术#术中出

血
"%

!

*%%DU

#手术时间
$%

!

**!D89

(术中切除肿

瘤剖视#标本呈橘黄色或者黄褐色#类圆形#质软#包

膜完整(术后病理检查见脂肪空泡和髓样组织#证实

为
76U

#其中
"

例合并瘤内出血(

*"

例随访
$

个月

到
!

年#均未见复发#伴有高血压者#血压无明显

下降(

'

!

讨
!!

论

'2$

!

流行病学及发病机制
!

76U

是一种少见的良

性肿瘤#常单发#尸检的发病率是
%2%#3

!

%2"%3

)

"

*

#

但总体发病率数据缺乏(新发现的肾上腺偶发瘤中#

有一系列报道称
76U

所占比例高达
*%3

!

*!3

(

男女之间发病率并无明显差异#好发年龄为
!%

!

,%

岁#平均年龄
+"

岁)

4

*

(本组男性比例稍高于女性#可

能与总体样本较小有关#右侧略多于左侧#可能因胆

囊+肝脏疾病接受检查者相对较多有关(虽然
76U

的发现已经有
*%%

多年的历史#但确切的发病机制目

前仍然不清楚)

$

*

(目前主要的假说有残留的胚胎原

始间质成分的诱导+网状内皮细胞的化生+骨髓造血

细胞的栓塞等#目前多倾向于化生学说)

!

*

(

'2/

!

临床表现
!

多数患者无特殊表现#甚至没有临

床症状(部分患者因肿瘤体积增大出现临近器官压

迫症状#如腰酸+腰胀+腰腹部包块等症状就诊#部分

患者因肿瘤压迫肾血管导致肾性高血压就诊(偶尔

有破裂者#也可导致急腹症(本组高血压患者术后血

压均未有明显下降#考虑为原发性高血压所致#与所

患
76U

无相关性(

76U

为无功能性肿瘤#当其合

并肾上腺腺瘤或者肾上腺皮质增生时#可有内分泌异

常的表现#包括醛固酮血症+高皮质醇血症等#其切除

相应的组织后#原有症状消失#内分泌恢复正常)

+

*

(

因为肾上腺肿瘤的多样性#警惕同时合并其他病变#

常规行肾上腺内分泌功能诊断#是非常必要的(

'2'

!

影像学检查与诊断
!

术前诊断
76U

#主要依赖

影像学检查(腹部超声科探及患侧圆形或类圆形实

性占位#边界清楚#包膜完整(声像图表现主要取决

于以上两种组织在肿瘤中的分布#以及所占比例的不

同#可表现为肾上腺区域不规则的高回声团#与周围

脂肪组织有分解#随呼吸运动可有变形)

,

*

(本院常用

肾上腺增强
.0

薄层扫描作为诊断的主要影像学依

据(本组
*#

例患者#均表现为混杂密度#

.0

值

T!#

!

*"

#根据脂肪含量与软组织含量的不同#有所

区别(

76U

相对较为特征性的
.0

表现!多以脂肪

密度为主的肿块#呈椭圆形#

.0

值多为负值#肿块内

可见骨髓组织#病灶呈混杂密度#肿瘤内见条状状分

'
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'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!
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隔影#少数可见条状或斑点状钙化灶#可合并瘤内出

血)

#

*

(注入造影剂后骨髓组织可被强化#脂肪组织不

被强化#是
76U

的特征性表现之一#也是鉴别的关

键(经皮穿刺活检#或可获得更高的诊断率#但因并

发症高#不为临床所广泛采用(肾上腺肉瘤及肾的血

管平滑肌脂肪瘤#也应注意鉴别(尤其是肾的血管平

滑肌脂肪瘤#由脂肪+血管+平滑肌构成#容易混淆#但

多与肾组织关系密切(而肾上腺肉瘤通常体积巨大#

多伴出血+坏死#常有浸润表现(

'21

!

手术治疗
!

76U

治疗可分为随访观察和手术

治疗#目前仍有争议(对于手术适应证#多数学者仍

沿用
"%%"

年美国
VQ&

对于肾上腺偶发瘤的诊治意

见)

5

*

!如肿瘤直径超过
+BD

#建议外科手术干预&如直

径不大于
$BD

#建议随访观察&对于肿瘤
$

!

+BD

的

患者#需要根据其他相关指标选择治疗方案(本院采

取的手术指征)

*%

*

!具有内分泌功能者&可疑恶性者&肿

瘤直径
%

$BD

者&孤立的肾上腺转移瘤#原发瘤可控&

无功能性肿瘤#直径
$

$BD

#视具体情况也可选择手

术(直径
$

$BD

的
76U

随访观察是安全的#但如果

出现内分泌功能#或者体积每年增大大于
*BD

#则应

予以手术(腹腔镜手术是我国
"%*$

版泌尿诊疗指南

推荐首选的手术方式#创伤小#恢复快#住院时间短(

本组
*#

例患者#均成功采用后腹腔镜下肾上腺肿瘤

切除术#术中紧贴包膜分离#注意控制肿瘤基底部的

血管#尽量保留正常的肾上腺组织#术后未出现显著

并发症#恢复良好(术后病理证实为
76U

(术后随

访均未见复发#随访内分泌指标无明显变化#伴随高

血压者#血压无明显下降(近年来随着微创技术的快

速发展#目前有越来越多的巨大肾上腺肿瘤经后腹腔

镜途径切除的报道#疗效确切#值得推荐#各级医疗单

位可根据自身熟练程度#酌情开展)
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通常来说#抗
1U;

?一般为
Q

>

6

性质的抗体#在
4,

Z

一般不发生反应#被认为是没有临床意义的抗体(

偶见
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>

`

抗
1U;

? 漏检引起严重的溶血性输血反应报

道#极少见
Q

>

`

抗
1U;

?引起新生儿溶血的报道(笔者

在术前备血过程中#检出
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