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摘  要 

超声是筛查肾上腺肿瘤的常用方法。近年来随着超声诊断技术的快速发展和广泛的使用，在肾上腺肿瘤

的诊断、微创等方面也有很大提升。本文将围绕超声诊断技术在肾上腺肿瘤中的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Ultrasound is a common method for screening adrenal tumors. In recent years, with the rapid de-
velopment and widespread use of ultrasonic diagnosis technology, the diagnosis of adrenal tu-
mors, minimally invasive and other aspects have been greatly improved. This article will review 
the research progress of ultrasonic diagnosis in adrenal tumors. 
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1. 引言 

肾上腺肿瘤在临床上比较常见，但大多数肿瘤是在影像学检查中偶然发现的。然而，在发现的肾上

腺肿瘤患者中，有一部分表现肾上腺激素分泌过量的症状[1]，因此，对于发现肾上腺病变、鉴别良恶性

以及判定是否具有激素释放功能十分重要。分辨率高的超声仪器检测对于肾上腺肿瘤的分辨力较好，且

对肿瘤的定位及定性也有一定的价值。随着超声技术在肾上腺肿瘤中的应用，本文将对超声诊断技术在

肾上腺肿瘤中的研究进展进行综述。 

2. 二维超声对肾上腺的识别及其在肾上腺肿瘤中的应用 

左右两侧肾上腺都位于肾周间隙颅侧和肾上极内侧，正常的肾上腺是一个细长的器官，形状多变[1]。
在一项包括 80 名健康成人受试者的研究中，由于肝脏为右边肾上腺的超声波检测创造了良好的声学窗口，

Dietrich 等[2]人能够使用经腹超声对 99%的病例中的右肾上腺进行成像。在左侧，由于胃的相对位置，

且脾脏较肝脏小，因此肾上腺显像的几率比右侧低，但是在左肾上腺轮廓缺乏的状况下，仍然可以得到

包含周围组织解剖范围概览[2]。一项 911 例经病理证实为肾上腺肿瘤的回顾性研究中发现，超声对肾上

腺肿瘤的检出率约 89.00%，其中漏诊率仅 9.10%，其准确性为 93.9% [3]。Trojan [4]等人研究表明，使用

高分辨率实时超声，经验丰富的检查人员能够识别平均直径为 15 毫米(5~80 毫米)的肾上腺肿瘤，其敏感

度为 96%，而特异性则为 92%。对≤20 mm 的肿瘤的可视化能力并不比较大的肿瘤差。 
在临床中，通常将肾上腺肿瘤分成良恶性，良性肿瘤则包含了腺瘤、嗜铬细胞瘤、髓样脂肪瘤、肾

上腺囊肿等。恶性肿瘤则主要分为转移瘤、肾上腺皮质癌等[5]。一项对 1385 例[6]病理确诊为肾上腺肿

瘤的回顾性分析中表明，超声提示恶性肿瘤比良性肿瘤体积更大，形态不规整，内部回声结构不均质，

内部血流信号更加丰富[7]。因此超声检查可以作为肾上腺肿瘤良恶性筛查的主要检查手段。 
肾上腺良性肿瘤[6]的主要超声特点是瘤体体积一般不超过 8 cm，腺瘤一般呈低回声，嗜铬细胞瘤内

回声可不均匀，髓样脂肪瘤由脂肪细胞组成的病灶回声多呈高回声，而主要由髓样成分组成的则表现为

低回声，由于脂肪和髓样成分的含量不同[8]，病变常为高低混合回声，肾上腺囊肿呈无回声，壁薄，而

假性囊肿壁厚，内散在回声说明假性囊肿之前有出血，良性肿瘤瘤体边界清晰，形态规则，CDFI：血流

不丰富或无明显血流[6]。肾上腺转移瘤：通常它起源于肺癌、乳腺癌、肾癌、结肠癌、食道癌、胰腺癌、

肝癌、胃癌，亦或是黑素瘤[9]，40%肾上腺癌转移是双侧的[10]，肿块大小差异悬殊。肾上腺皮质癌则表

现为大肿块。转移瘤可表现出与原发肿瘤相似的超声特征。两者相似之处是的大的病灶由于内部坏死及

出血通常为混合回声，边界不规则，但小的病灶最初回声可均匀一致且轮廓边界清楚，肿块常呈圆形或

椭圆形[7]，并且与原发肾上腺肿瘤难以区分[3]。 
在一项关于意大利肾上腺偶发瘤的调查中发现，在鉴别良恶性肿瘤时，4.0 cm 处的分界线具有最高

的敏感性(93%) [7]。在另一项[11] 705 例肾上腺肿瘤的回顾性研究中也发现肿瘤直径大于或等于 4 cm 的

患者恶性病变发生率为 31%。因此当我们在超声中发现肿块体积较大且回声不均时应高度怀疑恶性。 

3. 超声造影在肾上腺肿瘤诊断中的应用 

超声造影剂通常为惰性和高分子量气体，通过肘静脉注射，能够长时间的在人体血液系统中循环，
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在超声显像中可以更真实、动态、客观的帮助对组织部位的微循环情况做出判断，甚至对流速低的微血

管识别也富有优势。关键的是，由于超声造影不良事件发生率很低接近于零，且无须过敏测试，超声造

影剂又无肝肾毒性[12]，所以它是一种安全高效的工具。 
通过肾上腺超声造影绘制时间–强度曲线，进行 TIC 定性分析，能详细地检测灌注变化[13]。Friedrich

等[14]使用 TIC 分析，将肾上腺肿瘤的造影增强模式分为四种。I：动脉早期增强(<20 s)；II：动脉期增强

(21~40 s)；III：动脉晚期增强(>40 s)；IV：造影无增强。其中 III 和 IV 型为良性肾上腺病变的检查标准，

I 和 II 型为恶性病变的检查标准，超声造影对恶性疾病检查的敏感度为 100%，特异性为 82%。 
何颖倩等[15]介绍了肾上腺皮质腺瘤超声造影增强模式为均匀整体增强。Friedrich 等[14]学者发现肾

上腺转移瘤超声造影中，动脉期呈快速增强，静脉期持续增强。两位学者对肾上腺肿瘤良恶性的超声造

影所得出的结果，均与 Friedrich 对肾上腺肿瘤增强模式的划分相一致。匡祎等[16]对 50 例经病理证实的

肾上腺肿瘤进一步研究发现，良恶性肿瘤在超声造影的增强时间、时项、模式，病灶顺序及强度上差异

具有统计学意义。目前对肾上腺肿瘤超声造影方面的研究较少，肾上腺检查以 CT、MRI 为主要检查手段，

但另有研究表明超声造影和影像学对腺瘤和非腺瘤肿块的鉴别结果在 91%的病例中是一致的[1]。而以上

几位学者研究发现超声造影比常规超声更具有优势，可以显示肿瘤内部血流灌注循环情况并能判断肿瘤

内部出血坏死情况，从而进行良恶性的判别。除此以外超声还具有方便、快捷、检查费用低廉、可重复

性好等优势。因此可以广泛的应用于临床之中。 

4. 超声引导下组织细胞学检查在肾上腺肿瘤中的应用 

内窥镜利用超声波引导细针穿刺细胞学(EUS-FNAC)已经成为一种精确和安全的技术，能够实时动态

的观察病灶并行细胞学检查，能快速定位并实现快速和准确的诊断，EUS-FNA 的不良事件发生率几乎为

0 [17]。与其他检查相比，内窥镜超声无辐射，不受金属植入物的影响，也不受幽闭恐惧症的限制[18]。
经胃入路 EUS 几乎可以在 98%病例中找到左侧肾上腺，而经十二指肠入路 EUS 部分可发现 30%右侧肾

上腺[19]。一些学者[20]比较经皮和内窥镜超声引导入路发现经 CT 引导和 EUS-FN 之间没有明显差异，

并且肾上腺细胞穿刺学活检可用于转移瘤的分期以及诊断，可以避免患者做一些不必要的手术。一项 204
例[21]超声引导下组织采集学检查(EUS-TA)诊断准确率为 91.17%，仅有一例出现自限性手术后发热，无

其他不良事件如出血穿孔等发生。因此超声引导下组织细胞学检查是安全的，且创伤小，通过穿刺涂片

加细胞免疫组化可以对肾上腺肿瘤进行定性诊断。 

5. 利用超声波引导下热消融技术在肾上腺肿瘤中的运用 

超声引导下的热消融技术主要机理是使用热能引起肿瘤组织损伤失活、组织凝固后坏死细胞逐渐被

机体免疫器官所吞噬，病灶慢慢缩小甚至消失，从而达到治疗的目的。Ren C.等[22]研究证明了热消融可

以应用于不适合手术的小肾上腺肿瘤，并可为有手术切除禁忌的肾上腺转移患者提供姑息性治疗，经过

治疗患者的生化指标得到了明显的改善，且并发症少。Swietlik John F [23]等将此技术应用于治疗 15 例肾

上腺转移瘤和腺瘤，发现微波消融治疗肾上腺肿瘤安全性好且有疗效。与传统外科手术相比，超声引导

下微波消融患者出现高血压危象的几率更低。但目前该研究缺乏对照组，没有将术前和术后不良事件的

发生进行对比。且缺乏标准的术中高血压治疗算法。目前超声引导热消融术治疗肾上腺病变的应用前景

较大，但尚需深入的探讨。 
综上所述，超声诊断技术的发展是日新月异的，超声检查方便快捷，可以进行大规模筛查，对怀疑

恶性病变的患者进行造影检查，超声造影是常规超声的一项补充，可通过造影的定性分析判断肿瘤的良

恶性，现代化医疗也是趋向于微创治疗，介入超声与传统的外科手术相比，不仅创伤小，病人接受度高，
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而且治疗效果也可媲美传统手术，因此超声不仅仅只是一种检查手段同时也是为病人治疗的帮手，从超

声引导下穿刺活检到超声引导下介入治疗，超声无疑是临床的第三只眼睛。目前超声在一些肾上腺特殊

疾病中的应用较为局限，一些肾上腺疾病的介入治疗样本量比较小，超声弹性成像对肾上腺疾病的研究

也很少，因此这就需要我们不断探索与创新对肾上腺疾病的诊断及治疗，并对个体病例实现个体化治疗，

从而实现肾上腺疾病的精准诊断与治疗。 
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