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肾上腺囊肿是一种少见的肾上腺良性疾病，在临

床上较为罕见。本例患者经彩超及CT检查诊断为腹

膜后囊腺瘤，手术切除后病理诊断为肾上腺巨大囊

肿。现将左肾上腺巨大囊肿误诊为腹膜后囊腺瘤1例

报道如下：

1 病例简介

患者女，33岁，无高血压史，无特殊不适。2016年

11月 28日来中国人民解放军第 180医院健康管理中

心体检，彩超检查所见：左侧腹膜后可见一巨大型囊

性回声，大小 10.6 cm×11.8 cm，边界清，壁稍厚，内透

声差，可见点状强光点漂浮，CDFI未见明显异常。彩

超诊断(见图1)：左侧腹膜后囊性占位(囊腺瘤)。腹部

CT平扫加增强扫描检查所见(见图 2)：左侧腹腔内可

见囊状低密度影，范围约 9.7 cm×11.6 cm，边界尚清，

壁较厚，其壁上可见斑点状高密度影，胰腺体尾部、脾

脏向前推移，左肾向后下受压，增强扫描其壁明显强

化。CT诊断：左侧腹腔占位，考虑良性病变：囊腺瘤。

肿瘤标志物：甲胎蛋白、癌胚抗原、糖基抗原199、糖基

抗原125、糖基抗原153等均正常。患者于2016年12月

5日行左侧腹腔占位切除术，术后病理提示：腹膜后肿

物大小约11 cm×10.5 cm，切面为囊腔，囊内液已流失，

内壁尚光滑，壁厚0.3~0.5 cm。病理诊断：(左侧腹膜后

囊肿)符合肾上腺囊肿伴局部出血及慢性炎症。

2 讨 论

肾上腺囊肿是一种少见的良性疾病，据报道尸检

发病率为0.064%~0.18%[1]。肾上腺囊肿可见于任何年

龄，常见于中青年人，30~50岁多见，女性多发，男女比

例约为 1：3。肾上腺囊肿其形成病因不明，可能与肾

上腺淋巴管梗阻、组织发育异常或错构、肾上腺实质

内出血、血管瘤、血管畸形、肾上腺肿瘤囊性变、寄生

虫感染等有关；也可能与妊娠、外伤、急慢性感染有

关。病理上可分为上皮性囊肿、内皮性囊肿、寄生虫

性囊肿和假性囊肿 4种，其中内皮性囊肿是肾上腺囊

肿中最常见的类型[2]。肾上腺囊肿起病隐匿，早期多

无特征性症状与体征，内分泌检查多正常，多为体检

发现。仅有部分因囊肿较大时压迫邻近器官而出现

腰部或上腹部胀痛及相应受压的消化道症状，超声、

CT、MRI等影像学检查有助于诊断。超声因具有设备

普及、费用低廉、实时动态、报告迅速、无放射性的特

点，适用于肾上腺囊肿的首选检查。但是由于肾上腺

巨大囊肿体积大，定位困难且声像图复杂，易误诊。

术前诊断率低[3-4]，本病易误诊为腹膜后囊腺瘤，其确

诊有赖于术后病理检查。

本例患者肾上腺囊肿体积巨大，实属少见病，囊

肿最大直径达 11.8 cm，已压迫周围脏器组织，与周边

胰尾部、脾脏及左肾关系分界不清。该病例囊壁较

图2 CT：左侧腹腔内囊性低密度影

图1 彩超：左侧腹膜后囊性占位，大小10.6 cm×11.8 cm
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厚，囊内透声差，易误诊为腹膜后肿物，很少考虑发生

于肾上腺疾病。由于肾上腺囊肿巨大，超声检查在巨

大囊肿的来源判断方面确实存在一定的困难，若能多

切面连续扫查辨别周边脏器与肿物的关系、观察囊肿

是否随呼吸上下移动以及是否考虑到肾上腺病变等

方面进行综合判断，可提高超声诊断的准确率，降低

超声检查的误诊率。

随着国民对健康体检的重视，体检者大多无特殊

不适，然而多数肿瘤通常隐匿发病。超声检查通常是

健康体检中最常见的一种检查手段，对于从事健康体

检的超声医生来说，在检查过程中要仔细认真地观

察，不断总结经验，避免误诊、漏诊，及时做出准确诊

断，为临床及时治疗争取时间。
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不宜用

伴随负变化

棒状体肌病

包虫病

胞浆

报导

暴发性肝炎、急性肝坏死、急性黄色肝萎缩

暴聋

贝罗病

背侧核群

背侧后核

背侧面

背侧前核

背核

悖德性人格障碍

贲门口

鼻堵

鼻衄

鼻前孔

鼻硬结病细胞

鼻中隔弯曲

比色

比色板

壁层腹膜

扁桃腺

变性温度

宜用

伴随负电位

纹状体肌病

棘球蚴病

细胞质

报道

急性重型肝炎

突发性聋

巴洛病

外侧核群

外侧后核

后面

外侧背核

胸核

反社会型人格障碍

贲门

鼻塞

鼻出血

梨状孔

鼻硬结细胞

鼻中隔偏曲

选牙色

选牙色板

壁腹膜

扁桃体

解链温度

不宜用

标记亲和素－生物素系统

冰冻切片

法氏囊

反向遗传学

返胃

放射遗传学

飞蝇幻视

非典型分枝杆菌

非典型分枝杆菌病

肥胖生殖无能综合征

废用性

肺动脉瓣区柔和舒张期杂音

肺梗塞

费克原理

分臂卡环

分叉舌

分支杆菌

奋森咽峡炎

奋森龈炎

粪石

封片

蜂窝组织

肤纹学

浮肿

福代斯病

宜用

标记抗生物素蛋白－生物素系统

冷冻切片

腔上囊

反求遗传学

反胃

辐射遗传学

飞蚊症

非结核性分枝杆菌

非结核性分枝杆菌病

弗勒赫利希综合征

失用性

格雷厄姆斯蒂尔杂音

肺梗死

菲克原理

Ⅱ型卡环

二裂舌

分枝杆菌

樊尚咽峡炎

急性坏死溃疡性龈炎

胃[肠]石

封固

疏松结缔组织

皮纹学

水肿

异位皮脂腺
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