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如今健康体检的项目越来
越多，胸部CT逐渐成为了常
规体检项目。一些市民拿到体
检报告后，会看到胸部CT结
论中提及了“肾上腺结节”

“肾上腺增生”“肾上腺腺瘤”
等内容，这些因体检或其他疾
病（与肾上腺无关）而进行影
像学检查时偶然发现的，最大
直径超过 1 厘米的肾上腺结
节；称为“肾上腺意外瘤”。
肾上腺意外瘤的检出率为1%
至5%，患病率随年龄增加而
升高，50岁至70岁的人群发
病率可达到7%以上，无性别
差异。那么，发现了肾上腺意
外瘤该怎么办？

肾上腺的作用

肾上腺是人体重要的内分
泌器官之一，位于两侧肾脏的
上方，故名“肾上腺”。肾上
腺左右两侧肾上各一个，左侧
肾上腺较长、呈半月形；右侧
肾上腺较短、呈三角形。肾上
腺分为肾上腺皮质和肾上腺髓
质两部分，周围部分是皮质，
内部是髓质。

肾上腺皮质分为三层，最
外层为球状带分泌盐皮质激素
（醛固酮），作用是调节人体内
的水盐平衡（保钠排钾）和血
压；中间层为束状带分泌糖皮
质激素（皮质醇），可以调节
糖、脂肪、蛋白质的代谢，同
时也对人体的免疫系统起作
用；第三层为网状带分泌性激
素，有促进性器官成熟、促进
第二性征发育、维持人体正常
生殖功能、促进骨骼生长发育
等作用。

肾上腺髓质的主细胞即为
嗜铬细胞，分泌儿茶酚胺，包
括肾上腺素、去甲肾上腺素，
起到调节心血管功能、血压和
应激反应等作用。当肾上腺细
胞过度生长时，就可能出现肾
上腺增生、结节、腺瘤等症
状。

肾上腺意外瘤的评估方式

按是否分泌激素，肾上腺
意外瘤可分为无功能瘤及有功
能瘤，其中无功能瘤占70%以
上。

无功能瘤常无相关临床表

现，测定肾上腺分泌的激素水
平一般正常，在瘤体较大时可
能引起腹部疼痛等不适。有功
能瘤主要包括分泌醛固酮的原
发性醛固酮增多症、分泌皮质
醇的库欣综合征、分泌儿茶酚
胺的嗜铬细胞瘤等，原发性醛
固酮增多症主要特征是高血
压、低血钾、肌无力，肾脏浓
缩功能下降导致的多饮、多
尿、夜尿增多等；库欣综合征
的典型表现为向心性肥胖（躯
干、腹部肥胖，四肢消瘦）、
满月脸、水牛背、皮肤紫纹、
高血压和低血钾等；嗜铬细胞
瘤最常表现为阵发性或持续性
高血压、直立性低血压，常规
降压治疗往往效果较差，阵发
性头痛、心悸及出汗“三联
征”是其典型症状。在疾病的
早期可能并不伴有这些典型的
临床表现及体征，不过它们有
一个共同的特点——高血压，
因此在高血压的基础上如发现
了肾上腺意外瘤，应警惕上述
疾病的可能。

按良恶性区分，肾上腺意
外瘤可分为良性和恶性，其中

良性包括腺瘤、增生、囊肿、
髓样脂肪瘤、出血或血肿、感
染性病变等，恶性包括肾上腺
皮质癌、转移癌、嗜铬细胞
瘤、淋巴瘤、神经母细胞瘤
等。意外瘤大小是区分良恶性
的重要条件。

大多数肾上腺意外瘤为无
高分泌功能的良性腺瘤，临床
和实验室检查均无激素分泌增
多的表现，因此一般体检不需
要特意检查肾上腺。而对于发
现肾上腺意外瘤的患者，为了
准确评估其良恶性及有无功
能，建议患者到内分泌科就
诊，完善抽血（如醛固酮、肾
素、血浆皮质醇、促肾上腺皮
质激素、甲氧基肾上腺素类物
质、性激素，包括电解质和血
糖的血生化检测等）、验尿
（游离皮质醇、儿茶酚胺代谢
产物等）及影像学检查（如肾
上腺 CT 或 MR），以明确诊
断，指导治疗。

肾上腺意外瘤的治疗方法

大多数肾上腺意外瘤为良
性且无功能，对人体危害不

大，并不需要手术切除，主要
以随访为主。对于初次发现、
评估为良性且直径不超过3厘
米的肾上腺意外瘤患者，不建
议频繁随访、进行影像学检查
（如CT平扫），可1年至2年随
访1次。对于初次激素评估为
阴性的肾上腺意外瘤患者，不
宜反复进行相关激素测定，除
非出现新的临床表现或并发症
（如高血压和2型糖尿病）。

对于瘤体直径超过3厘米
的患者，无论其是否有功能，
是否有恶性征象，都可考虑手
术治疗。因这类意外瘤不能完
全排除恶性可能，尤其是瘤体
直径超过4厘米的。若不进行
手术，应在半年至1年进行随
访。对于影像学有恶性征象或
导致激素分泌功能异常者，需
要手术切除。最终的治疗方式
需要结合患者自身情况而定，
内分泌科医生将联合泌尿外
科、影像科、病理科、肿瘤科
等多学科协作，为患者制定合
适的治疗方案。

（柳州市人民医院内分泌
科 赖璐华）

乳腺癌是女性发病率最高
的癌症之一，其确诊依赖于病
理学检查，这是目前较为可靠
的诊断标准。其他辅助检查如
彩超、钼靶、磁共振，均可作
为诊断乳腺癌的辅助检查方
式，这些检查方式相辅相成，
可以诊断大部分乳腺癌。

乳腺辅助检查的方式

乳腺钼靶以X线贯穿乳腺
和其周围的组织，头足轴位和
内外侧斜位影像均有显示，射
线剂量小，对健康无实质损
害。X线和超声检查是年龄超
过35岁女性定期筛查的常规方
式，也是临床实践中常见的乳
腺检查方法，其优势在于无需
进行任何创伤，操作简单易
行，检查成本相对较低，对乳
腺异常钙化敏感性高，可对隐

匿性乳腺癌进行诊断及进行乳
腺癌早期筛查。

由于X线在检查癌组织周
围浸润情况以及多灶病变、致
密型乳腺等方面存在诸多限
制，因此容易出现误诊和漏
诊。我国女性乳房多偏小，且
以腺体型为主，在筛查乳腺癌
时，需在X线检查的同时结合
其他检查方式，彩超联合X线
检查是目前国内常用的联合进
行乳腺癌筛查的辅助检查方
式。

乳腺癌的超声诊断通常呈
现出低回声、形态不规则、后
方回声减弱等特征，而在钙
化、弹性成像硬度支持分级方
面则表现出较高的水平，这种
情况容易导致误诊。但彩超对
于查看肿物血流方面有优势，
可以动态观察肿物血流信号情

况，根据肿瘤患者自生血管导
致的高血流状态，彩超优势明
显。磁共振成像（Magnetic
Resonance Imaging，MRI）
在乳腺癌的诊断和治疗中，乳
腺组织成像技术表现出明显的
效果，特别是在处理那些隐蔽
的病灶方面，其应用范围广
泛，三项联合诊断效能较高。

三项联合诊断的优势

三项联合诊断的优势分别
体现在：由于乳腺癌患者的微
血管密度相对较高，磁共振成
像检查可以有效地反映毛刺的
变化情况，从而有效提高诊断
效率。在乳腺癌的临床诊断
中，X线是一种经济实惠的有
效手段，它能够准确地检测出
患者的病灶，并且能够区分周
围正常的乳腺组织。超声弹性
成 像 （Ultrasonic elastog-
raphy，UE）通过观察患者组
织的弹性系数差异，可以评估
外力对组织变形压迫的严重程
度，并通过彩色图像呈现压迫
前后回声信号的变化情况。红
色图像表明患者的组织弹性系

数较低，压迫后位移距离较
远；白色表示患者组织弹性系
数高，压迫后位移距离远；患
者的组织具有较高的弹性系
数，因此在受到压迫后，其位
移距离相对较小，就会呈现出
蓝色的色调；黑色表示患者组
织弹性系数很高，在一定程度
上可代表肿瘤细胞密度较高或
血管分布密集部位，因此是判
断乳腺良恶性最重要的指标之
一。乳腺癌患者的组织硬度可
以通过其组织弹性系数的适度
表现来客观评估，而绿色则是
一种合适的指标。UE技术以
双画幅实时比较方式呈现患者
不同组织的弹性，从而实现了
对病变低回声的定性分析，有
效减少了人为因素、形态学分
级以及其他因素对敏感性的影
响，同时避免了辐射的影响。

乳腺疾病的分类

在对乳腺病灶的检查中，
采用乳腺影像报告数据系统
（BreastImaging – Reportin-
gAndDataSystem，BI-RADS）
对乳腺病灶进行分类。

0级指乳腺病变在做超声
检查之后无法进行诊断的，需
要其他影像学来辅助诊断，如
乳腺钼靶、磁共振等；Ⅰ级表
示患者超声检查正常，随访时
间为1年；II级表示患者有良
性征象，通常为囊性结节，随
访时间为6个月至12个月；Ⅲ
级表示患者伴有良性病变，短
期随访时间为 3 个月至 6 个
月；Ⅳ级表示患者检查异常，
有三个分层，经过穿刺活检有
3％至94％的恶性可能；Ⅴ级
表示患者有超过95％的恶性可
能；Ⅵ级表示患者病理证实为
恶性肿瘤。BI-RADS分级可
对患者的乳房结构、肿块形
态、边缘、回声、钙化、血供
以及周围组织之间的相互关系
进行定性分析，从而在乳腺病
变患者的具体分类中提供重要
的指导，有助于降低对乳腺癌
患者的主观判断，提高其客观
判断状况，进而提高乳腺癌的
诊断准确性。

（广西科技大学第二附属
医院乳腺外科 杨凤英）
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