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摘要：目的  探讨计算机断层扫描（computed tomography，CT）联合动态增强磁共振成像（Magnetic resonance imaging，MRI）检查对肾上腺良恶性肿瘤的鉴别诊断价值。方法  回顾性收集2022年1月至2024年10月期间本院收治的79例肾上腺恶性肿瘤疑似患者的临床资料。以病理检查结果作为诊断患者肾上腺肿瘤的良恶性质的“金标准”，分析肾上腺肿瘤不同类型检出情况。患者均分别进行CT、动态增强MRI以及CT联合动态增强MRI检查。比较CT、动态增强MRI单独及联合诊断肾上腺肿瘤良恶性质的诊断结果、诊断效能及定位、定性检查方式的准确率。结果  经病理检查，共检出良性肿瘤43（54.43%）例，恶性肿瘤36（45.57%）例。CT联合动态增强MRI的准确度、灵敏度和阴性预测值均明显高于CT或动态增强MRI单独检测。联合检测的漏诊率明显低于CT或动态增强MRI单独检测（P＜0.05）。联合检测的定位、定性检查准确率均明显高于CT或动态增强MRI单独检测。结论  CT联合动态增强MRI检查的诊断准确率、定位定性准确率均高于各方法单独诊断。
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Value of CT combined with dynamic enhanced MRI in differential diagnosis of benign and malignant adrenal tumors
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Abstract: Objective To explore the diagnostic value of computed tomography (CT) combined with dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (MRI) in differentiating benign and malignant adrenal tumors. Methods The clinical data of 79 suspected patients with adrenal malignancy admitted to our hospital from January 2022 to October 2024 were retrospectively collected. Pathological examination results were used as the "gold standard" for the diagnosis of benign and malignant adrenal tumors, and different types of adrenal tumors were analyzed. All patients underwent CT, dynamic enhanced MRI and CT combined with dynamic enhanced MRI, respectively. The diagnostic results, diagnostic efficacy, localization and accuracy of qualitative examination methods of CT and dynamic enhanced MRI alone and combined in the diagnosis of benign and malignant adrenal tumors were compared. Results A total of 43 (54.43%) benign tumors and 36 (45.57%) malignant tumors were detected by pathological examination. The accuracy, sensitivity and negative predictive value of CT combined with dynamic enhanced MRI were significantly higher than those of CT alone and dynamic enhanced MRI. The missed diagnosis rate of joint examination was significantly lower than that of CT and dynamic enhanced MRI alone (P < 0.05). For 36 cases of malignant tumors, the accuracy rates of joint examination were significantly improved. The localization and qualitative accuracy of joint examination in benign tumor patients were significantly lower than that of the two combined examinations. The accuracy of joint examination was significantly higher than that of CT and dynamic enhanced MRI alone. Conclusion The diagnostic accuracy and localization accuracy of CT combined with dynamic enhanced MRI are higher than those of each method alone.
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肾上腺是人体内分泌系统中重要器官，通过分泌多种激素，参与机体生理病理活动[1]。肾上腺组织发生肿瘤时，由于其来源较为复杂，且不同良恶性质肿瘤较为相似，导致临床诊断难度较大，严重限制后续治疗方案的制定与实施[2]。目前肾上腺肿瘤发生机制暂无明确解释，临床研究认为其与机体感染、缺血性坏死及炎症因子刺激等因素有关[3-4]。肾上腺肿瘤早期无典型临床症状，多数患者仅出现内分泌功能障碍，临床常采用影像学技术对患者肾上腺进行检查诊断，如B超、CT、MRI等影像学技术，但肾上腺肿瘤位置较为隐蔽，且临床表现多样，B超检查易受周围组织影响，较难诊断肿瘤良恶性质[5-6]。CT和MRI检查不仅可以对肿瘤进行定位，还可通过检测回声及肿瘤血流情况对肿瘤良恶性质进行有效诊断[7-8]。
计算机断层扫描（CT）与磁共振成像（MRI）检查在肾上腺肿瘤良恶性质的临床诊断中有至关重要的作用[9]。但单一方法对肿瘤良恶性质诊断时准确率不高，还可能存在漏诊、误诊的可能性，二者联合才有可能进一步提高诊断敏感度，为临床提供一定辅助诊断价值。本研究通过比较CT、动态增强MRI单独及联合对肾上腺肿瘤良恶性质的诊断结果及诊断效能，旨在为临床检测肾上腺恶性肿瘤的发生提供一定辅助诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  
回顾性收集2022年1月至2024年10月期间本院收治的79例肾上腺恶性肿瘤疑似患者的临床资料。其中男性53例，女性26例，年龄26~65岁，平均45.06±9.41岁。纳入标准：受试者均存在不同程度肾上腺内分泌功能改变，且经病理学检查确诊为肾上腺良性肿瘤或恶性肿瘤；患者均分别接受CT、动态增强MRI以及联合检查；临床资料完整。排除标准：存在严重免疫系统缺陷；合并凝血系统异常情况；存在其他类型恶性肿瘤；有其他肾脏相关疾病史；有其他内分泌相关疾病史。本研究经医院伦理委员会批准，（批号：2025-gsxrmyyec-007-06-18）。
1.2方法
1.2.1 肾上腺恶性肿瘤诊断金标准
   依据病理检查结果作为诊断“金标准”，诊断患者肾上腺肿瘤的良恶性质。 
1.2.2 CT检查  
于患者入院时进行CT检查，检查前空腹6 h，使用西门子双源CT进行扫描，扫描范围由膈顶至盆腔，层厚5 mm，对比剂选取碘海醇注射液（上海司太立制药有限公司，国药准字H20203258，规格：100 mL：30 g），注射量为85~90 mL，重建后将数据传入配套工作站进行图像分析。
1.2.3 动态增强MRI检查  
于患者入院时采用联影uMR870 3.0T进行动态增强MRI检查，以化学位移相反相位，以轴位和冠状位T1加权像（T1WI）、脂肪抑制、轴位T2加权像（T2WI）、FIESH方式进行扫描，并采用钆喷酸葡胺注射液（广州康臣药业有限公司，国药准字H10950270，规格：20 mL：9.38 g），依据患者具体情况及其病情进行增强扫描，将图像上传至工作站。
1.2.4图像分析  
CT和动态增强MRI图像由2名经验丰富的医师审阅，观察肿瘤形态、大小、密度、信号、强化度等信息及肿瘤与周围组织关系，并分析各方法对肿瘤定位、定性的诊断准确性。联合诊断结果采用并联方式，即任意一项检查结果为恶性，则联合诊断结果为恶性。
1.3观察指标  
基于病理检查检出结果，包括肿瘤类型、肿瘤部位等，比较CT、动态增强MRI单独及联合检测对肾上腺肿瘤良恶性质的诊断结果。分析CT、动态增强MRI单独及联合诊断肾上腺肿瘤良恶性质的准确度、灵敏度、特异度、漏诊率、误诊率、阳性预测值及阴性预测值。比较CT、动态增强MRI单独及联合定性、定位诊断肾上腺肿瘤良恶性质的准确率。
1.4统计学分析  
以SPSS22.0分析，计数资料以n（%）表示，行χ2检验，计量资料以x±SD表示，行t检验；诊断效能计算方式：准确度=（真阳性+真阴性）/总例数×100%；灵敏度=真阳性/（真阳性+假阴性）×100%；特异度=真阴性/（假阳性+真阴性）×100%；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1病理诊断结果 
经病理检查，共检出良性肿瘤43（54.43%）例，其中皮质腺瘤16（20.25%）例，髓质脂肪瘤6（7.59%）例，良性嗜铬细胞瘤19（24.05%）例，囊肿2（2.53%）例；检出恶性肿瘤36（45.57%）例，其中恶性嗜铬细胞癌10（12.66%）例，皮脂腺癌18（22.78%）例，转移瘤8（10.13%）例。见表1。
表1  检出情况比较[n（%）]
	肿瘤类型
	总占比
	肿瘤部位

	
	
	左侧
	右侧
	双侧

	良性
	43（54.43）
	18（22.78）
	21（26.58）
	4（5.06）

	皮质腺瘤
	16（20.25）
	7（8.86）
	8（10.13）
	1（1.24）

	良性嗜铬细胞瘤
	19（24.05）
	7（8.86）
	9（11.39）
	3（3.80）

	髓质脂肪瘤
	6（7.59）
	2（2.53）
	4（5.06）
	0（0.00）

	囊肿
	2（2.53）
	2（2.53）
	0（0.00）
	0（0.00）

	恶性
	36（45.57）
	16（20.25）
	20（25.32）
	0（0.00）

	皮质腺癌
	18（22.78）
	9（11.39）
	9（11.39）
	0（0.00）

	恶性嗜铬细胞癌
	10（12.66）
	1（1.27）
	9（11.39）
	0（0.00）

	转移瘤
	8（10.13）
	6（7.59）
	2（2.53）
	0（0.00）


2.2 CT、动态增强MRI以及联合检查诊断结果 
经临床病理学检查，检出36（45.57%）例恶性，43（54.43%）例良性，CT单独检查出29（36.71%）例恶性，50（63.29%）例良性，动态增强MRI单独检查出26（32.91%）例恶性，53（67.09%）例良性，二者联合检出40（50.63%）例恶性，39（49.37%）例良性。见表2。
表2  CT、动态增强MRI以及联合检查诊断结果（n）
	病理检查
	CT
	动态增强MRI
	联合
	总计

	
	恶性
	良性
	恶性
	良性
	恶性
	良性
	

	恶性
	23
	13
	22
	14
	34
	2
	36

	良性
	6
	37
	4
	39
	6
	37
	43

	总计
	29
	50
	26
	53
	40
	39
	79


2.3  CT、动态增强MRI以及联合检查诊断效能
CT联合动态增强MRI的准确度89.87%，灵敏度为94.44%，阴性预测值为94.87%，高于CT单独检测的75.95%、63.89%、74.00%及动态增强MRI的77.22%、61.11%、73.58%，联合检测的漏诊率5.56%低于各指标单独检测的36.11%、38.89%（P＜0.05）。见表3。
表3  诊断价值分析（%）
	检查方式
	准确度
	灵敏度
	特异度
	漏诊率
	误诊率
	阴性预测值
	阳性预测值

	CT
	75.95（60/79）
	63.89（23/36）
	86.05（37/43）
	36.11（13/36）
	13.95（6/43）
	74.00（37/50）
	79.31（23/29）

	动态增强MRI
	77.22（61/79）
	61.11（22/36）
	90.70（39/43）
	38.89（14/36）
	9.30（4/43）
	73.58（39/53）
	84.62（22/26）

	联合
	89.87（71/79）
	94.44（34/36）
	86.05（37/43）
	5.56（2/36）
	13.95（6/43）
	94.87（37/39）
	85.00（34/40）

	χ21/P1
	5.405/0.020
	10.189/0.001
	0.000/1.000
	10.189/0.001
	0.000/1.000
	6.811/0.009
	0.379/0.538

	χ22/P2
	4.604/0.032
	11.571/0.001
	0.453/0.501
	11.571/0.001
	0.453/0.501
	7.086/0.008
	0.095/0.758


2.4  CT、动态增强MRI以及联合检查的定性、定位准确率 
36例恶性肿瘤经CT检查的定位、定性检查准确率为80.56%、75.00%，动态增强MRI检查的定位、定性检查准确率为69.44%、72.22%，二者联合检查的定位、定性检查准确率为100.00%、91.67%，均高于各方法单独诊断；43例良性肿瘤经CT检查的定位、定性准确率95.35%、65.12%，动态增强MRI检查的准确率76.74%、86.05%，均低于二者联合的97.67%、90.76%；联合检查定性、定位的准确率大于CT、动态增强MRI单独检测定性、定位的准确率。见表4。
表4  CT、动态增强MRI以及联合检查的定性、定位准确率比较[n（%）]
	病理检查
	n
	CT
	动态增强MRI
	联合

	
	
	定位
	定性
	定位
	定性
	定位
	定性

	恶性
	36
	29（80.56）
	27（75.00）
	25（69.44）
	26（72.22）
	36（100.00）
	33（91.67）

	良性
	43
	41（95.35）
	28（65.12）
	33（76.74）
	37（86.05）
	42（97.67）
	39（90.70）



3讨论
研究表明，CT和动态增强MRI定位、定性诊断肾上腺肿瘤及其周围组织情况的准确率较高，且CT定位检查的准确率高于动态增强MRI，定性检查则相反[6-8]。本研究结果显示，与CT联合动态增强MRI相比，二者单独诊断准确度明显较低，漏诊率明显较高，提示二者联合对于肾上腺肿瘤良恶性质有较高诊断价值。在诊断较小肿瘤时，CT可清晰显示异常组织边缘情况，但部分肿瘤边缘较模糊，故CT对肾上腺肿瘤定位诊断准确率虽然优于动态增强MRI，但仍存在漏诊率，且仅依靠影像学图像定位、诊断肾上腺恶性肿瘤准确性较低[9-11]。动态增强MRI检查有多序列、多参数成像等特点，可显示肿瘤与周围组织的关系及淋巴结转移等特征，在检查细胞内脂质有较高敏感度和特异性[12-14]。动态增强MRI比CT检查的分辨率更高，通过T1WI、T2WI等信号反映肿瘤良恶性质的准确率更高，对于恶性肿瘤的诊断有较高参考价值[15-17]。CT、动态增强MRI均由器官组织横断面观察病变情况，但对于不同形态、性质、大小的肾上腺肿瘤，二者所呈现的影像学图像有较大差异，联合检查可加强对于肾上腺肿瘤大小、边缘形态及肿瘤转移、对周边组织侵袭情况，对评估肿瘤情况及制定手术计划均有重要的参考价值[18]。
本研究结果还显示，CT联合动态增强MRI定位、定性的准确率显著高于各指标单独检测，进一步表明二者联合可为诊断肾上腺肿瘤良恶性质提供更有效的参考。影像学对于肿瘤良恶性质的鉴别诊断有较高参考意义，但CT联合动态增强MRI检查仍存在一定误诊、漏诊现象，希望未来临床影像学可进一步研究出更高准确率的肾上腺肿瘤诊断方法，在治疗前明确肿瘤情况及良恶性质，可有效降低治疗盲目性、误诊率，提高治疗效果。本研究结果展示出各方法单独及联合诊断的优缺点，旨在为临床诊断提供参考，也提醒肿瘤相关影像学需要进一步的发展，以提高患者后续治疗的安全性和治愈率。
综上所述，CT联合动态增强MRI对肾上腺肿瘤良恶性质的诊断价值显著高于各指标单独检测，可为临床诊断患者肾上腺肿瘤良恶性质提供一定参考意义。
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