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• 病史：2024年8月8日患者于外院体检CT扫描提示左侧肾
上腺区占位。无明显不适症状。

• 既往：“糖尿病”病史20余年，“高血压”病史7年，均
控制可。余无特殊。

临床病史

• 主诉：男，58岁，体检发现左侧肾上腺区占位1周
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• 血常规：超敏C反应蛋白 13.09mg/L↑，血小板336×10^9/L↑，中性粒细胞百
分率 75.1%↑，淋巴细胞百分比 13.8%↓，单核细胞百分比 8.9%↑；

• 尿常规：葡萄糖 ++++↑；

• 肝肾功能：直接胆红素(干片法) 5.40umol/L↑，尿素(干片法) 7.3mmol/L↑，
葡萄糖(干片法) 6.94mmol/L↑；

• 凝血六项 ：纤维蛋白原(FIB) 5.97g/L↑，D-二聚体(D-D) 1.74mg/L↑，纤维
蛋白(原)降解产物(FDP) 5.76ug/mL↑；

• 血脂全套 ：(血清)：总胆固醇 5.75mmol/L↑，载脂蛋白B 1.35g/L↑，低密度
脂蛋白胆固醇  3.71mmol/L↑，脂蛋白(a) 997mg/L↑，糖化血清蛋白
 262umol/L↑。

实验室检查
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实验室检查

24h 尿儿茶酚胺
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实验室检查

24h 血皮质醇

24h 促肾上腺皮质激素（参考值：7.2-63.3 pg/ml)
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• 醛固酮：

实验室检查

血管紧张素
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实验室检查

心肌酶谱

肿瘤指标
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影像学检查（CT平扫+增强）
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影像学检查（CT平扫+增强）
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影像学检查（CT平扫+增强）

CT值（HU） 平扫 动脉期 静脉期

等密度区 35 63 82
低密度区 3 4 7

平扫

动脉期

静脉期
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影像学检查（MR平扫+增强）

T2WI

T2压脂
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影像学检查（MR平扫+增强）

T1

同相位
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影像学检查（MR平扫+增强）

ADC值范围：
0.74×10-3 

mm2/S，
--1.62×10-3 

mm2/S

DWI

低b值

高b值
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影像学检查

T1增强

动脉早期

动脉期
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影像学检查

T1增强

门静脉期

静脉期
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影像学检查（PET/CT）
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影像学检查（PET/CT）

SUVmax=22.1
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影像学检查（PET/CT）
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影像学检查（PET/CT）
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影像学检查（PET/CT）
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影像学检查（PET/CT）
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您的诊断
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诊断思路
定位：腹膜后

影像特征：腹膜后软组织团
块，密度稍欠均匀，增强持
续性强化，T2WI稍高信号，
T1WI稍低信号，未见明确
脂质信号，DWI扩张受限。
F D G 代 谢 明 显 增 高 ，
SUVmax=22.1。
定性：恶性

左侧肾上腺

江苏省医学会核医学分会



手术记录

打开左结肠旁沟、肾周筋膜，游离肾上极，见肾上
腺区域类圆形肿物，直径约8cm，肿物与周围组织
界限不清，与肾上极及膈肌下粘连。扩大肋缘下切
口约8cm，仔细分离，避免损伤，以Hem-o-lok可靠
夹闭瘤体血管并离段之，完整切除肿瘤及部分肾上
腺。创面彻底止血，查无活动性出血，留置引流管
一根，逐层关闭切口
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病理结果
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概述

Ø 淋巴瘤是原发于淋巴结或淋巴结组织的恶性肿瘤，分为霍奇金

(Hodgkin disease，HD)和非霍奇金淋巴瘤(non-Hodgkinymphoma，

NHL)两个类型，病变主要侵犯淋巴结和淋巴结外网状组织。

Ø 腹膜后淋巴瘤多为全身淋巴瘤的一部分，但也可单独发生或为首先

受累部位。腹膜后淋巴瘤与其他部分淋巴瘤相似，亦以非霍奇金淋

巴瘤多见。
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概述

Ø 好发于:40~60岁中老年人

Ø 腹痛、腹部包块:是最早也是最多出现的症状。

Ø 临床症状多不典型，易隐匿，多表现为全身症状，低热、腹胀、消

瘦、乏力，非特异症状，少数伴有浅表淋巴结肿大，与其他原发恶

性肿瘤的恶液质相比，淋巴瘤症状往往较轻。

Ø 腹膜后受侵表现为背痛、下肢、会阴部或阴囊水肿;肿瘤压迫输尿

管引起肾积水，压迫胃肠道引起肠梗阻。
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概述

影像表现

Ø 初期，淋巴结以轻至中度增大为主，表现为腹膜后某一区域单/多

个类圆形或椭圆形软>组织密度结节影，边界清楚;

Ø 进展期，受累淋巴结明显增大，或互相融合呈分叶状团块，其内可

有多发不规则小的低密度区;

Ø 当腹主动脉和下腔静脉后方淋巴结增大为主时，通常不会侵犯较大

血管结构，呈所谓“血管漂浮征”。
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鉴别诊断

摘自东南大学附属中大
医院放射科公众号
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去分化脂肪
肉瘤

摘自东南大学附属中
大医院放射科公众号
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去分化脂肪
肉瘤

摘自东南大学附属中
大医院放射科公众号
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平滑肌肉瘤

摘自东南大学附属中
大医院放射科公众号
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嗜铬细胞
瘤

摘自东南大学附
属中大医院放射
科公众号
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嗜铬细胞
瘤

摘自东南大学附属中大
医院放射科公众号
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神经源性
肿瘤

摘自东南大学附属中大
医院放射科公众号
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巨淋巴结
增生症

摘自东南大学附属中
大医院放射科公众号

江苏省医学会核医学分会



小结

Ø 腹膜后淋巴瘤以非霍奇金淋巴瘤多见，最常见的病理类型为弥漫大

B细胞淋巴瘤

Ø 好发于:40~60岁中老年人，临床表现易隐匿，随肿瘤增大，常以腹

痛及腹部包块就诊发现

Ø 囊变、坏死、出血、钙化少见，边界清楚、质均，增强后轻度强化，

通常不会侵犯主要血管结构（血管漂浮征）

Ø 主要需与腹膜后间叶组织肿瘤、神经源性肿瘤及巨淋巴结增生症等

鉴别。
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