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肾上腺皮质癌临床鲜见"其中无功能者更为罕见"该类肾

上腺皮质癌缺乏特异性的临床症状"其早期确诊困难$手术治

疗难度大$预后较差(解放军第一五三中心医院于
:#9<

年
9#

月收治右侧巨大肾上腺皮质癌
9

例"肿瘤最长径约
:"5$

"成

功实施右肾上腺肿瘤切除术(本文通过该病例资料结合文献

复习对肾上腺皮质癌的诊断和治疗做简要讨论(

!

!

临床资料

患者"男"

9H

岁"以.右侧腰腹部疼痛
M

周/为主诉于
:#9<

年
9#

月
9#

日入院(患者入院前
M

周无明显诱因出现右侧腰

腹部持续性胀痛"无放射痛"无血压异常波动"无消化道症状及

排尿异常(入院查体!右上腹隆起"可触及一体积约
9"5$k

9#5$

大小的包块"形态欠规则"内界达腹正中线"外界达右侧

腋前线"下界达肋缘下
M5$

"上界不可触及"质地偏硬"活动度

差"轻度压痛"余腹部无压痛$反跳痛(实验室检查!血常规提

示轻度贫血#

R09#<

=

+

B

%"肝肾功能$电解质均正常"甲胎蛋

白$糖类抗原
9:<

$糖类抗原
9HCH

$癌胚抗原水平均正常'血皮

质醇$促肾上腺皮质激素$醛固酮及儿茶酚胺均正常(腹部彩

超!于右侧肝肾间隙见
9>!#5$k9D!"5$k99!M5$

实性非均

质性肿块"边界于肝脏分界欠清"内呈分叶状"彩色多普勒超声

#

JW8)

%可见少量血流信号"肝肾均被肿块挤压(肾动静脉
J7

增强造影!右侧肾上腺区见巨大软组织肿块影"边界欠清晰"大

小约
9M5$k9:5$

"该肿块部分由腹腔干旁起源于腹主动脉

供血"周围肝脏$右侧肾脏$下腔静脉及右肾静脉受压"增强后

病灶中度不均匀强化(胸部
J7

平扫$骨骼
@J7

均正常(入

院诊断!.右侧肾上腺肿瘤'肾上腺皮质癌0/(患者于
:#9<

年

9#

月
9M

日在全身麻醉下行右侧肾上腺肿瘤切除术"采用左侧

半卧位"经第
>

肋间胸腹联合切口"术中于肝肾间隙内见一约

9>5$k9M5$

形态不规整肿物'肝右叶$右肾$右肾动静脉及

下腔静脉受压"并分别向上$向下$向前侧内下以及向内侧方移

位"其中肝右叶受压变薄"肿瘤包膜与右膈肌脚$肝脏$下腔静

脉及右肾静脉重度粘连"沿肿瘤包膜外切除肿瘤"与周围粘连

严重处采取锐性分离"与受累血管无法分离处切除相应血管壁

并行血管修补#图
9

%(术中出血
DM##$B

"输注去白悬浮红细

胞
9;S

$血浆
9:##$B

$冷沉淀
:#S

"术中血压波动在#

;#

!

9M#

%+#

D#
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(术后病理"大体!切除肿瘤体积约

:"5$k9<5$k9#5$

"剖面为鱼肉样暗灰红色组织"质软"内

呈分叶状"内可见大量液化出血坏死灶'镜检!右肾上腺肿瘤组

织成不规则巢团状及实质片状排列"大部分瘤细胞圆形$卵圆

形"胞浆丰富"嗜伊红染色或双嗜性"细胞核圆形$卵圆形"核仁

可见"部分瘤细胞及胞核部分核大$怪异"体积偏大"多形性明

显"肿瘤组织内血窦丰富"可见灶性坏死"并侵犯肝实质(免疫

病理!
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阳性"
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部分阳性"
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(病理诊断!右侧肾上腺皮质癌(患者术后恢复顺

利"于
:#9<

年
9#

月
:>

日病愈出院"院外行密妥坦单药治疗"

术后连续随访
M

个月"无复发及转移征象(

!!

A

!术前
J7

#冠状面%'

'

!术前
J7

#水平面%'

J

!手术中所见'

W

!手

术切除标本

图
9
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患者影像学及手术资料

"

!

讨
!!

论

肾上腺皮质癌是临床罕见的恶性肿瘤"年发病率为仅为

#

#!<

!

:!#

%+百万"男女患病比例约为
9l9!<

)

9

*

(根据其是否

具备内分泌功能"分为功能性和无功能性两类"后者约占全部

肾上腺皮质癌患者的
D#N

)

9

*

(因缺乏肾上腺皮质激素水平异

常升高所致的特征性临床表现"除体检发现的肾上腺偶发瘤

外"无功能性肾上腺皮质癌患者的就诊原因多与肿瘤局部进展

有关'就诊时肿瘤直径多超过
9#5$

"较为典型的症状是患侧

腰腹部的持续性钝痛和#或%可触及的实性包块"非特异性的症

状还包括发热$贫血$体质量下降以及食欲减退)

:

*

(

J7

平

扫
c

增强是肾上腺皮质癌首选的影像学检查"虽然其缺乏特异

性"但对于判断肿瘤良恶性$明确肿瘤与周围结构的关系$制定

合理的手术方案具有重要的价值(提示肾上腺恶性肿瘤的

J7

特征包括!#

9

%肿瘤直径大于
M5$

'#

:

%肿瘤不均质'#

"

%肿

块边界不规则'#

D

%肿瘤内部有出血$坏死$钙化或不规整增强'

#

<

%肿瘤侵犯淋巴结$下腔静脉$肾静脉等局部结构'#

M

%平扫时

肿瘤
J7

值小于
9# RV

"增强扫描延迟相造影剂洗脱小于

<#N

"

J7

值衰减单元
"<RV

)

"

*

(肾上腺皮质癌的
(?)

检查与

J7

等效"其在
79

加权像接近肝脏的信号强度"

7:

加权像则

呈中等或高信号强度"可伴有内部的出血$坏死及周边的强化

结节)

DC<
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(肾上腺皮质癌的病理改变缺乏确切的形态学特征"

需借助
Q+%11

组织学标准与肾上腺良性病变鉴别)

M

*

(该标准

从
"

个方面描述了肾上腺恶性肿瘤的
H

种组织学特征!#

9

%细

胞学特征"包括核异型性的大小$核分裂指数大于或等于
<

+

<#

RG

$不典型的核分裂)

>

*

'#

:

%肿瘤结构特征"包括透明细胞占全

部细胞比例小于或等于
:<N

$肿瘤细胞呈弥漫性分布$肿瘤坏

M9"D

重庆医学
:#9>

年
9#

月第
DM

卷第
"#

期



死)

;CH

*

'#

"

%侵袭性的特征"包括静脉受侵犯$窦状样结构浸润$

包膜浸润(具备
"

种以上组织学特征者被认为是肾上腺恶性

肿瘤)

D

*

(

)Z8C:

$

_%CM>

等免疫组织化学标志增高有助于肾上

腺皮质癌的病理诊断)

9#C99

*

(
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外科手术切除是肾上腺皮质癌主要的治疗手段(有学者

认为"对于肿瘤直径小于
9#5$

且无局部侵犯的患者"经验丰

富的手术医师可选择经腹腔镜实施手术"预后与开放手术相比

差异无统计学意义#

#

#

#!#<

%"但多数学者认为无论肿瘤体积

大小均应首选开放手术治疗)

<

"

9:

*

(无功能肾上腺皮质癌患者

就诊时肿瘤体积通常较大"技术上多已失去实施腹腔镜手术的

条件)

9"

*

(手术切除的范围包括完整的肿瘤原发灶及周围脂肪

组织'存在局部侵犯者"切除范围还应当包括受侵的邻近脏器"

如肾脏$部分肝脏$脾脏$胰腺$胃脏$结肠以及腔静脉壁等'存

在肾静脉或下腔静脉癌栓者可同时行癌栓取出术'区域淋巴结

清扫可不常规实施"因其目前对预后的价值仍不明确)

9D

*

(肾

上腺皮质癌特殊的围术期处理措施包括糖皮质激素的外源性

补充"但对于内分泌指标正常者并不是必须的"本例患者手术

前后均未给予内分泌治疗"手术后没有观察到肾上腺功能低下

的临床表现(依据
:##D

年
QR6

肾上腺皮质癌分期系统"该

患者影像学$病理学分期均证实为
7

D

U

#

(

#

期肿瘤"属临床
*

期肿瘤",中国
:#9D

年版泌尿外科疾病诊断与治疗指南#简称

指南%-中建议本期肿瘤尽可能选择手术"但具体手术指征较为

模糊"尤其是对于无功能的肾上腺皮质癌)

M

*

(欧洲的一项回顾

性研究表明"在接受手术治疗的肾上腺皮质癌患者中"即使病

程已进展至临床
*

期"未发生远处脏器转移者的预后仍明显优

于已发生转移者(故欧洲肾上腺肿瘤研究网络#
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Y

+-&
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%建议将

原属于
*

期的
7

D

U

#

(

#

$

7
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D

U

9

(

#

划属
(

期#表
9

%(鉴于此"

笔者认为对于肾上腺皮质癌患者"如无手术禁忌证"属于
@UC

FA7:##;

分期
)!(

期者"均应选择手术治疗(密妥坦是肾

上腺皮质癌辅助和晚期药物治疗最核心的一线用药"具体用药

方法可参照,指南-推荐)

9<

*

(本患者病理证实肿瘤已侵犯肝

脏"故推荐后续治疗为密妥坦口服治疗(

表
9

!!

肾上腺皮质癌
QR6:##D

,
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分期对照表!
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(
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综上所述"无功能性肾上腺皮质癌缺乏相应的内分泌检查

结果支持"明确诊断需综合患者的临床表现$肿瘤影像学资料

及病理学特征进行判定(术前一旦怀疑为肾上腺皮质癌"除确

已证实远处转移且无条件手术切除原发肿瘤者"对其他各期肾

上腺皮质癌患者均应积极实施手术切除治疗(
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