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肾上腺转移癌诊治体会 

何旭革 赵 勇 李方义 

肾上腺转移府临床上比较罕见，我院于 1988年 t月 ～1998 

年 l2月共珍治肾上腺转移癌 6例，均经手术治疗、病理 吏． 

现报道如下 

一

、临床资聿斗 

1．一般资料：_率组男 4侧 ，女性 2例．年龄介于 3O～60岁 

不等．平均住院天数为 14 5天．从治疗原发病至发现肾L腺转 

移癌时间最短半年、晟长5年 

2原发病灶与肾上腺转移部位：原发肿瘤中肝癌 t例，肺 

癌 3洌，乳腺癌 l例．左肾癌 1倒 转移癌位于左侧肾上腺 4 

例，右侧肾上腺2例。 

3症状、体征和辅助检查：临床症状袁现为馥胀，腰背部疼 

痛4例，另 2例在病侧腹部可触及包块 本组病例中血常规及 

ACI'H、17羟，l7一酮、立、卧位醛固酮、CA．v~fA 激索试验等内分 

常规检查均正常 肾功各项检查正常，其中2例表现血沉增 

快(30—40r唧／h) 在 kuB和 rwP检查中4捌原发肿瘤非肾癌 

之患者正常，l侧左肾影下移，l例左肾已切除故未显影。在 B 

超检查中 6侧病人分别发现肾上腺内有 7．22cm×7 77cm，8． 

86cm×10 19cnl，8()9咖】×7．25㈣ ，5 42Cnl×6．o813111，4 45cm×6 

05era，7．25cm×6 08cm实质性弱回声肿物，cT检查肿物大小与 

B超捡查相似。cT平扫时肿物与周围临近脏器界限不清．在 

L1增强像上其中2例肿物呈周边壳样增强，内部有偏心性不规 

则低密度区呈坏死液化样改变．无腹膜后淋巴结转移受腔静脉 

瘟栓形成，这 2倒病人 Mill检查可见肿物位于右肾内上方 腔 

静脉外后方，其中 1例将肾脏向下、向外挤压移位，肿物与周围 

组织界限清晰 可见与肾脏，大血管之间脂肪间隙。另4倒肿 

物与邻近脏器界限模糊 

4．治疗与转归：本组 6例病人均经手术{古疗，4例病人顺利 

切除转移肿瘤，另 2倒因发现广泛转移并且肿瘤巨大(分别为 

8 5era×10cm×lOem，8．Oem×12 Ocm×15 Ocm)，与周围组织粘 

连严重，故无法手术切除而进行介人化疗 经半年至5年随访 

发现术后存活半年 1侧、1年 2例、3年 1侧，另 2例至今健在。 

二、结果和讨论 

I关于肾上腙转移癌的诊断 

肾上腺肿瘤以良性肿瘤为主 ，恶性肿瘤较少，恶性肿瘤中 

叉以原发肿瘤为主，而且均伴有内分泌功能异常的症状，例如： 

肥胖、大汗、血压高、皮纹、月经失调、女性男性化等。转移癌一 

般不伴有内分泌功能异常的症状 本组原发肿瘤部位多为肺 

脏．其次是肝脏、肾脏、乳腺等，男性比女性多见．本组为2：l，转 

移帆理至今尚未明了．但转移方式多为血性转移，其次是淋巴 

转移 我们体会由于肾上腙转移癌比较隐匿。并且又无内分泌 
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功能异常的表现、所以不易被发现．本组病例中开始无特异性 

交现， 后除表现原发病灶的症状以外，一般表现为腹部胀痛 

及腰背部不适 、个别在腹部可扪厦包块 ．此外临床症状的轻重 

正要取决于病灶大小．．我们认为肾上腺转移癌的诊断除根 

据病^既往有肿瘤的病史以及病人的症状和体征以矫．主要依 

靠影像学的定位诊断，包括 kuB、W]P、B超、cT和 MILl等捡查． 

kuB和WP检查可在肾上方见到阴影或肾下移、旋转、受压等， 

ff_l肾脏轮廓及排泄功能无明显改变。B超、 r和Mill检查均可 

见在肾上腺区可见实质性密度不均匀肿物，定性诊断因受目前 

医学技术的限制，所 ，只能依靠病理来证实 

2．关于肾上腺转移癌的治疗 

手术切陈是肾上腺转移癌的摄有效方法。有文献报道如 

果肾上腺肿瘤大于 5cm均属于恶性 ，而且恶性度高，预后较差。 

本组6删肾上腺肿瘤均大于 5era 本文主张肾上腙转移癌行根 

治性手术 ，将肿瘤及周围脂肪、淋 巴结整块切际。但在实际处 

理中有一定困难 ，因为有近一半的肿瘤侵袭了周围的器官或血 

管，如肝脏、脾脏 、胰腺或腔静脉等．在手术前应做好联合脏器 

切除的准备，要考虑到患侧肾脏 、脾脏及胰尾有被切阵的可能． 

而且术前需做好肠道准备， 肪结肠损伤或必要时的肠切脒。 

由于肾上腙转移癌 比较隐匿，早期不易被发现，故肾上腺转移 

癌发现时多属晚期 ，甚至失去手术治疗的时机 ．对这样的病人， 

可行放疗或化疗作为姑息性治疗，一般应用二氯苯地氯乙烷 

(mitoane)与顺珀等联合治疗。当前，随着影像学检查技术的不 

断发展，以及人们医疗保护意识的提高，肾上腺转移癌的诊断 

已趋提前，另外，手术技术的提高，电会使肾上腺转移癌病人的 

生存率得到进一步提高。本组有 2侧存活已超过 5年。对恶 

眭肿瘤，尤其是肺癌术后的病人如果出现腹部胀痛或有腰腹部 

不适症状时，应进行 肾上腺区 B超 的常规检查 必要时应行 

cr、Mill检查 ，一旦发现肾上腺内有密度不均匀的肿物，而且有 

造影剂增强效应者，无论肿物大小都应注意有转移癌发生的可 

能，应早期诊断，早期治疗， 延缓患者的生存时问。 
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