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　　[摘要]　目的:提高对肾脏异位肾上腺皮质腺瘤的认识和诊疗能力。方法:对收治的1例肾脏异位肾上腺皮

质腺瘤患者的诊治经过进行回顾性分析,总结临床经验,并结合文献进行复习归纳,分析术前误诊原因。结果:患
者因“恶心、纳差4d”入院,术前影像学检查提示肾上腺占位,血醛固酮升高,血钾降低,考虑肾上腺醛固酮瘤,术
中见肿瘤来源肾脏上极,与肾上腺分界清楚,行3D腹腔镜右肾部分切除手术,术后病理报告(右肾肿物)皮质腺

瘤。经过4个月的术后随访,患者血醛固酮、血钾恢复正常,无并发症。结论:肾脏异位肾上腺皮质腺瘤罕见,最
终需要手术及病理确诊。肾脏上极异位肾上腺肿瘤或增生,容易误诊,发现后应进行手术确诊,尽可能采用肾部

分切除术。
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Abstract　Objective:Toimprovethediagnosisandtreatmentofrenalectopicadrenocorticaladenoma.
Methods:Acaseofrenalectopicadrenocorticaladenomawasretrospectivelyanalyzed,clinicalexperiencewas

summarized,andthecausesofpreoperativemisdiagnosiswereanalyzedbyreviewingandsummarizingthelitera-
ture.Results:Thepatientwasadmittedtothehospitalduetonauseaandpoortolerationfor4days.Preoperative
imagingexaminationindicatedadrenalspaceoccupation.Elevatedbloodaldosteroneanddecreasedbloodpotassium
werealsofound.Thus,adrenalaldosteronomawasconsidered.Intraoperatively,thetumorwasfoundtobefrom
theupperpoleofthekidneyandclearlydemarcatedfromtheadrenalgland.Laparoscopicrightpartialnephrecto-
mywasperformed,thenpostoperativepathologicdiagnosiswascorticaladenomaintherightkidney.After4
monthsofpostoperativefollow-up,thepatient'saldosteroneandpotassiumreturnedtonormalwithoutcomplica-
tions.Conclusion:Renalectopicadrenocorticaladenomaisrareandneedstobeconfirmedbysurgeryandpatholo-
gy.Ectopicadrenaltumororhyperplasiaintheupperpoleofthekidneyiseasytobemisdiagnosed,sosurgery
shouldbeperformedtoconfirmthediagnosis.Partialnephrectomyshouldbeusedasfaraspossible.
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　　肾上腺皮质腺瘤是肾上腺肿瘤中最常见的一

种,但异位肾上腺皮质腺瘤是比较少见。由于少数

肾上腺组织可异位或迷走于腹腔干、阔韧带、睾丸/
卵巢附件、精索、肾脏等,故肾脏异位肾上腺皮质腺

瘤在临床上极其罕见。我院收治1例此类患者,结
合相关文献进行分析、总结经验,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

患者,女,58岁,因“恶心、纳差4d”于2022年

7月13日入院。入院查体:血压160/110mmHg
(1mmHg=0.133kPa)。既往有高血压病史10
年,最高血压达180/100mg,口服“非洛地平缓释

片5mg/次,1次/d、厄贝沙坦0.075g/次,1次/d”
降压治疗。入院后完善相关检查:包括心电图、胸
部正位片、血常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功

能、凝血功能、心肌酶谱无明显异常。血生化检查
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提示:钾2.40mmol/L、醛固酮1604.53pg/mL,
皮质醇229.4nmol/L。高血压三项:血管紧张素Ⅰ
7.31ng/mL、血管紧张素Ⅱ122.87pg/mL、肾素活

性16.67ng/mL。全腹CT增强检查提示:右肾上

极及 肾 上 腺 区 见 类 圆 形 等 低 密 度 影,最 大 径

2.8cm,增强后动脉病灶周边轻度强化,静脉期及

延迟期明显不均匀强化。左侧肾上腺未见明显异

常密度影,增强后未见明显异常强化。右肾上极及

肾上腺区肿瘤:肾上腺腺瘤? 右肾上极肿瘤待排,
建议 MRI增强检查。肾脏增强 MRI检查提示:右
肾上腺区见椭圆形 T1WI等信号、T2WI稍高信号,
横断面大小约为27mm×27mm,右肾上腺受压呈

杯口样改变,DWI稍显弥散受限,增强后呈不均匀渐

进性强化。左侧肾上腺、左肾实质呈正常强化。右

侧肾上腺区肿瘤性病变,不典型腺瘤? 神经源性肿

瘤不除外。见图1、2。初步诊断:右侧肾上腺占位性

病变,醛固酮腺瘤、高血压病3级(极高危)、低钾血

症。
1.2　治疗方法

针对低钾血症,行螺内酯120mg/次、3次/d

以及补钾治疗,待患者血钾恢复正常,2022年7月

27日在全麻下拟行3D腹腔镜右肾上腺肿瘤切除

术。术中发现肿物位于右侧肾上极,与右侧肾上腺

分离,大小2.5cm×3.0cm,见图3。术中所见与

家属沟通后行3D腹腔镜右肾部分切除术,术中肾

动脉阻断时间约15min,术中在挤压触碰瘤体过程

中患 者 血 压 未 出 现 明 显 波 动,波 动 范 围 120/
80mmHg。手术顺利,术中、术后无并发症发生,
见图4。
2　结果

肿瘤剖面其内有灰白色组织,边界清晰,有完

整包膜,病理报告(右肾肿物)皮质腺瘤。显微镜下

见肿瘤细胞胞质透明到微嗜酸性,排列呈巢状,伴
有丰富的血窦网,见图5~8。经过4个月的术后随

访,患者再未口服降压药物,早上血压波动范围

110/70mmHg,中 午 血 压 波 动 范 围 130/
80mmHg,晚上血压波动范围120/75mmHg。血

醛固酮 84.37pg/mL、血钾 4mmol/L 均恢复正

常,未见病灶复发或扩散。

图1　肾脏 MRI冠状位增强;　图2　肾脏 MRI横断面增强;　图3　肿物位于右侧肾上极;　图4　右肾部分切除术

(大体标本见图中箭头);　图5~7　肿瘤组织伴出血病理(苏木精-伊红染色,×100);　图8　肿瘤组织伴出血病理

(苏木精-伊红染色,×40)

3　讨论

异位肾上腺皮质组织是肾上腺的一种发育异

常,是在胚胎发育时肾上腺移行过程中的残余组

织[1]。在胚胎发生过程中,由于肾上腺皮质原基与

性腺胚泡的空间关系密切,最常见的异位部位是紧

邻肾上腺,沿着性腺的下降或迁移路径。异位肾上

腺组织可发生在与性腺分离的迁移路径上的任何

地方,包括后腹膜、睾丸、阔韧带[2]、肾脏、卵巢和腹

股沟区。异位肾上腺组织最常见的部位是腹腔轴

区约占32%、阔韧带约占23%,睾丸约占7.5%和

精索约占1.2%,仅有0.1%~6.0%位于肾脏区

域,且主要位于肾上极的被膜下区[3]。据统计,肾
上腺组织异位最常见于儿童[4],尸检研究表明幼儿

及新生儿存在异位肾上腺组织高达50%,但大多

数在 婴 儿 早 期 退 缩,因 而 在 成 人 发 生 率 仅 为

1%[5-6]。因此,肾脏异位肾上腺组织极其罕见。约

翰霍普金斯医院13年内仅报道了7例肾内异位肾

上腺。
正常的肾上腺可以发生皮质腺瘤、肿瘤样增生

或者皮质腺癌,异位的肾上腺同样可以发生[7]。大

多数异位肾上腺肿瘤是没有明显的生理功能,也没

有引起临床症状。但异位肾上腺皮质腺瘤或增生
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也可以大量分泌皮质激素引起促肾上腺皮质激素

(ACTH)非依赖性库欣综合征[8]。异位肾上腺组

织如能分泌大量的皮质醇、醛固酮等激素,则可出

现库欣综合征[9]、Conn综合征。这可能导致身体

发生变化,如高血压、心悸、肥胖、四肢无力等。
本文报告1例肾上极异位肾上腺皮质腺瘤。

根据患者影像学资料 CT、MRI提示:肿瘤位于右

侧肾上腺区;血钾减低、血醛固酮升高,血压升高,
考虑右侧肾上腺皮质腺瘤(醛固酮瘤)。由于肾脏

异位肾上腺皮质腺瘤根据文献检索暂未见相关报

道,所以本病例不考虑肾脏异位肾上腺皮质腺瘤,
而考虑右侧肾上腺皮质腺瘤(醛固酮瘤),这是导致

我们术前误诊的主要原因。
本病例包括血钾、血压、醛固酮水平异常,以及

明显的临床症状(四肢无力、头昏),应该认为是功

能性肾上腺肿瘤。至于肿瘤位于肾上腺还是肾脏

内部必须依靠影像学检查或手术探查。CT对异位

肾上腺肿块的位置足够敏感[10],但如果肿块与肾

脏紧贴,则很难确定它是来源于肾脏还是肾上腺。
区别异位肾上腺肿瘤的良恶性有时并不容易。常

规的辅助检查有时并不总是足够的,肿瘤的重量和

大小、激素水平、血管侵犯的迹象,高有丝分裂指数

是有用的形态学指标,来评估良恶性。肿瘤较大

(重量大于100g或直径大于5.0cm),侵犯周围组

织,存在转移是恶性肿瘤的指标。近年来,已有一

些分子标记物用于区分肾上腺肿瘤的良恶性。
异位肾上腺肿瘤的治疗包括保守治疗和根治

性切除(开放和微创手术)。如果肿瘤很小或没有

功能,观察等待就足够了。否则,即使无恶性倾向,
也应切除肿瘤。在国外文献报道中,建议肿瘤体积

大(直径>3.4cm),临床症状明显,可作为手术指

征[11]。本例肾脏异位肾上腺皮质腺瘤,肿瘤 <
3cm,但临床症状明显,行手术治疗。

总之,对于肾脏异位肾上腺肿瘤,临床医师要

充分全面的分析各项检查指标,存在皮质醇或醛固

酮增多现象,在肾脏影像学检查发现占位结节,则
考虑肾脏异位肾上腺肿瘤,应及时手术治疗,尽可

能行保留肾单位的肾部分切除术。
综上所述,肾上腺皮质腺瘤是一种少见的肿瘤

类型,其中异位肾上腺皮质腺瘤更为罕见。异位肾

上腺皮质腺瘤通常起源于肾脏,但也可能发生在其

他位置,如膀胱、输尿管和附睾等部位。临床表现

多种多样,包括高血压、代谢紊乱等,但往往缺乏特

异性,导致诊断和治疗具有一定的挑战性。影像学

检查是诊断的主要手段,但组织病理学检查仍然是

最可靠的诊断方法。治疗方法包括手术切除和药

物治疗等。虽然异位肾上腺皮质腺瘤很罕见,但医

生需要意识到它的存在,并根据临床表现和影像学

检查进行进一步的诊断和治疗。
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