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肾上腺囊肿是少见的肾上腺良性病变,临床上有时通过

各种检验及检查都难以明确病变的部位及性质,最终只能通

过术中探查及术后病理确诊.本文回顾性分析我科收治１例

左侧肾上腺囊肿合并肾囊肿的患者,通过复习临床资料及相

关文献,加强对肾上腺囊肿的诊治.

１　病历资料

患者女,６６岁,以 “体检发现双侧肾囊肿５年余”为

主诉入院.既往史:高血压病史１０余年,服用氯沙坦 ５０
mg,每日１次,平素血压控制可.体格检查:血压１２９/８１
mm Hg (１mm Hg＝０􀆰１３３kPa),心率８３次/min,心肺听

诊无异常;腹肌软,腹部未触及肿块,双侧肾区无压痛及叩

击痛.辅助检查:三大常规、电解质、肾功能等均正常.彩

超提示:左肾复杂性囊肿,右肾囊肿.泌尿系 CT平扫＋增

强示:双侧肾多发囊肿,左肾复杂性囊肿BosniakⅡ级;边

缘可见斑片状致密影,左肾囊壁薄可见轻度强化,腹膜后未

见明显肿大淋巴影,双侧输尿管未见明显扩张;囊肿大小为

５􀆰２cm×４􀆰５cm×３􀆰６cm,密度:１６􀆰７Hu (图１).
本例患者术前诊断:左肾复杂性囊肿.予以行腹腔镜下

左肾囊肿去顶术,手术经腹膜后途经,术中打开肾周筋膜,
沿肾下极游离至上极,可见一囊肿,大小约１􀆰０cm×１􀆰０
cm,予以超声刀挑破,放出囊液.继续向上探查可见一囊

肿,大小约５􀆰０cm×４􀆰０cm,囊肿与肾脏无明显解剖关系,
囊肿基底部位于左侧肾上腺,遂改行腹腔镜下左肾上腺切除

术.沿囊壁游离至囊肿根部,结扎肾上腺动、静脉,完整切

除左侧肾上腺及囊肿.术中患者生命体征平稳,诊断:左肾

上腺囊肿、左肾囊肿.术后第 ３天出院,１周后门诊拆线,
随访１个月,血压平稳,恢复良好.术后病理报告示:左侧

肾上腺内皮 (血管)囊肿.

２　讨论

肾上腺囊肿是肾上腺组织的囊 性 病 变,发 生 率 约 为

０􀆰０６％~０􀆰０１８％[１].可见于任何年龄,尤以 ３０~５０岁多

见,女性多于男性,比例约为３∶１,左右侧无明显差异,
又以单侧多见.病理类型可分为:１)内皮性囊肿:最常见,
其中多为淋巴管性囊肿,由淋巴管阻塞形成,少数为血管源

性囊肿;２)假性囊肿:多由外伤、出血或感染等因素造成;

３)上皮性囊肿:多由胚胎发育异常造成,包括胚胎性囊肿、
真性腺样囊肿及囊性腺瘤３种类型;４)寄生虫性囊肿:多

由包虫感染造成,其内可见钙化灶或头节.
肾上腺囊肿常无明显临床症状,多数在体检或检查发

现,当合并出血、感染、破裂或病变较大时压迫邻近器官,
可出现腹痛、腰背部不适、腹部肿块等表现.囊肿较小时,

图１　泌尿系CT平扫＋增强示左肾复杂性囊肿

因形态和密度与肾上腺腺瘤相似,有时难鉴别;病变较大

时,因肾上腺位于腹膜后,其与肝、肾、胃、胰腺等毗邻,
容易误诊为腹膜后肿瘤 (神经鞘瘤、畸胎瘤)、肝囊肿、肾

囊肿、胃底憩室、胰腺假性囊肿等[２].
目前肾上腺囊肿临床上主要通过彩超、CT、MRI等方

式诊断.肾上腺囊肿的彩超表现:圆形或类圆形的无回声暗

区,囊壁薄而光滑,囊内感染或出血时表现为低回声或不均

匀回声.CT表现:单纯性肾上腺囊肿是薄壁光滑,水样密

度,增强扫描无明显强化,囊肿的强化或钙化多见于囊内出

血和钙化等情况.MRI表现:T１WI均匀的低信号,T２WI
均匀的高信号,但信号可随囊内出血时间的不同而表现为多

种信号.因此,对于肾上腺囊肿而言,MRI的诊断价值较

CT 高,CT 诊断困难者可行 MRI鉴别[３].
结合本文,患者为左侧肾上腺囊肿合并肾囊肿,囊肿下

极紧贴肾囊肿.本例误诊原因分析如下:１)该患者无任何

临床症状及体征,仅体检发现肾囊肿,病史长达５年之久,
期间多次复查彩超均提示肾囊肿,术前行 CT平扫＋增强检

查仍提示肾囊肿,先入为主的观念认为该肿物来源于肾;２)
左侧肾上腺囊肿下极恰巧与肾重叠;CT水平位图像肾上腺

囊肿与肾无明显边界;３)肾上腺囊肿合并肾囊肿临床罕有

报道;４)对肾上腺囊肿认识相对欠缺,未考虑少见的肾上

腺囊肿.
本例患者病理类型为内皮性囊肿中少见的血管源性囊

肿,目前认为是由于胚胎期肾上腺血管发育畸形所致[４].术

后回顾性分析泌尿系CT平扫＋增强影像,重建矢状位及冠

状位图像,发现该肿块与肾还是有包膜分割开,并且肾上腺

囊肿挤压左肾,左肾上极平对第１腰椎,下极平对第４腰

椎;右肾上极平对胸１２椎间盘,下极平对第３腰椎,左肾

位置低于右肾,未引起重视.因此,术前重建 CT 三维图

像,则有可能诊断肾上腺囊肿合并肾囊肿.故对于定位不清

的肾或肾上腺肿物,首先完善病史采集、电解质及肾上腺激

素等相关指标,排除肾上腺功能性肿瘤;其次可以行 CT泌
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尿系成像 (CTU)或者磁共振尿路成像 (MRU),重视 CT
三维重建,从水平面、矢状面、冠状面等多个角度更立体观

察肿物与肾脏的关系,与肾集合系统是否相通,并加强对肾

上腺囊肿的学习,可在一定程度上减少误诊.
目前,对于肾上腺囊肿的治疗分为保守与手术治疗.其

主要考虑以下３个方面:１)囊肿是否有症状或功能;２)囊

肿的良恶性;３)是否有潜在的并发症 (如感染、出血、压

迫等).一般认为无症状、无内分泌功能、排除恶变、直径

＜３cm、CT提示低密度且无强化的肿块可以随访观察,对

于不排除恶变、有症状或直径＞５cm 的囊肿则建议手术

治疗[５Ｇ６].
总之,肾上腺囊肿合并肾囊肿相对少见,易引起误诊及

漏诊,临床医师应加强对本病的认知,详细采集病史、电解

质、肾上腺相关激素等指标,重视 CT三维重建,必要时完

善CTU、MRU检查,避免误诊误治.
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的自我照顾意识,自我管理行为好;而自我效能低下者在心

理及行为上产生自卑、恐惧、愤世等情绪,无法应对现存的

健康问题,以消极态度面对疾病,导致自我管理行为较

差[１２Ｇ１３].因此,护理人员应对患者进行心理疏导,让其感

受到被尊重、被重视,引导患者减轻自身压力,管理好自身

问题.４)社会支持:社会支持有缓冲作用,可提高患者心

理社会适应能力,促进自我管理;社会支持较少者面对疾病

产生的心理负担较重,心理适应能力低下,不利于自我管

理.因此,医护人员应加强对患者家属的教育,充分利用其

社会支持网络,提高患者的自我管理能力.
综上所述,AIDS患者自我管理行为的评分不高,可能

受文化程度低、病程短、自我效能低、社会支持少等因素影

响,临床应对这些类别的患者加强健康教育,以提高其自我

管理水平.
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