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肾上腺结核起病隐匿%结核分枝杆菌破坏肾上腺早期可
出现类似肿块样不对称增大%极容易被误诊为肾上腺肿瘤%

从而影响疾病的治疗方案及预后%提示临床医师对此要高度
警惕'现将我科收治的
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例患者报告如下'
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查体无异常'实验室及影像学检查!血尿常规1血生化未见
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塞米松抑制试验的促肾上腺皮质激素#
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$和皮质醇分
泌结果见表
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'卧位和立位肾素
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血管紧张素
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醛固酮未见异
常'
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干扰素释放试验阳性'结核菌素纯蛋白衍生物
#
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$皮肤试验阴性'动态血压正常'妇科
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超检查!
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$子宫大小正常(#
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$右附件区域钙化灶'胸部高分辨率
PN

扫描!可见右肺上叶1左肺下叶多发陈旧钙化灶1纤维化
灶(右肺中叶内侧段及左肺下叶后基底段微小结节%肺内淋
巴结'提示陈旧性肺结核可能#图
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$'盆腔
PN

扫描!子
宫左后方钙化(右侧附件区占位伴钙化灶#图
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$'肾上腺
PN

增强扫描提示双侧肾上腺增粗%左侧肾上腺占位#图
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为未被抑制%提
示高皮质醇血症%存在肾上腺皮质内分泌功能亢进

经多学科讨论后初步诊断!左肾上腺意外瘤!肾上腺结
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+

$'复查
,

时皮质
醇

435*3,17&9

"

^

1

YPNJ(4*,

E

7&9

"

^

1血红细胞沉降率
(4*Z-77

"

(;

%月经周期恢复正常%考虑治疗有效'坚持抗
结核疗程满

(-
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虑输卵管堵塞'
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患者%女%

-,

岁%体检发现+左侧肾上腺占位
5

个月,'图
(
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为胸部高分辨率
PN

扫描%左肺下叶见结节样高密度影#图
(

箭示$%

边界清%左肺下叶见条索状密度增高影%边界模糊#图
-

箭示$'图
4

1

Z

为盆腔
PN

扫描%子宫左后方见结节样高密度影#图
4

箭示$'右侧附
件区见团块状稍低密度影%大小约

4Z77a-577

%

PN

值
-)Jb

%其内见结节样高密度影#图
Z

箭示$'图
5

为肾上腺
PN

扫描%双侧肾上腺
增粗%左侧肾上腺可见团块状软组织密度影#箭示$%

PN

值约
4)Jb

%密度尚均匀%边界欠清%形态尚规则%大小约
4)77a--77

'图
3

为
PN

增强扫描%增强后动脉期
PN

值约
Z?Jb

'图
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为静脉期
PN

值#约
?4Jb

$'图
,

为延迟期
PN

值#约
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$%其内可见多发小片状无
强化坏死区#箭示$'图
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为抗结核治疗
(-

个月后复查肾上腺
PN

扫描%右侧肾上腺大小形态正常%左侧肾上腺见大小约
577a,77

不规
则结节状影#箭示$

旧性肺结核'

讨
!!

论
肾上腺意外瘤#

8%FB189'1='%B1C89&78

$是指在因非肾上
腺疾病的其他原因行腹部影像检查时意外发现的肾上腺占
位性病变%直径通常

%

(=7

'近年来%影像学技术不断发展%

肾上腺意外瘤检出率逐年上升/

(

0

'肾上腺意外瘤属于一种
特殊疾病的定义%由于缺乏临床表现%因此病因诊断及鉴别
诊断比较困难'以肾上腺意外瘤首诊患者%既需要仔细评估
其有无内分泌功能%也需鉴别其良恶性/

-

0

'目前报道的以肾
上腺意外瘤首诊最终证实为无功能腺瘤者居多/

4

0

'其次是
嗜铬细胞瘤1亚临床库欣综合征1原发性醛固酮增多症1肾上
腺皮质癌1转移瘤1先天性肾上腺皮质增生症等%早期肾上腺
结核的相关报道罕见'

结核分枝杆菌通过血液传播到肾上腺%但高达
(-V

的

肾上腺结核患者为无症状感染'只有超过
+)V

的肾上腺被
破坏时%原发肾上腺皮质功能减退的相关临床症状才会变得
明显'早期肾上腺结核在疾病初期由于分枝杆菌细胞壁的
成分脂多糖可通过白细胞介素

2(

1肿瘤坏死因子
.

等细胞因
子介导激活下丘脑

2

垂体
2

肾上腺轴%导致机体对皮质醇的需
求增加%肾上腺反应性增大/

Z

0

'此外%在病变早期%炎症细胞
的浸润及肉芽肿亦会导致肾上腺增大/

5

0

'早期肾上腺结核
临床表现不典型%诊断困难/

32,

0

'以肾上腺意外瘤首诊的患
者%在等待进一步检查1再次就诊的过程中可能会出现焦虑
情绪'本例患者+肿瘤,体积较大%性质一时难以确定时%由
于对恶性肿瘤的恐惧%更倾向于选择手术治疗'然而%手术
并非治疗肾上腺结核的首选方式%术中可能会出现肾上腺危
象的发生/
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%且术后可能面临肾上腺功能低下需终身内分
泌激素替代治疗的风险'

本例患者因体检发现肾上腺意外瘤%入院后非同日多次
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监测血压未见异常%

-Z;

动态血压正常%排除高血压诊断'

患者无低血钾%也没有库欣综合征的表现%儿茶酚胺及肾素1

醛固酮检查结果正常%结合影像学表现很容易排除嗜铬细胞
瘤及原发性醛固酮增多症的诊断'实验室检查提示硫酸脱
氢表雄酮及睾酮水平降低%相对于正常的皮质醇水平而言%

YPNJ

水平升高%处于亚临床肾上腺皮质功能减退状态'

患者系青年女性%合并不孕及月经周期延长%双侧肾上腺增
粗合并左侧肾上腺占位%需重点鉴别先天性肾上腺皮质增生
症#

=&1

G

B1'C898%FB189;

DE

BF

E

980'8

%

PYJ

$'

PYJ

患者长期
高水平的

YPNJ

刺激会导致双侧肾上腺增生%进而在增生
的基础上出现肿瘤样病变/

((

0

'长期未经诊治的
PYJ

患者%

尤其是
-(2

羟化酶缺乏患者肾上腺部位易于形成肿瘤'完善
染色体核型分析及基因检测%排除

PYJ

'追问病史%发现患
者

-

年前有密切的结核接触史'结合肺部及盆腔
PN

扫描
提示多处钙化灶%提示有肾上腺外结核感染的证据%加之
%

2

干扰素释放试验阳性%高度怀疑肾上腺病变系结核感染所
致'给予诊断性抗结核治疗后月经周期恢复正常%血
YPNJ

水平恢复正常%影像学所见左侧肾上腺瘤体直径缩
小%说明治疗有效%临床上诊断为肾上腺结核'由于本例患
者皮质醇及其节律均无异常%因此未使用糖皮质激素替代治
疗'该患者不孕症考虑为生殖器导致输卵管粘连可能性大'

由于结核病灶容易播散%如肾脏1生殖器1腹腔1淋巴结1

脊柱等多个部位%临床表现常常涉及多个系统%亦缺乏特异
性%因此%提高该类疾病的诊断率更需要重视疾病一元论的
诊断原则'本例患者以肾上腺意外瘤首诊%早期缺乏典型的
临床表现%明确诊断及治疗有相当的难度%极易出现诊断延
误使病情变得更加复杂%患者易遭受身体及心理的双重打
击'因此%早期诊断和治疗需要充分发挥综合医院的团队医
疗作用%加强多学科协作/

(-

0

'此外%结核病患者中亚临床肾
上腺皮质功能不全发生率高%建议同一状态下测量基础血清
皮质醇和低剂量

YPNJ

刺激试验筛查结核病患者肾上腺功
能不全/

(4

0

'对于以肾上腺意外瘤首诊的患者%如有以下表
现!#

(

$有结核接触史(#

-

$存在肾上腺以外结核感染的证据(

#

4

$

PN

扫描示肾上腺肿物有钙化1坏死(#

Z

$

%

2

干扰素释放试
验阳性1结核感染

N

细胞斑点试验阳性1

AA$

皮肤试验阳
性1血红细胞沉降率加快%临床不能用肿瘤或其他疾病解释
者%不论是否有肾上腺皮质功能减退的临床表现%应考虑早
期肾上腺结核的诊断'正确识别早期肾上腺结核并积极给
予抗结核药物治疗可最大限度地保留残存肾上腺功能%减少
肾上腺皮质危象的发生'
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