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内� 容� 简� 介

本书对肾上腺疾病的解剖学、病理学、内分泌生化检查、影像学诊断等进行了介绍，对
各个具体的肾上腺疾病的治疗方法进行了深入研究。书中重点介绍了肾上腺疾病的手术
治疗方法，特别是腹腔镜手术的技术进展。本书图文并茂、内容实用，旨在使读者对肾上
腺疾病的外科治疗水平有比较全面的了解，以进一步提高泌尿外科临床医师的诊治水平。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一
家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为
了使您增长知识和才干。
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图4-1� 醛固酮瘤
腺瘤为卵圆形，包膜完整，边界清楚，切面呈金黄色。（引自：
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｅｂａｎａｔｏｍｙ． ｎｅｔ ／ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ／ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ＿ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ． ｈｔｍ）

�

图4-2� 醛固酮瘤� HE × 4o
腺瘤由各种类型的细胞组成，有不同程度的异型性。

图4-3� 醛固酮瘤内的螺内酯小体� HE × 4oo

�

图4-4� 分泌醛固酮的肾上腺皮质癌� HE × 2oo
癌细胞异型性明显，呈多样性。

图4-5� 库欣病的肾上腺皮质增生
上方为正常肾上腺组织，下方为双侧肾上腺皮质增生。（引自
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｅｂａｎａｔｏｍｙ． ｎｅｔ ／ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ／ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ＿ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ． ｈｔｍ）

图4-6� 肾上腺皮质弥漫性增生� HE × 1oo
增生以束状带增生为主，外层为
透明细胞，内层为致密细胞。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



� � � � � 肾上腺疾病的外科治疗

２����

图4-7� 增生的肾上腺皮质结节� HE × 1oo
结节界限清楚，由不同比例的
透明细胞和致密细胞组成。

�

图4-8� 皮质醇瘤
（引自：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｅｂａｎａｔｏｍｙ． ｎｅｔ ／ ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ／ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ＿ ｈｉｓ
ｔｏｌｏｇｙ． ｈｔｍ）

图4-9� 皮质醇瘤� HE × 1oo
肿瘤由致密细胞和透明细胞不同比例构成。

�
图4-1o� 肾上腺性征异常症的腺瘤� HE × 1oo
肿瘤细胞主要由致密细胞组成，成巢状或束状排列。（引自
ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｅｂｐａｔｈｏｌｏｇｙ． ｃｏｍ／ ｃａｓｅ． ａｓｐ？ｃａｓｅ ＝８１）

图4-11� 嗜铬细胞瘤
切面可见出血、坏死、囊性变。

（引自：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｅｂｐａｔｈｏｌｏｇｙ． ｃｏｍ）

�

图4-12� 嗜铬细胞瘤� HE × 1oo
瘤细胞被由包膜发出的纤维条索分隔成巢状。
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图4-13� 嗜铬细胞瘤� HE × 2oo
肿瘤细胞呈多形性，核异型性多见。

�

图4-14� 两种颗粒出现于同一细胞中（↑）；
另一种颗粒膜下空晕宽，同质性，偏心位（↑）
（引自：郑晓刚，陈旭东，姜少军等． 肾上腺皮质腺瘤与
嗜铬细胞瘤的电镜鉴别诊断． 电子显微学报，２００５，２４
（５）：４９７ ～ ５００）

图4-15� 嗜铬细胞瘤的支持细胞
S-1oo蛋白阳性，EnＶision法

（引自：王晓洁，李响，魏兵等． 嗜铬细胞瘤组织芯片免
疫组化标记的诊断价值分析． 临床与实验病理学杂志，
２００５，２１（２）：１６４ ～ １６８）

�

图4-16� 髓性脂肪瘤� HE × 1oo
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图4-17� 肾上腺囊肿� HE × 1oo

�

图4-18� 神经母细胞瘤� HE × 1oo
瘤细胞分化程度低，密集排列成巢状，形成菊形团。

图4-19� 神经母细胞瘤� HE × 2oo

�

图4-2o� 神经节细胞瘤
表面灰白色，结节状。包膜光滑完整。
（引自：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｅｂｐａｔｈｏｌｏｇｙ． ｃｏｍ）
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图4-21� 神经节细胞瘤� HE × 1oo
施万细胞梭形，束状、交错状排列。
（引自：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｅｂｐａｔｈｏｌｏｇｙ． ｃｏｍ）

图4-22� 神经节细胞瘤� HE × 4oo
神经节细胞被施万细胞包绕。

（引自：ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｗｅｂｐａｔｈｏｌｏｇｙ． ｃｏｍ）

图4-23� 神经鞘瘤� HE × 1oo
有的细胞核排列呈栅栏状称为Ｖｅｒｏｃａｙ小体。

�

图6-1� 正常左肾上腺区声像图
左肾上腺（↑）位于脾与左肾上极（ＬＫ）和腹主动脉

三者之间；肾上腺的包膜呈较强回声，
腺体回声类似肾实质回声。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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图6-2� 正常肾上腺CT
（Ａ）～（Ｂ）平扫ＣＴ右侧肾上腺呈倒“Ｙ”字形（Ａ）；左侧肾上腺
呈倒“Ｖ”形（Ｂ）；（Ｃ）、（Ｄ）增强ＣＴ，双侧肾上腺呈均匀强化。
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图6-3� 正常肾上腺MRI
（Ａ）～（Ｃ）平扫ＭＲＩ轴位：双侧肾上腺（↑）的信号强度在Ｔ１ＷＩ上（Ａ）与肝实质信号强度相似；在
Ｔ２ＷＩ上（Ｂ）仍与肝实质信号强度相似；在Ｔ１ＷＩ脂肪抑制像上（Ｃ）则呈高信号表现；（Ｄ）平扫ＭＲＩ
冠状位：Ｔ２ＷＩ上左肾上腺（↑）可见，呈倒“Ｙ”形，信号强度与肝实质信号强度相似。
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图6-4� 肾上腺区假病变
（Ａ）、（Ｂ）平扫ＣＴ：（Ａ）左肾上腺区结节影（↑），（Ｂ）连续层面显示该结节影与左膈脚相连，为左膈脚结节样增
粗，同时可见右膈脚（▲）亦呈不规则增粗。（Ｃ）、（Ｄ）平扫ＣＴ：（Ｃ）左肾上腺区结构紊乱，似有结节影（↑）；增
强ＣＴ：（Ｄ）左肾上腺区结节影（↑）实为增粗的左膈下静脉，其强化程度与其他血管一致。
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图6-5� Cushing综合征（肾上腺增生）
（Ａ）平扫ＣＴ：显示双侧肾上腺弥漫性增大，左侧明显，边缘不光整，侧支增厚和面积增大，经测量左肾上腺
面积为４５７ｍｍ２，明显大于正常值上限（１５０ｍｍ２）；（Ｂ）肾上腺结节性增生：增强ＣＴ上右侧肾上腺弥漫性增
大，肾上腺的边缘可见多发较低密度小结节；（Ｃ）、（Ｄ）图（Ａ）病人行ＭＲＩ检查，可见双侧肾上腺增大，以左
侧明显，左肾上腺增粗，在Ｔ１ＷＩ上（Ｃ）与肝实质信号强度相似；在Ｔ２ＷＩ上（Ｄ）仅略高于肝实质信号强度。
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图6-6� 肾上腺Cushing腺瘤
（Ａ）超声检查：右肾上腺圆形肿块，呈均匀低回声；（Ｂ）ＣＴ平扫，右侧肾上腺腺瘤为略低密度椭圆形肿块，注意右侧残余
肾上腺和左肾上腺的萎缩。（Ｃ）、（Ｄ）ＣＴ增强检查：注药后肿块迅速强化，１分钟时达到峰值（Ｃ）；肿块廓清迅速，５分钟
时密度明显下降（Ｄ）。
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图6-7� 右侧肾上腺Cushing腺瘤
（Ａ）～（Ｄ）增强前检查，右侧肾上腺肿块（↑）在Ｔ１ＷＩ上（Ａ）与肝实质信号强度相似，在Ｔ２ＷＩ上（Ｂ）略高于肝实质信
号强度；在化学位移同相位上（Ｃ）的信号强度与肝实质信号强度相似；在化学位移反相位上（Ｄ）的信号强度略有下降；
（Ｅ）、（Ｆ）动态增强检查，快速梯度回波Ｔ１ＷＩ上肿块表现早期强化（（Ｅ），１分钟）迅速廓清（（Ｆ），３分钟）的特征。
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