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患者男性，76 岁，自述右上腹部疼痛不适 3 月余。体

格检查未见明显阳性体征。实验室检查提示糖类抗原 50、
糖类抗原 199、癌胚抗原水平均为正常。腹部 CT 平扫及增

强扫描：胰腺体后方见一软组织肿块影，大小约为 3.2 cm伊
5.0 cm，与胰腺分界清晰，病灶边缘清晰，密度不均匀，增

强扫描后呈不均匀强化，考虑淋巴结肿大可能。B 超检查

提示胰腺后方见不均质包块伴高阻动脉血流，考虑恶性淋

巴结可能。18F鄄FDG PET/CT（德国 Siemens 公司 Biograph 16
型）显像：常规肘静脉注射 18F鄄FDG（剂量为 0.74 MBq/kg，
18F鄄FDG 为本中心 explora FDG 4 模块合成，放化纯度跃95%）

后，休息 60 min 进行 PET/CT 显像，结果：胰体左后方占

位，与胰腺及左侧肾上腺分界清晰，病灶最大标准化摄取值

（maximum standardized uptake value，SUVmax）为 4.1（图 1），约

50 min 后进行延迟显像，病灶代谢活性较前增高，SUVmax 为

5.2（图 2），全身 PET/CT 未见其他原发灶及转移灶，因此考

虑为原发于腹膜后的恶性肿瘤的可能性大。

术中所见：腹腔内无腹水，盆腔、肠管、肝脏、胃、

双侧肾上腺及胰腺等均未有明显异常，肿瘤位于左侧腹膜

后、胰体后方、腹主动脉左侧、肠系膜下静脉后方，界限清

楚，沿肿瘤周围仔细分离，完整切除肿块，术中触碰肿瘤时

血压波动大，收缩压达 200 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），考

虑嗜铬细胞瘤的可能性大。病理诊断为腹膜后副神经节瘤，

大小为 5.0 cm伊4.5 cm伊2.5 cm（图 3）。免疫标记结果：嗜铬

素、突触素、波形蛋白、S鄄100 支持细胞和细胞增殖抗原标

志物均为阳性，且约3%；细胞角蛋白和黑色素瘤标志物为

阴性。

讨论

副神经节来自神经嵴的神经外胚层细胞，是神经内分泌

系统的一个组成部分。肾上腺嗜铬细胞瘤发生在有副神经节

分布的地方，最常见来源于肾上腺髓质，约占 90%，；肾上腺

外副神经节瘤也称为异位嗜铬细胞瘤，可分为来自于头颈部、

前纵隔副交感神经节的化学感受器和后纵隔、腹膜后脊柱旁

区交感神经节的交感性肾上腺副神经节组织[1]，约占 10%。
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图 1 患者男性，76 岁，腹膜后副神经节瘤 PET、CT 和 PET/CT 融合图像 PET/CT 示胰体左后方占位，与胰腺及左侧肾

上腺分界清晰，左侧腹膜后病灶的最大标准化摄取值为 4.1。图 2 该患者 PET、CT 和 PET/CT 的延迟显像图 图中，延

迟显像后病灶代谢活性增高，表明为高活性病灶，病灶的最大标准化摄取值为 5.2。图 3 该患者的病理图 图中，可

见瘤细胞丰富（黑色箭头），细胞呈多角形，器官样排列，间质血管丰富，伴有出血、坏死，未见明显血管浸润（苏木

精鄄伊红，伊50）。
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腹膜后副神经节瘤根据是否分泌儿茶酚胺，分为功能

性或无功能性副神经节瘤。功能性副神经节瘤的分泌产物

主要为去甲肾上腺素，亦可有微量肾上腺素，与体内肾上

腺素受体结合，实验室检查可有血和尿的儿茶酚胺及其代

谢产物浓度升高[2鄄3]，如尿 3鄄甲氧基 4鄄羟基苦杏仁酸、尿总

儿茶酚胺、血去甲肾上腺素水平升高，可引起持续性或间

断性高血压，同时临床上有“大汗、心动过速、头痛”三

联征 [4]，或有高血压、头痛、高血糖、多汗、高代谢“5H”

病史，但一般只有其水平高于正常值 4耀5 倍时才会出现相

应症状。国外文献报道，患者多以腹部疼痛或触及肿块为

首要表现[5]。本例患者属于功能性副神经节瘤，在术中触及

肿瘤时患者有血压升高的表现，符合刺激瘤体可引起血压

升高的特点。因而术前正确诊断也很重要，否则可因术中

血压波动过大而引起手术中断或失败。

间碘苄胍（metaiodobenzyl guanidine，MIBG）与去甲肾上

腺素有相似的吸收和贮存机制，与肾上腺素能肿瘤有较高

的亲和力，对肿瘤及转移灶显像有一定的特异性，因此，

嗜铬细胞瘤（包括腹膜后副神经节瘤）的常见检查方法是 131I
或 123I鄄MIBG SPECT，但灵敏度仅为 85%。 18F鄄FDG PET/CT
已广泛应用于多种肿瘤的诊断与分期，可以提高诊断的准

确率，尤其对临床怀疑为肾上腺外副神经节瘤的定位诊断

及全身有无转移有一定意义。既往文献均报道，嗜铬细胞

瘤 18F鄄FDG PET/CT 显像表现皆为肿瘤摄取葡萄糖代谢增高。

Timmers 等[6]研究报道，18F鄄FDG PET/CT 比 123I鄄MIBG SPECT/
CT 和 CT/MRI 对诊断全身有无肿瘤转移更灵敏。另有文献

报道，使用 123I鄄MIBG PET 可以诊断肾上腺嗜铬细胞瘤 [7]，
18F鄄多巴胺、6鄄18F鄄3,4鄄二羟基苯丙氨酸可以诊断头颈部副神

经节瘤，这些显像剂对肿瘤的定位、定性及分期有一定的

临床意义[8]。
18F鄄FDG PET/CT 延迟显像一般有助于肿瘤良恶性的鉴

别，恶性肿瘤延迟显像后 SUVmax 会升高，反之降低，延迟

显像对于腹膜后副神经节瘤的良恶性诊断是否有意义还有待

进一步研究。腹膜后副神经节瘤多为良性，呈实性或囊实

性，圆形或椭圆形，包膜完整或不完整，恶性者可为不规则

形，无包膜，切面呈灰红色或棕红色，血管丰富，常有出

血、坏死和囊变，但一般认为单靠组织形态难以区分良恶

性，主要根据生物学行为，如肿瘤组织是否浸润包膜或血

管、是否有复发或远处转移来判断。经腹部或腹膜后切除

肿瘤是治疗副神经节瘤的金标准[9]，其 5 年生存率达 83.5%，

因此早期定位、定性诊断副神经节瘤有助于患者的预后。
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