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摘  要 

肾上腺肿瘤是临床上常见的一类肿瘤。随着传统影像学，影像组学的迅猛发展，肾上腺领域的研究已不

仅仅停留于占位的检出，更关注影像学领域在病理类型判断方面的应用，不同病理类型的肾上腺占位其

治疗策略也有所不同。本文对近年来影像学在不同类型肾上腺肿瘤的鉴别诊断及相关治疗进行综述。 
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Abstract 
Adrenal tumor is a common type of tumor in clinic. With the rapid development of traditional im-
aging and radiomics, the research in the field of adrenals gland has not only stayed in the detection 
of space occupation, but also paid more attention to the application of different pathological types 
of adrenal space occupation in the field of imaging. The treatment strategies for adrenal space-oc-
cupying lesions also vary based on different pathological types. This article reviews the imaging-
based differential diagnosis of different types of adrenal tumors and related treatments for adrenal 
space-occupying lesions in recent years. 
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1. 研究背景 

肾上腺肿瘤属于临床最常见的内分泌肿瘤之一。针对肾上腺肿瘤有多种分类方法，根据分泌激素情

况可分为非功能性和功能性。肾上腺分泌的盐皮质激素、糖皮质激素以及儿茶酚胺类激素等，对机体的

水电解质平衡和糖、蛋白质、脂肪的代谢具有直接的影响，当肾上腺某一部位发生肿瘤，该部位对应的

激素就会分泌过多，引起一系列与激素分泌过多有关的临床症状[1]。按照其发生部位可分为转移瘤、髓

质肿瘤、间质瘤和皮质肿瘤等。按其性质可以分为良性肿瘤和恶性肿瘤。良性肿瘤包括嗜铬细胞瘤、肾

上腺腺瘤；恶性肿瘤包括转移瘤、肾上腺皮质腺癌等。其中恶性肿瘤较为少见，肾上腺良性肿瘤可控性

比较强，但影响临床治疗效果最主要的因素在于诊断时间，只有做到早诊断、早处理，才能控制良性肿

瘤的发展[2]。穿刺活检具有一定的创伤性及存在出血、感染的风险，而利用无创的影像学检查手段尽可

能鉴别不同病理类型的占位是减少不必要穿刺活检和手术切除的关键之一。 

2. 肾上腺占位治疗进展 

虽然常规药物保守治疗方案可以避免患者受到手术创伤，但其治疗有效性相对偏低，药物不良反应

率相对较高[3]。而且一旦药物作用性降低，会加快肿瘤生长，甚至很多患者会在不知不觉中进入癌变期[4]。
因此，针对肾上腺良性肿瘤的临床治疗，通常将药物保守治疗与手术治疗联合应用，这样既能够最大限

度提高患者的临床治疗效果以及预后效果，又能使患者的生存率显著提升[5]。 
针对肾上腺转移性恶性肿瘤，手术切除是首选治疗方式；对于无法手术的患者可以选择放化疗，射

频消融，介入等治疗方式。 

2.1. 手术治疗进展 

肾上腺切除术包括开放和腔镜手术，与开放肾上腺切除术相比，腹腔镜肾上腺切除术术后疼痛更轻，

住院时间更短，恢复更快，因此目前腹腔镜肾上腺切除术(Laparoscopic Adrenalectomy, LA)已成为大多数

小体积良性肾上腺疾病手术的金标准[6]。近年来机器人辅助技术的发展使肾上腺切除术得以发展，机器

人辅助腹腔镜肾上腺切除术可以减少手术失血量和缩短住院时间[7]。达芬奇机器人手术作为一种新兴技

术，可提供更高的手术精度和操作稳定性，适应不同入路的手术方式，近年来在嗜铬细胞瘤和副神经节

瘤治疗领域也展现出一定的优势[8]。微创肾上腺切除术(如腹腔镜)适用于小型非转移性副神经节瘤，对

于较大或转移性副神经节瘤应进行开腹手术以确保肿瘤完全切除，防止其破裂或局部复发。而肾上腺皮

质癌手术方式选择需要考虑的因素包括肿瘤的大小，能否最大限度保持肿瘤完整切除和包膜完整性，因

此皮质癌首选开放手术。 

2.2. 非手术治疗进展 

化疗、靶向治疗、免疫治疗、放疗、肿瘤消融、动脉栓塞等用于肾上腺的非手术治疗方面的研究还
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相对较少。立体定向放疗(Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT)主要用于恶性肾上腺转移瘤的治疗，

初步研究表明 SBRT 能达到较高的局部肿瘤控制率和症状缓解率，且副作用较小[9]。而对于无法手术的

局部进展或多发转移且间碘苄基胍(M-Iodobenzylguanidine, MIBG)或奥曲肽显像阳性嗜铬细胞瘤和副神

经节瘤(Pheochromocytoma and Paraganglioma, PPGL)的患者，放射性核素治疗是标准治疗方式[10]。对于

出现快速进展的转移性 PPGL 的患者，且对琥珀酸脱氢酶乙型(Succinate Dehydrogenase B, SDNB)相关的

转移性 PPGL 有效的患者，放射性标记生长抑素类似物治疗尤其适用[11]。由此可见转移性 PPGL 的治疗

方式涵盖了手术减瘤、放射性核素治疗、化疗和外照射放射治疗。 
肾上腺动脉栓塞可抑制肾上腺激素(如儿茶酚胺、醛固酮和皮质醇)的过量分泌[12]。对于肾上腺恶性

肿瘤患者，术前可以通过动脉栓塞达到减少术中出血的目的，也可用于肿瘤破裂大出血患者的急救止血

治疗。除此之外，动脉栓塞更多用于姑息性治疗，如缓解癌性疼痛和减轻肿瘤负荷[13]。 

3. 影像学研究进展 

临床表现及实验室检查也表现出其局限性，因此通过更好的影像学基数提高疾病诊断率备受关注。

近年来随着影像检查技术的发展，肾上腺偶发瘤(意外的肾上腺病变 ≥ 1 cm)开始引起人们的关注。如何

鉴别此类占位的性质是影像学关注的领域之一。 

3.1. CT 

有研究分析并对比肾上腺区嗜铬细胞瘤与肾上腺皮质腺瘤 CT 征象，宽径、平扫 CT 值、动脉期 CT
值预测肾上腺区嗜铬细胞瘤与肾上腺皮质腺瘤的 AUC > 0.90，预测价值较理想[14]。CT 平扫以 10H 为阈

值来区分肾上腺腺瘤与非腺瘤具有较高的特异性.在鉴别肾上腺腺瘤和转移瘤方面，以欧洲临床应用指南

为标准，按照 CT 值小于 10HU 不可能为恶性，可以正确诊断肾上腺腺瘤中 70%的富脂性腺瘤。但当将

临界值提高到 20HU，仍有大约 10%~40%的低脂腺瘤因测量的平扫 CT 值 > 10HU 而与转移瘤重叠。绝

对廓清率(APW)和相对廓清率(RPW)是由 CT 平扫、早期 CECT 和 15 min DECT CT 扫描得到的 CT 值计

算得出的[15]。联合使用 CT 平扫及 APW 和 RPW 对肿块的鉴别具有一定的意义。在平扫 CT 值 ≥ 10HU
的肿瘤中，APW > 60%和 RPW > 40%目前已被用于定义贫脂腺瘤(Lipid-Poor Adrenal Adenoma, LPA)，并

可排除肾上腺转移[16]。但此阈值针对肾上腺转移可能性较高的癌症患者的肾上腺肿块评估时，具有局限

性[17]。有研究以 CT 值 ≤ 16HU 联合绝对流空比值(APW) > 60%为标准，发现对超过 16HU 的肾上腺腺

瘤的鉴别具有更高的敏感性和特异性[18]。双期增强 CT 可高效实用地将肾上腺转移瘤与腺瘤相区分，有

研究发现峰值增强/平扫 CT 值比值(PE/U) (<1.25)对两种肾上腺疾病的鉴别价值较高[19]。绝对廓清率

(APW)具有较高的特异性和准确性，但其计算过程较为复杂，而相对廓清率(RPW)计算相对简单。峰值强

度/平扫 CT 值比值相对于前两者其特异性较低，可反映肾上腺占位性病变在增强扫描时的强化程度，有

助于评估病变的血流动力学特点。这三个指标都受到扫描时间、造影剂种类和剂量、患者个体差异等因

素的影响。因此，在实际应用中，需要综合考虑这些因素对指标的影响，以确保诊断的准确性。 
最近一项研究发现，表皮生长因子受体和胰岛素样生长因子受体在多种肿瘤增殖和预后评估中有重

要作用[20]。有研究发现多层螺旋 CT (Multislice Helical Computed Tomograp, MSCT)动脉期和静脉期 CT
值及表皮生长因子受体(Epidermal Growth Factor Receptor, EGFR)、胰岛素样生长因子 1 受体(Insulin Like 
Growth Factor 1 Receptor, IGF1R)表达量与肾上腺皮质肿瘤病理类型有关[21]，为肾上腺皮质肿瘤的诊断

提供了新思路，但由于样本量限制，MSCT 动脉期和静脉期 CT 值及 EGFR、IGF1R 表达水平在肾上腺皮

质肿瘤良恶性鉴别中是否有确切价值还有待探索。 
双层探测器光谱 CT (Spectral Detector Computed Tomography, SDCT)各个参数在肾上腺占位领域的应
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用中相互关联、相互补充。能谱曲线展示了不同能级下病灶的 CT 值的变化趋势，通过不同的物质所呈现

出的不同的能谱曲线形态可对病灶内是否含有某种物质进行评估。虚拟单能级图像(VMI)和碘密度图可以

共同用于评估肿瘤的血供情况；能谱曲线斜率和有效原子序数图则可以用于分析肿瘤的物质成分。但 VMI
在不同能量水平下的图像可能受到噪声和伪影的影响，而能谱曲线斜率的计算可能受到噪声和伪影的干

扰，碘密度图的准确性可能受到患者个体差异和扫描参数的影响，因此在实际应用中，需要综合考虑这

些影响因素，合理选择参数和扫描方案，以获得最佳的诊断效果。有研究使用 SDCT 的各项参数用于嗜

铬细胞瘤与肾上腺腺瘤的鉴别诊断，发现虚拟单能影像(Virtual Monoenergetic Image, VMI)的能级越低对

于鉴别诊断肾上腺腺瘤与嗜铬细胞瘤效能越好，低能级的 VMI 能够更精准地识别及放大病灶中的脂肪成

分，40 KeV 虚拟单能级图像中 CT 值、动脉期碘浓度以及能谱曲线斜率值可以很好地用于鉴别肾上腺腺

瘤与嗜铬细胞瘤[22]。由于匿型嗜铬细胞瘤缺乏典型的嗜铬细胞瘤临床症状和实验室化验结果，为避免围

手术期血压波动等不良事件的发生，有研究指出 CT 显示肿瘤最大径 >2.95 cm、平扫 CT 值 ≥ 24.5 Hu、
动脉期和延迟期增强 CT 值 ≥ 89.5 Hu 和≥82.5 Hu，且肿瘤内部呈现典型的出血、坏死液化及囊性改变时，

应高度怀疑隐匿型嗜铬细胞瘤[23]。 
还有研究表明能谱 CT 可用不同的 ICad (碘含量)、CT 值鉴别肾上腺无功能腺瘤与转移瘤。通过对 48

例肾上腺无功能腺瘤的患者和同期确诊为肾上腺转移瘤的 32 例患者进行 CT 能谱检查，发现动脉期肾上

腺无功能腺瘤 ICad 较高，可达到 24.83 mg/gl，而门静脉期转移瘤 ICad 更高，达到 24.63 mg/ml，肾上腺

无功能腺瘤门静脉期(Vp)、动脉期(Va)及常规平扫(Vpre)等 CT 值低于肾上腺转移瘤[24]，这是由于大多

数肾上腺腺瘤注射对比剂后表现出比转移瘤更快的廓清模式[25]，但能谱 CT 诊断需大数据的支持，现阶

段大数据仍在不断完善中。 
CT 灌注成像可通过血流量、血容量、平均通过时间和渗透表面积等多种灌注参数，量化反映肾上腺

结节血流动力学变化。血流量(Blood Flow, BF)可直接反映血流速度，区分肿瘤血管和正常血管；血容量

(Blood Volume, BV)提供肿瘤内部血管分布的信息从而有助于判断肿瘤的大小和血管密度；平均通过时间

(Mean Transit Time, MTT)通过评估血液在肾上腺占位内部流动的平均时间判断肿瘤内部的血流速度和血

管阻力；达峰时间(Transit Time to the Peak, TTP)评估对比剂在肾上腺占位内部达到峰值的时间，有助于

判断肿瘤内部的血流灌注速度和血管反应性，提供肿瘤内部血流灌注的动态信息。BF 和 BV 相结合可以

评估肾上腺占位的血流丰富程度和血管分布情况；MTT 和 TTP 两者结合可以评估肾上腺占位内部的血

流动力学特征。使用血流量(BF)、血容量(BV)值鉴别常规 CT 难以鉴别的肾上腺腺瘤和非腺瘤，可获得较

高的敏感度及特异度，二者的灵敏度及特异度分别为 92.3%和 75.0%、84.6%和 100% [26]。但目前在 CT
灌注参数的研究，有预后意义的还比较少。CT 灌注成像需要多次扫描，辐射剂量相对较高，可能对患者

造成一定的辐射损伤，且其影响因素众多，BF、BV 受呼吸运动、心率等影响，可能导致测量结果波动；

MTT 受血压、血管弹性等可能导致测量值波动的多种生理和病理因素影响。TTP 受多种因素影响，如对

比剂注射速度、患者个体差异等，可能导致测量不准确。因此需要综合考虑各参数的优缺点和相互关系，

注意控制辐射剂量和减少影响因素的干扰，以提高检查的准确性和安全性。 
综上所述，CT 平扫适用于初次检查，可以提供形态学信息；CT 增强则通过提高病变组织与正常组

织的密度差，从而更准确地判断病灶的性质和范围；多层螺旋 CT 的扫描速度快，层距小，有助于发现更

小的病灶，可以进行多平面重组(MPR)、曲面重组等多种图像后处理技术，提高了诊断的准确性。SDCT 
(双层探测器光谱 CT)能够同时采集低能和高能数据，合二为一又可生成常规数据，实现一次扫描获得三

种数据的结果，可以生成虚拟单能级图像、碘密度图、虚拟平扫及有效原子序数图等多种图像类型，进

一步提高了诊断的准确性。 
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3.2. MRI 

MRI 中的化学位移成像(Chemical Shift Imaging, CSI)，基于脂肪和水质子共振频率不同，导致水质子

进动频率比脂肪快。当水和脂肪进动方向相反，获得反相位图像，方向相同时，则获得同相位图像。通

过生成同相位图像和反相位图像两组图像有助于区分平扫 CT 值在 10~30 HU 范围肾上腺占位的良恶性。

由于肾上腺腺瘤细胞内脂肪含量高，与同相位图像相比，大多数腺瘤在同期的反相图像上表现出明显的

信号下降[27]。Yamauchi 等[28]发现通过 MRI 动态增强计算肾上腺结节的绝对廓清值仅需短短 3~5 min
扫描就可鉴别 MRI 上的低脂腺瘤。也有研究证明肾上腺转移瘤比低脂肾上腺腺瘤具有更高的 T2WISI 信
号强度[29]从而避免进一步的确认性成像或活检。氢质子磁共振波谱(1 H-MRS)现在可用于测量直径 < 1.0 
cm 的肾上腺肿物[30]，但由于呼吸对其的影响，现在还没有广泛应用。扩散加权成像(Diffusion-Weighted 
Imaging, DWI)技术利用氢质子在水分子中的布朗运动，通过测量表观扩散系数(ADC)和 b 值，对鉴别肾

上腺良、恶性病变有一定补充，但目前将 DWI 应用在肾上腺肿瘤方面的研究还较少。CSI 主要关注病变

内的脂质含量，而 DWI 则关注组织的水分子弥散情况。对于某些不含脂质的部分恶性肿瘤，CSI 可能无

法提供有效的鉴别信息。 
而 DWI 在肿瘤内部存在坏死或出血时，可能无法准确反映肿瘤的细胞密度。故可利用 CSI 和 DWI

在肾上腺占位诊断中的互补性，提高诊断的准确性。 

3.3. 超声 

随着超声设备升级与彩色多普勒技术的不断发展，超声检查逐渐被视为常规筛查及术后复查的重要

手段[31]。对比增强超声(Contrast-Enhanced Ultrasound, CEUS)使用的纯血池对比剂局限分布于血管内，可

对微循环进行定量灌注分析、血管病变的诊断以及肿瘤血管分布和增强模式的定性评估[32]，弥补了常规

超声因肾上腺位置较深而对体积较小的占位不易检出的不足。时间–强度曲线(Time-Intensity Curve, TIC)
通过对感兴趣区域的对比剂到达时间、达峰时间、峰值强度及曲线下面积等参数进行定量分析，提供更

利于临床鉴别诊断的信息[33]。达峰时间反映造影剂到达病变区域血管并达到峰值浓度的时间，达峰时间

越短，说明病变区域的血供越丰富。峰值强度反映造影剂在病变区域血管内的最大浓度，峰值强度越高，

说明病变区域的血管密度越大或血流速度越快。曲线下面积(AUC)反映造影剂在病变区域血管内的总体

浓度和灌注情况，曲线下面积越大，说明病变区域的血管灌注越充分。达峰时间和峰值强度通常呈负相

关关系，即达峰时间越短，峰值强度越高。在肾上腺占位性病变中，恶性病灶的达峰时间通常短于良性

病灶，其峰值强度通常高于良性病灶，曲线下面积通常大于良性病灶。不同类型肾上腺肿瘤具有不同的

超声特征。超声上表现为圆形或类圆形形态规则、边界清楚的低或中等回声结节，此类结节多为良性，

其具有完整的包膜，与周围组织有明显分界，内部回声多均匀；而原发性恶性肾上腺肿瘤多为形态不规

则、边界模糊的低回声结节，其内部常伴有液化、坏死。也有研究认为肿瘤恶性风险的概率与其大小呈

正相关，最大径 < 4.0 cm 的肿瘤恶性风险约为 2%，最大径 4.1~6.0 cm 的风险约为 6%，最大径 > 6.0 cm
的风险约为 25% [34]。静止型嗜铬细胞瘤(Pheochromocytoma, APHEO)与节细胞神经瘤(Ganglioneuroma, 
AGN)的超声声像图往往存在重叠，这给两者鉴别诊断带来一定挑战。后者多为良性，而前者有转移及恶

变的可能，故两者的鉴别诊断具有一定的意义，有研究通过建立 Logistic 回归模型鉴别 AGN 与 APHEO，

血供，钙化及内部回声是两组肿瘤的独立危险因素，其受试者工作特征(ROC)曲线下面积为 0.818，准确

度、灵敏度、特异度分别为 80.40%、87.20%、64.70% [35]。AGN 包绕血管生长为其特征性表现，其次斑

点、针尖及短条状钙化多见，而这与冯蔚等[36]的研究相符；国内最新研究表明，常规超声联合 CEUS 对

肾上腺肿瘤诊断的敏感度、特异度均高于单一方法(P 值均<0.05) [37]。因超声微泡对比剂由肺排出[38]，
无肝肾毒性，可用于肾功能不全或对 CT 和 MR 对比剂有禁忌证的患者。 
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3.4. 不同影像学技术对比 

有研究表明MRI 预测肾上腺嗜铬细胞瘤的敏感度明显高于超声预测(P < 0.05)。MRI 曲线下面积(AUC)
为 0.926，敏感性 87.50%，特异性 97.80%；超声的 AUC 为 0.858，敏感性 75.00%，特异性 96.70% [39]。
而在鉴别诊断 ACA 与 AP 方面，CT 与 MRI 联合鉴别敏感性 88.06%，特异性 78.79%，准确性 85.00%，

均比 CT、MRI 单独诊断高，更加准确，可以优势互补，有效减少漏诊[40]。随着影像学技术的不断发展，

多层螺旋 CT (MSCT)、中高场强磁共振磁(3.0T MRI)逐渐应用于临床，有效弥补常规 CT、MRI 的不足。

有研究通过对比多层螺旋 CT (MSCT)及中高场强磁共振磁(3.0T MRI)在肾上腺肿瘤中的诊断效能，发现

MSCT 检查的诊断符合率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 95.83%、94.83%、97.37%、

98.21%、92.50%，均高于 3.0T MRI 检查的 77.08%、74.14%、81.58%、86.00%、67.39%；而 MSCT 检查

的误诊率、漏诊率分别为 2.63%、5.17%，均低于 3.0T MRI 检查的 18.42%、25.86% [41]，这说明 MSCT
鉴别诊断肾上腺肿瘤疾病的诊断效能较 3.0T MRI 高。除此之外 MSCT 还可通过 MPR 技术进行容积数据

采集，对病变的生理解剖结构重建从而多方位探查肿瘤病变，确保检查效果[42]。MSCT 以其极高的空间

分辨率与时间辨率、高效的扫描速度及成像清晰等优势[43]清晰显示肿瘤的具体位置及对周围组织的浸

润情况，有利于病变的定性。对于肾上腺皮质腺癌、恶性嗜铬细胞瘤、转移瘤恶性肿瘤等内部有钙化、

出血、坏死等情况，MSCT 有利于临床对疾病的定性。虽然 MSCT 对脂肪、液体的敏感度非常高，能有

效鉴别诸如肾上腺腺瘤及嗜铬细胞瘤的富含脂质及水分的良性肿瘤，但也有一定的漏诊率。在良恶性鉴

别中，有研究表明 MSCT 对恶性和良性肿瘤的定位准确率高于 3.0T MRI，3.0T MRI 表现优于 MSCT，结

合二者优势可减少漏误诊率[44]。 

3.5. 影像组学 

平扫 CT、MRI 化学位移成像技术、谱成像技术及碘浓度定量分析等技术对富脂质性肾上腺腺瘤的诊

断具有重大的意义，但对中、乏脂质性肾上腺腺瘤的鉴别诊断存在一定局限性，影像组学作为一个新兴

的影像学领域，通过使用自动高通量提取大量医学图像的定量特征改进图像分析，弥补了此项不足，可

以提高疾病诊断、预后和预测的准确性，在肿瘤研究中变得越来越重要[45]。首先对 CT、MRI、超声图

像进行采集，通过手动分割、自动分割和交互式分割三种不同的方法对感兴趣区域进行分割，之后运用

3D-Slicer、MITK 等软件将图像转化为定量数据从而完成图像特征提取、选择和分类；为了避免过度拟合

还需进行降维处理，最后进行数据的分析处理和建模[46]。纹理分析能够通过计算机对图像的量化分析，

定量显示恶性肿瘤组织内纹理，测量不能被肉眼观察到的细胞分布和肿瘤异质性，不依赖于医师的主观

判断，反映图像中与细胞葡萄糖代谢、缺氧、血管生成甚至遗传变异等生物学关联的信息，对肿瘤的判

断和治疗以及提升患者生存质量具有重大帮助[47]。 

3.5.1. 影像组学研究现 
Yi 等[48]通过提取的 30 个二阶纹理特征进行 Logistic 多元回归分析并建立相关影像组学预测模型，

得出基于机器学习的 CT 平扫纹理定量分析可作为鉴别嗜铬细胞瘤与乏脂质性腺瘤的可靠定量方法。除

此之外，影像组学在功能性肾上腺腺瘤亚型的鉴别方面也展现出一定的优势。He 等[49]运用平扫 CT 图

像进行多因素 Logistic 回归分析、影像组学诺模图和决策曲线分析对 90 例单侧肾上腺腺瘤的原发性醛固

酮增多的患者进行研究，得出影像组学诺模图有助于准确预测单侧肾上腺结节患者发生醛固酮腺瘤的概

率(AUC = 0.912)，该图有助于临床决策[45]。Stanzione 等[50]通过对 55 例肾上腺实质性病变的 T2WI 图
像和化学位移图像进行影像学特征提取，建立支持向量机的影像组学机器学习模型，指出 MRI 手工影像

组学对鉴别良、恶性的肾上腺乏脂性实质性病变是有价值的。Torresan 等[51]通过回顾性研究 19 例肾上
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腺皮质肿瘤切除患者和一组监测偶发肿瘤至少 5 年患者的平扫、动脉期和静脉期 CT 图像，对病变感兴

趣区域进行勾画，提取 5 个一阶参数，27 个二阶参数，通过 CT 纹理分析对肾上腺皮质肿瘤进行良、恶

性鉴别诊断，得出影像组学结合 CT 纹理分析能够在几乎所有平扫 CT 值大于 10HU 的肾上腺肿瘤患者中

区分肾上腺皮质肿瘤的良恶性。 

3.5.2. 总结与展望 
虽然影像组学图像分析技术在对肾上腺腺瘤与转移瘤的鉴别诊断、功能性肾上腺腺瘤亚型的鉴别方

面展现出一定的优势，但尚未有对肾上腺转移瘤的原发灶来源的鉴别的研究。另外，对肾上腺转移瘤原

发癌的不同病理类型的鉴别也有待研究。除此之外，影像组学在肾上腺领域研究需要多中心研究来验证

结果在临床实践中的有效性。然而纹理分析目前尚未应用于临床实践，该新技术能否在标准实践中常规

使用还有待观察[52]虽然影像组学结合纹理分析在鉴别良、恶性的肾上腺乏脂性实质性病变是有价值的，

但在无功能小肾上腺皮质腺瘤与肾上腺皮质癌之间的鉴别诊断仍然缺乏大数据病例[53]。日后可加大对

肾上腺腺瘤的免疫学表型及生物学行为方面的研究，进一步对原发癌的某一病理类型的不同基因表型鉴

别和基因突变预测方面的研究。 
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