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摘要：目的：分析外伤性肾上腺血肿的 CT 表现，探讨 MSCT 对外伤性肾上腺血肿的诊断价值。

方法：收集本院 26 例外伤性肾上腺血肿病例，总结 CT 对血肿的检出率、血肿的分布、随时间

推移血肿的变化特点及其并发其他脏器损伤情况。结果：26 例均为单侧肾上腺血肿，其中右侧

25 例，左侧 1 例，25 例合并其他脏器损伤。结论：MSCT 能准确显示肾上腺血肿大小、形态及密

度，CT 随诊对外伤性肾上腺血肿的诊断及鉴别诊断具有重要作用。 
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文献报道
[1]
外伤性肾上腺血肿在外伤病人中的发病率为 2％～3％。随着车祸、坠落伤

等所致的腹部外伤患者增多，以及 MSCT 在腹部外伤检查中的广泛应用，肾上腺损伤的病例

有增多趋势，这就需要更好地了解肾上腺损伤的 CT 表现。 

本文收集在我院诊治的 26 例外伤性肾上腺血肿患者的 CT 资料，对其 CT 表现进行回顾

性分析，并评价 MSCT 检查在外伤性肾上腺血肿诊断中的应用价值，以提高对该病的诊断及

鉴别诊断水平。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

搜集 2010 年～2013 年外伤后 CT 检查发现肾上腺血肿 26 例，男 22 例，女 4 例，年龄

12～51 岁，平均年龄 32 岁。本组 26 例中，伤后 1～7 h 内 CT 平扫，右侧肾上腺血肿 25 例，

左侧肾上腺血肿 1 例。单纯肾上腺损伤 1 例。 

26 例均行 CT 平扫检出，CT 复查血肿密度逐渐减低、血肿逐渐减小而确诊，临床均为

保守治疗。26 例中 3 例加做 CT 增强，CT 随访超过 3 个月。 

1.2 方法 

26 例均先行 CT 平扫，其中 3 例行增强扫描。扫描设备为 GE Light speed 16 螺旋 CT

和 Simens64 排 128 层 CT 机，扫描范围根据外伤部分而定，增强扫描范围为肝上缘至肾下
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极，造影剂碘佛醇（剂量按体重估算），螺旋扫描后行层厚 1 mm、层间距 0.5 mm 重建，重建

图像应用横断面及多平面（MPR）重组观察。 

2 结果 

肾上腺血肿的 CT 表现： 

（1）血肿的形态、大小与正常肾上腺的位置关系：右侧 25 例，4 例表现为圆形，17

例表现为卵圆形，4 例表现为不规则形，左侧 1 例表现为类三角形。最小血肿断面约

0.5 cm × 1.2 cm，最大血肿断面约 3.5 cm × 5.5 cm。密度高于同侧肾实质，19 例表现为边缘

模糊，肾上腺周围脂肪内出血或淤血，表现为索条影或局部血肿，肾周间隙出血可见类似

膈肌角增厚征象（图 1）。血肿较小时，边界多较清楚，显示为与同侧肾上腺相连。血肿较

大时，不能分辨正常肾上腺结构。 

 

 
（a） 

 
（b） 

图 1 （a）右侧肾上腺卵圆形高密度影，周围脂肪间隙内片条影，同侧膈肌角明显增厚。 

（b）MPR 冠状位示血肿位于肾上腺 

Fig.1 (a) Oval right adrenal high density, surrounding fat gap within the strip 
shadow, ipsilateral diaphragmatic angle thickening. (b) MPR coronary 
position in hematoma located in the adrenal gland 

 

  

（a） （b） 

图 2 左侧肾上腺约 3 cm × 4 cm 类三角形影，（a）增强动脉期及（b）静脉期均无强

化，与平扫密度相同，CT 值为 45 Hu 

Fig.2 The left adrenal gland about 3 cm × 4 cm triangle shadow, no enhancement 
in (a) arterial and (b) venous phase, the same density and scanning, 
CT value was 45 Hu 
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（2）CT 增强扫描：2 例病灶中间区无强化，边缘见环形强化，1 例增强各期血肿无强

化，血肿与强化肾实质相对呈低密度（图 2）。 

（3）CT 随访血肿变化：26 例受伤后 7h 内 CT 平扫，CT 值为 45～66 Hu，全部病例均有

CT 复查，随着时间延长，血肿密度逐渐减低，体积逐渐减小，其周围淤血或积液逐渐吸收。

在 2 周后复查时，血肿密度减低明显（图 3）。 
 

  

（a） （b） 

图 3 （a）右侧肾上腺区卵圆形密度增高影，约 2.2 cm × 1.1 cm，CT 值为 55 Hu。（b）

2周后复查，血肿缩小，约 1.8 cm × 1 cm，密度减低，CT 值为 22 Hu 

Fig.3 (a) Density ovoid adrenal zone right increased, about the size of 
2.2 cm × 1.1 cm , the CT value is 55 Hu. (b) After 2 weeks, hematoma 
reduced, about the size of 1.8 cm × 1 cm , low density, CT value was 22 Hu 

 

合并其他脏器损伤情况：26 例病例中，仅一例单独的右侧肾上腺损伤。合并其他脏器损

伤有：胸部外伤 11 例，右侧气胸 1 例；右肾挫伤 7 例，右肾包膜下血肿 5 例，肾周血肿 3

例；肝挫伤 9 例；右后腹壁穿通伤 1例，右侧腰大肌及腹膜后血肿 2 例，腰 1～4 右侧横突

骨折 1 例；脑外伤 6 例；踝关节骨折 1 例；左侧锁骨、肩胛骨、髂骨骨折 1 例；少量腹水 9

例；同侧膈肌损伤 10 例。 

3 讨论 

在腹部钝器伤中肾上腺损伤较为少见，是由于肾上腺为腹膜后器官，位置较深,体积小,

包在 Gerota 筋膜内，周围有脂肪组织包绕，有较好的天然屏障，使肾上腺一般情况下不易

损伤
[2]
。但肾上腺血管丰富，管壁薄，有多支动脉进入肾上腺皮质层，最终单一静脉回流的

循环特点又是肾上腺易出血的潜在因素
[3－4]

。 

外伤所致肾上腺出血为单侧性，最常见于右侧，右肾上腺静脉直且短，直接引流入下

腔静脉
[5]
，外伤压迫下腔静脉，使腔内压力升高，直接影响肾上腺静脉压力突然升高，小血

管破裂而致出血，形成血肿。另一方面，严重的肾上腺静脉压升高可使毛细血管和毛细血

管后静脉通透性增加，血液经受伤的基底膜和扩大的内皮细胞间隙漏出于血管外，局部形

成血肿
[6]
。我们认为还与解剖位置有关，右侧肾上腺紧贴于肾脏、肝脏及脊柱间，空间狭小

易受到挤压。本组 26 例，25 例位于右侧，其中 1 例左侧颅骨、锁骨、肩胛骨、肋骨、髂骨

骨折，肾上腺血肿仍在右侧。 

95％肾上腺血肿损伤伴有同侧胸腔和腹腔或后腹膜脏器的损伤，肾上腺血肿常为局限

单侧发病，仅 15％发生于双侧[7]。本组 26 例中，25 例伴有同侧胸腹部及其他脏器损伤，
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仅 1 例为单纯性血肿，1例位于左侧。李胜等
[8]
报道左侧肾上腺血肿往往较右侧大，可能由

于左侧肾上腺周围空间更大，对“限制出血”的作用小有关，本组最大血肿位于右侧，与

此报道不尽一致。 

严重外伤者有 28％以上存在外伤后肾上腺出血
[9]
。出血可致肾上腺功能不全，如不及

时处理，可造成患者死亡
[10]

。急性肾上腺危象可发生于严重的双侧肾上腺损伤（血肿），若

是此情况未被认识而未得到及时治疗时则是相当危险并可能是致命性的
[11]

。肾上腺损伤增

加患败血症的概率，而远期效应则可能是肾上腺功能下降，值得临床医生重视
[12－13]

。在腹

部钝性伤后发现肾上腺肿块时，首先应想到肾上腺出血的可能。CT 复查通过其密度及大小

的变化，既能明确血肿的诊断，又能观察有无活动性出血，以便临床选择手术或介入栓塞

治疗或保守治疗。因此对于腹部多器官损伤检查时，要注意观察有无肾上腺的损伤，对于

不明显的血肿，利用窗技术仔细观察以免漏诊。本组病例均经 MSCT 一次性检出。 

肾上腺血肿随着血色素、坏死组织被吞噬，血肿缩小或消散，密度逐渐减低，3～5 月

后完全吸收,肾上腺形态可恢复正常
[2]
。肾上腺血肿表现为患侧或双侧肾上腺肿大，早期密

度较高，随后密度逐渐降低至等密度，最后变成低密度肿物，CT 随诊时，肾上腺血肿密度

逐渐减低、缩小或消散，亦可成为机化血肿
[14]

。李胜等
[8]
总结肾上腺血肿形成 2 周后 CT 值

下降幅度大，均值为 23.13 Hu；4 周后血肿 CT 值持续下降，但幅度小，较 2 周时下降均值

为 6.09 Hu。本组病例血肿密度的变化与此相符，2 周后 CT 值下降明显。 

外伤性肾上腺血肿依据病程分为 3期：急性期（起病后 1 周以内）、亚急性期（1 周～1

个月）、慢性期（起病 1 个月以后）。增强扫描，急性期肾上腺血肿不强化，亚急性期血肿

周边肉芽组织增生显示环形强化，慢性期若血肿机化表现为结节样强化
[15]

。环形强化区域

可能为血肿包膜或被血肿挤压呈线状的肾上腺组织
[16]

。本组增强病例，1 例符合急性期起病

时间及强化特征，2 例与亚急性期血肿起病时间及强化特征相符。 

肾上腺血肿与肿瘤的鉴别：肾上腺血肿急性期明显高于肾脏，增强扫描大多不强化或

有环形强化，有外伤史；肾上腺肿瘤密度低于肾实质，增强后均匀或不均匀强化
[17]

，较大

肿瘤密度不均匀，有软组织密度。 

外伤性肾上腺血肿影像学检查主要有 B 超、CT 和 MRI。B 超检查简单易行，但缺乏可比

性且分辨率低，且腹腔脏器损伤引起反射性肠郁张对 B 超检查干扰较大；MRI 检查时间长，

不适合急危重病人的检查；CT 检查定位、定量正确，密度分辨率高，复查比较时，可比性

强，CT 值的变化可明确地作出正确诊断，并可清晰显示肾上腺邻近脏器情况。本组 26 例患

者，CT 平扫即时检出肾上腺血肿，CT 复查血肿的变化与肾上腺其他病变作出鉴别。CT 随访

动态观察血肿的变化，是简单、经济、有效地方法。 

MSCT 扫描加多平面重建对外伤性肾上腺血肿的诊断起着重要作用。我们认为，对于严

重的多部位复合伤，因病情危急，不适合即时作 CT 增强或 MRI 检查，CT 随诊观察其密度及

大小的变化对血肿的诊断及鉴别诊断具有更重要的作用。对于有肾上腺功能改变或可疑有

肾上腺损伤的患者，根据诊断需要酌情择期作 CT 增强或 MRI 检查。MRI 的最大作用在于证

实与肾上腺肿块有关的出血并判断其出血时间
[18]

，对于亚急性期及慢性期肾上腺损伤就诊

的患者，确定肾上腺出血时间与外伤的关系尤为有用。 
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Analysis of MSCT Diagnosis of Traumatic  
Adrenal Hematoma 

XU Guan-zhen1, ZOU Wen-yuan1 , FU Chuan-ming2,  
CHEN Yu-feng1, CAO Yang1, HOU Ming-wei1, XIONG liang1, 

TONG Cheng-wen1, JI lei1, WANG Xiang-yu1 

1.Department of Radiology, Shiyan People’s Hospital, Hubei university of 
Medicine, Shiyan 442000, China 
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Abstract: Analysis of CT manifestations of traumatic adrenal hematoma, to explore the diagnostic value of 
MSCT in traumatic adrenal hematoma. Methods: Collected 26 cases of traumatic adrenal hematoma cases in our 
hospital, and summarize the CT detection rate of hematoma, the distribution of the hematoma, the change 
characteristics of hematoma over time and complicated with other organ injuries. Results: 26 cases were unilateral 
adrenal hematoma, the right side in 25 cases, 1 cases were on the left, 25 cases combined with other organs injury. 
Conclusion: MSCT can accurately show the adrenal hematoma size, shape and density, CT diagnosis and 
differential diagnosis with traumatic adrenal hematoma plays an important role in.  

Key words: adrenal hematoma; trauma; CT 
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