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黏液性肾上腺皮质肿瘤是一种罕见的肾上腺

皮质肿瘤，自Tang等[1]首次报道了黏液性肾上腺皮

质肿瘤以来，国内外仅有为数不多的文献介绍。

黏液性肾上腺皮质肿瘤的良恶性鉴别，单靠形态

学判断十分困难，最客观标准是浸润和远处转移

与否[2]。

1  临床资料

患者，男，30岁，2017年11月因“体检发现

右肾上腺肿物半月余”收治入院。体格检查：生

命体征平稳，血压正常，未及任何阳性体征。血

液检验：促肾上腺皮质激素、皮质醇、肾素、血

管紧张素I/II、醛固酮、钾及肿瘤指标等均未见异

常。行上腹部增强CT检查示：右侧肾上腺类圆形

肿块影，直径约3.3 cm，强化明显，考虑右侧肾上

腺腺瘤(图1)。临床予以右侧肾上腺肿瘤切除，术

后标本送病理检查。

肉眼观：组织1块，7.0 cm×4.5 cm×3.5 cm；其

中肾上腺样组织3.5 cm×2.0 cm×0.5 cm。切面：见

一4.2 cm×3.2 cm×3.0 cm结节，灰黄色，质地软，

边界尚清(图2)。
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[摘　要]	 黏液性肾上腺皮质肿瘤是一种较为罕见的肾上腺皮质肿瘤。嘉兴学院附属医院2017年11月收治1名

30岁男性患者，上腹部增强CT检查示右侧肾上腺腺瘤，予右侧肾上腺肿瘤切除。术后病理诊断黏

液性肾上腺皮质肿瘤。随访至2019年10月20日，患者无不适，未见复发及转移。
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Myxoid adrenocortical neoplasm: A case report
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Abstract Myxoid adrenocortical neoplasm is a rare adrenocortical tumor. In November 2017, a 30-year-old male patient was 

admitted in Affiliated Hospital of Jiaxing University. The right adrenal adenoma was considered upper abdominal 

by contrast-enhanced CT. Pathological diagnosis was myxoid adrenocortical tumor after the surgery. Until October 

20th 2019, the patient was followed up without obvious discomfort or local tumor recurrence and metastasis.
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镜下观：肿瘤被覆纤维包膜完整。肿瘤细胞

被纤维间隔分割成小叶状，细胞呈多边形，细胞

核轻度异型，细胞质丰富，黏液变性显著。肿瘤

细胞排列成条索样或巢团样结构，胞外黏液样间

质背景(图3，4)。

免 疫 组 织 化 学 ： C K ( − ) ， V i m e n t i n ( + ) ，

S y n ( + ) ， K i 6 7 ( + ， 约 1 % ) ， I n h i b i n - α ( + ) ，

S 1 0 0 ( − ) ， C h r o m o g r a n i n  A ( − ) ， PA X - 8 ( − ) ，

E M A ( − ) ， T T F 1 ( − ) ， C D 3 4 ( + ， 脉 管 ) ， C D X -
2(−，图5~7)。

病理诊断：黏液性肾上腺皮质肿瘤。

在 临 床 密 切 随 访 跟 踪 中 ， 术 后 8 个 月 患 者 行

上 腹 部 C T 平 扫 ： 右 侧 肾 上 腺 术 后 ， 余 未 见 异 常

(图8)。随访至2019年10月20日，肿瘤无复发及转

移，患者生存状况良好。

图1 上腹部增强CT示右侧肾上腺类圆形肿块影(箭头)

Figure 1 Contrast-enhanced CT image of upper abdominal: 

circular mass on the right adrenal (arrow)

图3 黏液背景中肿瘤细胞排列成巢团状或条索状(HE，

×100)

Figure 3 Tumor cells arranged in nests or cords in the myxoid 

background (HE, ×100)

图4 肿瘤细胞多边形，细胞核轻度异型，黏液变性显著

(HE，×400)

Figure 4 Polygon of tumor cells, slightly abnormal cell nucleus, 

and significantly mucinous degeneration (HE, ×400)

图5 肿瘤细胞Inhibin-α阳性表达(EnVision，×200)

Figure 5 Positive expression of Inhibin-α in tumor cells 

(EnVision, ×200)

图6 肿瘤细胞Syn阳性表达(EnVision，×200)

Figure 6 Positive expression of Syn in tumor cells (EnVision, ×200)

图2 肿瘤大体观(箭头)

Figure 2 Gross type of tumor (arrow)
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2  讨论

黏液性肾上腺皮质肿瘤极为少见，迄今为止

所报道的年龄在21~73岁 [3]。患者可无任何临床表

现，如本病例在体检中行影像学检查时偶然发现

肾上腺占位；也可能出现激素分泌失调的症状体

征，如高血压、皮质醇升高、醛固酮升高，男性

乳房女性化、低钾、Cushing综合征[4]等。

黏液性肾上腺皮质肿瘤，大体观察多为孤立

性；腺瘤切面通常包膜完整，灰黄色，实性。镜

下表现为肿瘤细胞漂浮于黏液背景中，排列成条

索状、巢团状或假腺管样结构，有时可吻合成网

状结构，也可被纤维间质分隔成小叶状结构。细

胞质丰富、嗜酸性、可透亮状，细胞核圆形，可

伴有轻-中度异型或核分裂，间质的黏液背景可占

肿瘤的10%~95%。特殊染色胞外黏液基质阿辛蓝

染色阳性 [ 3 ]，而黏液卡红和 PA S 染色阴性。目前

黏液成分的来源及作用有待研究，也有文献[5]认

为这是肿瘤组织自身退化的结果，因在肿瘤细胞

细胞质内并未发现黏液物质的存在。肿瘤细胞表

达Melan-A，vimentin，Inhibin-α及Syn[6]，而CK，

chromogranin A及S-100通常为阴性[3]。

鉴别诊断：1 )黏液性肾上腺皮质腺癌，大多

数质量 > 1 0 0  g ，直径 > 8  c m 。可见坏死、癌组织

侵犯包膜及脉管。肿瘤细胞异型性显著，核分裂

象 3 ~ 1 0 个 / 1 0 H P F ，多数会发生远处转移，可转

移至肝、肺等。2 )肾上腺转移性腺癌：肿瘤尤其

在 以 假 腺 样 结 构 为 主 时 ， 需 与 高 分 化 的 腺 癌 鉴

别。转移性腺癌细胞有明显异型性，核分裂象较

多，在周围组织中呈浸润性生长，免疫组织化学

CK强阳性 [7]。

黏 液 性 肾 上 腺 皮 质 肿 瘤 的 良 恶 性 鉴 别 ， 对

病理医生而言仍然是一个挑战。基于镜下肿瘤形

态学特征表现，诊断更倾向于黏液性肾上腺皮质

肿瘤呈交界性状态这一结果，良恶性的进一步确

诊有赖于临床密切随访和患者的复查结果。否则

只会提高这类疾病的误诊率，造成患者医源性损

伤。虽然癌常伴有出血坏死且包膜可被浸润，但

仍缺乏特异性。据文献报道，经典的肾上腺皮质

腺瘤与肾上腺皮质腺癌，通常是依据Weiss评分系

统综合判断：核的级别、核分裂象 > 5 / 5 0 H P F ，

坏死、透亮细胞区域≤ 2 5 % ，侵犯脉管和包膜。

目前大部分学者 [ 8 ]也将此标准应用于黏液性肾上

腺皮质腺瘤和黏液性肾上腺皮质腺癌的鉴别。但

实 际 在 肿 瘤 细 胞 发 生 黏 液 变 性 时 ， 异 型 性 并 不

大，通过以上参数难以评估。所以并不能仅仅依

靠组织形态学判断，结果只会低估肿瘤的恶性潜 
能[9]。Erickson[10]认为即便在Weiss评分很低时，也

不能就此断定患者预后不佳。因此，只有在肿瘤

细胞Weiss评分处于最低值或者最高值时，分别将

其诊断为黏液性肾上腺皮质腺瘤、黏液性肾上腺

皮质腺癌才较为合适，否则应诊断为黏液性肾上

腺皮质肿瘤。这也是本例诊断为黏液性肾上腺皮

质肿瘤的原因。Papotti等 [6]回顾196例肾上腺皮质

病变后推测黏液样肾上腺皮质肿瘤可能只代表了

一种罕见而且形态学和表型不同的肿瘤实体，尽

管极少数肾上腺良性病变也有报道，但这类肿瘤

总体来看，更倾向于恶性的形态学和临床特征。

国外有学者 [11]认为在恶性案例中存在网状纤维结

构的破坏，而且还包含坏死、高核分裂比率和血

管侵犯，故认为网状纤维结构的破坏对鉴别诊断

有帮助，而K i 6 7指数的增加也与肿瘤的侵袭性增

强和预后不良有一定相关性 [12]。Harada等 [13]首次

报道1例1型多发性内分泌肿瘤(multiple endocrine 
n e o p l a s i a  t y p e  1 ， M E N 1 ) 患 者 肾 上 腺 皮 质 腺 癌

图7 肿瘤细胞CK阴性表达(EnVision，×200)

Figure 7 Negative expression of CK in tumor cells (EnVision, 

×200)

图8 上腹部CT平扫：右侧术后肾上腺，余未见异常

Figure 8 Plain CT scan of the upper abdomen: Right adrenal 

gland after the operation, no abnormality
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(adrenocortical  carcinoma，ACC)黏液样变，在肿

瘤 手 术 切 除 和 米 托 坦 治 疗 6 个 月 后 却 死 于 远 处 转

移，提示类胶质形态也与ACC的侵袭行为有关。

这与Weissferdt等 [14]先前发现一致，黏液样ACC比

非黏液样ACC具有更大的临床侵袭性。

综上，黏液性肾上腺皮质肿瘤仅从形态学鉴

别仍有限，需综合局部浸润程度、远处转移情况

判断，打破以往此种疾病仅靠病理医生镜下的诊

断，形成以病理医生为主导的临床多学科工作团

队的共同参与及互相支持，使黏液性肾上腺皮质

肿瘤诊断更加精准。
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