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Difficulties in the radiological diagnosis 
of mature adrenal teratoma mimicking 
neuroblastoma in a child
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ABSTRACT 
The most common adrenal tumor in young children is neuroblastoma, which can be difficult to differentiate from other conditions 
such as nephroblastoma, adrenal hemorrhage, angiomyolipoma, myelolipoma, and adenoma. This article describes a case of 
teratoma, one of the rarest adrenal tumors in children. Initially, despite its large size, it demonstrated all the radiological and 
histological signs of neuroblastoma. Teratomas are germ cell tumors usually found in the gonads. Adrenal teratomas are 
extremely rare, accounting for approximately 0.13% of all adrenal tumors. Typically, adrenal teratomas are asymptomatic, as 
the retroperitoneal space is large enough to accommodate the growth of the tumor without causing symptoms. For the first 
time in domestic literature, we present a clinical case of adrenal teratoma in a 3-month-old child. The article also presents a 
detailed description of the diagnostic process and challenges that radiologists and clinicians face when encountering a common 
tumor in a very rare location for children. This report aimed to help physicians increase awareness of this rare condition and 
include adrenal teratomas in the potential differential diagnosis of adrenal neoplasms.
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Трудности лучевой диагностики зрелой тератомы 
надпочечника, имитирующей нейробластому, 
у ребёнка
Е.С. Щелканова, Г.В. Терещенко, А.С. Краснов
Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и иммунологии 
имени Дмитрия Рогачева, Москва, Россия

АННОТАЦИЯ 
Наиболее частое образование надпочечников у детей раннего возраста — это нейробластома, в дифференциальный 
ряд которой включены такие образования, как нефробластома, кровоизлияние в надпочечник, ангиомиолипома, мие-
лолипома и аденома. В данной статье описан случай одной из самых редких опухолей надпочечников у детей — те-
ратомы, которая на начальных этапах диагностики, несмотря на крупный размер, демонстрировала все рентгенологи-
ческие и гистологические признаки нейробластомы. 
Тератомы — это герминогенно-клеточные опухоли, обычно обнаруживаемые в области гонад. Тератомы надпочеч-
ников встречаются крайне редко и составляют около 0,13% всех образований надпочечников. Как правило, тератомы 
надпочечников протекают бессимптомно за счёт того, что забрюшинное пространство достаточно обширно для сво-
бодного роста образования. 
Впервые в отечественной литературе нами представлен клинический случай тератомы надпочечника у ребёнка в воз-
расте 3 месяцев. В статье также подробно описан ход диагностических исследований и те сложности, с которыми 
рентгенологи и клиницисты столкнулись, встретив распространённую в детском возрасте опухоль в очень редкой 
для неё локализации. 
Данная статья может помочь врачам повысить осведомлённость о таком редком заболевании и включить тератому 
надпочечников в потенциальный дифференциальный ряд новообразований надпочечников. 

Ключевые слова: тератома надпочечника; клинический случай; педиатрия; лучевая диагностика.
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一名患有模仿神经母细胞瘤的肾上腺成熟性畸胎瘤的
儿童的放射诊断难题
Ekaterina S. Shchelkanova, Galina V. Tereshchenko, Alexey S. Krasnov
Dmitry Rogachev National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Moscow, Russia

摘要

神经母细胞瘤是幼儿最常见的肾上腺肿块，其鉴别系列包括肾母细胞瘤、肾上腺出血、血管肌脂肪

瘤、骨髓脂肪瘤和腺瘤。本文描述了一例最罕见的儿童肾上腺肿瘤，即畸胎瘤，尽管其体积较大，但

在诊断初期却显示出神经母细胞瘤的所有放射学和组织学特征。

畸胎瘤是生殖细胞肿瘤，通常出现在性腺区域。肾上腺畸胎瘤极为罕见，约占所有肾上腺肿块的 

0.13%。肾上腺畸胎瘤通常没有症状，这是因为腹膜后间隙足够大，肿块可以自由生长。

我们首次在俄罗斯文献中介绍了一个 3 个月大儿童肾上腺畸胎瘤的临床病例。文章还详细描述了

诊断检查的过程，以及放射科医生和临床医生在罕见部位遇到常见儿童肿瘤时所遇到的困难。

文章旨在帮助医生提高对这种罕见疾病的认识，并将肾上腺畸胎瘤纳入肾上腺肿瘤的潜在鉴别

系列。

关键词：肾上腺畸胎瘤；临床病例；儿科；放射诊断。
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论证
原发性肾上腺肿瘤是临床肿瘤学诊断和治疗计

划中的重要和难点之一。
世界卫生组织2017年发布的第四版内分泌肿瘤

分类将所有肾上腺肿瘤分为两大类[1]： 
1）肾上腺皮质肿瘤；
2）肾上腺髓质和肾上腺外副神经节肿瘤。
第一组包括起源于或主要影响肾上腺皮质的肿

瘤：腺癌、腺瘤、生殖道间质肿瘤、腺瘤、间质
和间质肿瘤（髓脂瘤和分裂瘤）、血淋巴瘤。

第二组包括：嗜铬细胞瘤、副神经节瘤和肾上
腺神经母细胞瘤（神经母细胞瘤、神经节瘤、神
经节细胞瘤）。

迄今为止，神经母细胞瘤是最常见的儿童肾上
腺肿瘤，其鉴别包括肾母细胞瘤、肾上腺出血、
血管脂肪瘤、骨髓脂肪瘤和腺瘤[2-4]。

在本文中，我们希望报告一例儿童左肾上腺原
发性成熟畸胎瘤病例，最初被认为是神经母细胞
瘤，并介绍该病理的鉴别系列。

我们对文献的回顾显示，全球范围内大约有 
20 例这样的儿科病例[3, 5, 6]。与此同时，我
们在国内文献中未发现一例此类病例。

病例描述
简介

该患者是一名女孩，自2020年8月以来一直生
病，当时在2个月大的时候，在腹部器官的常规超
声检查（超声）中发现左肾体积形成（体积197立
方厘米）。 一个没有特殊性的孩子的生活史。

病史如下：
2020 年 9 月 21 日 - 患儿在居住地的泌尿

科住院。2020年9月22日的肿瘤标志物: 
 • 神经元特异性烯醇化酶（NSE）升高至
24.7ng/ml（正常范围为0-16.3ng/ml）;

 • 甲胎蛋白（AFP）升高到971ng/ml（正常范
围为323±278ng/ml）。

2020年9月23日—根据腹部器官多光谱计算机断层
扫描（MSCT）的结果，确定左侧腹膜后有大量体积形
成，尺寸为81×71×87mm（体积260cm3），具有异质结
构，存在钙化物和囊性包裹体。

肿块延伸至肾窦，但没有明显延伸至肾实质的
迹象。肾上腺沿外侧轮廓变平。左侧肾血管沿肿
瘤轮廓通过，肠系膜上动脉向右移位，肾小球干
向上移位（图 1）。

2020 年 9 月 29 日 - 骨髓造影分析结果：
未检测到肿瘤细胞。

10 月初，在剖腹手术和腹膜后间隙形成活检范
围内进行了手术干预。低分化神经母细胞瘤在组
织学上得到证实。在 Dmitry Rogachev National 
Medical Research Center for Pediatric 
Hematology, Oncology and Immunology 进行的
组织学检查也证实了这一诊断。由于材料匮乏，
没有进行细胞遗传学研究。

经过检查，临床诊断为 “左侧腹膜后神经母
细胞瘤，并向腹腔扩散”，并根据 NB-2004 方
案开始治疗。

2020 年 10 月 16 日--为评估肿瘤在局部的
动态变化，患者接受了磁共振成像（MRI）检查，
结果显示肿瘤的大小增加到 104×77×118 毫米
（体积491立方厘米），病情有所发展。可视化
形成的囊实性结构，存在出血区域，有造影剂活
跃积聚的迹象。

肾上腺沿着肿块的外侧轮廓融合。左侧肾血管
沿肿瘤轮廓运行，肠系膜上动脉向右移位，肾小
球干向上移位。该研究不包括造影剂系列和脂肪
组织信号抑制的重量（图 2）。

住院治疗
由于病情恶化，患儿被送往 Dmitry Rogachev 

National Medical Research Center for Pediatric 
Hematology, Oncology and Immunology  的临床
肿瘤科住院接受进一步检查，并决定进一步的治疗
策略。入院后，重新进行了NSE分析：增加到19.64ng/
ml（正常范围为0-16.3ng/ml）。 为了排除产生激素
的肿瘤，采取了皮质醇的生化分析：17.3mcg/dl（正常
范围为3.7-19.4mcg/dl）。

2020 年 10 月 30 日 - 使用甲碘苄胍进行闪
烁扫描，结果未获得放射性药物在肿瘤中蓄积的可
靠数据（图 3）。

2020 年 11 月 1 日 - 为了澄清肿瘤的性质，重
复了具有对比度增强的磁共振成像研究，在一系列腹
部扫描中，左侧腹膜后空间保留了体积囊实性形成的
迹象，形状不规则，具有足够清晰和均匀的轮廓线，
存在肿瘤内出血（扩散加权图像的扩散限制区域）和
脂肪内含物（SPIR模式下的信号损失），总尺寸高达
89×112×141mm（体积731立方厘米）。与之前的研究
相比，肿瘤体积增加了 49%。在静脉注射造影剂时，
肿瘤碎块积聚了磁共振造影剂的固体成分。肿瘤向
左侧肾脏尾部扩展至盆腔区域。左肾上腺未显影。脾
脏被推到前面，与肿瘤的边界清晰可见。脾脏血管沿
着肿瘤前部轮廓延伸，脾干沿着内侧轮廓延伸。胰腺
沿肿瘤前轮廓呈扁平状，与肿瘤紧密相连。肿瘤上缘
紧邻左侧膈肌穹隆，将其推向尾部，导致左肺容积缩
小（图 4）。

根据核磁共振成像结果，由于检测到脂肪包裹体
（SPIR模式下信号抑制），这不是典型的神经母细胞
瘤，因此首先怀疑是生殖细胞瘤--腹膜后畸胎瘤（左
肾上腺？）或间充质性质的肿瘤。

第二天进行了腹腔 CT 扫描，证实囊实性肿块内
有钙化物和脂肪包裹体，造影剂有微弱积聚（图 5）。

考虑到在第一个疗程的多化疗背景下获得的肿
瘤增大的数据、肿瘤的特征以及有脂肪包涵体和
肿瘤浸润肾窦区域的迹象，以及缺乏细胞遗传学
研究数据，该患儿接受了外科手术治疗，在再次
剖腹探查术的范围内切除了腹膜后肿块，以便进
行常规的组织学和细胞遗传学研究。

2020 年 11 月 4 日 - 实施了以下手术：开腹
手术、腹膜后肿块切除术、左侧输尿管支架植入术。
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图 1. 2020 年 9 月 23 日静脉注射造影剂的腹腔器官原始计算机断层扫描图，左侧为腹膜后体积肿块：a - 轴
向平面，箭头表示肠系膜上动脉向右移位；b - 轴向平面；c - 矢状平面，箭头所指为顶干向上移位；d - 冠
状平面，箭头所指为肿瘤扩散至肾窦

图 2。2020 年 11 月 16 日的腹腔器官磁共振成像：a - T1 加权矢状投影图像；b - T2 加权矢状投影图
像；c、d - T1 加权轴向投影图像，左肾上腺肿块，动态放大。橙色箭头表示肿瘤囊性成分信号降低，蓝色箭
头表示肿瘤实性部分信号增强。
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a b
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d
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2020年11月9日—实验室测试中注意到AFP浓度
正常化：51ng/ml。

组织学检查显示，肿瘤形态与左肾上腺成熟畸
胎瘤相符。肿瘤主要来自肾上腺髓质。

因此，患者最终被诊断为左肾上腺成熟畸胎
瘤。

患儿在 5 个月大时身体状况稳定，在居住地
儿科肿瘤学家的动态观察下出院。没有继续进行
特殊治疗的指征。

讨论
畸胎瘤是起源于全能细胞的生殖细胞肿瘤[5]。它

们包含至少两个生殖细胞层（内胚层、外胚层和/或中
胚层）中分化良好或未完全分化的细胞成分。

原发性腹膜后畸胎瘤被认为是原发性生殖细胞
从卵黄囊起源到生殖辊最终目的地之间不同阶段的
正常胚胎迁移中断所致[7]。畸胎瘤分为4种组织学类
型：成熟畸胎瘤、未成熟畸胎瘤、恶性转化畸胎瘤和
单胚层畸胎瘤 [7]。成熟畸胎瘤的生殖细胞层分化
良好。未成熟畸胎瘤分化不完全，类似于胎儿或胚胎
组织[8]。畸胎瘤可能含有毛发、皮肤、牙齿、神经、脂
肪组织、软骨等[3]。性腺外畸胎瘤很少见，肾上腺畸
胎瘤更少见。我们发现的最大规模的肾上腺疾病研
究是在中国北京协和医学院进行的。该研究在 2009 
年 3 月至 2014 年 2 月间收治了 3901 名患者，
其中 5 名患者（4 名成人和 1 名 16 岁儿童）被
诊断为原发性肾上腺畸胎瘤，仅占 0.13%[9]。

图 3. 2020 年 10 月 30 日使用甲碘苄胍进行的闪烁
扫描。未发现肿瘤积聚放射性药物。

图 4. 2020 年 11 月 1 日对比增强的腹部磁共振成像（冠状面（a）和轴面（b-e）： a - T2 加权图像，由
于肿瘤对左侧膈肌圆顶的压力导致左肺体积缩小（双橙色箭头），盆腔内左肾停跳（橙色箭头）；b - T2 加
权图像，肿瘤结构中的多个囊肿（橙色箭头）；c - T1 加权 图像+C，造影剂在实性成分中碎裂堆积（橙色箭
头）；d - T2 SPIR，脂肪瘤内含物造成的信号丢失（橙色圆圈）；e - 扩散加权图像，瘤内出血造成的扩散
受限区域（橙色箭头）。

a

b

d

c

e

DOI: https://doi.org/10.17816/DD622768

Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024CASE REPORTS

https://doi.org/10.17816/DD622768


385
Digital DiagnosticsVol. 5 (2) 2024

肾上腺畸胎瘤患者通常没有临床表现，因为腹
膜后空间足够大，可以自由生长。有些患者主诉
腰痛、腹部可触及肿块和上腹部疼痛 [3]。

腹腔超声通常是儿科中使用的第一种成像方
法。 产前胎儿超声检查以及出生后第1个月对腹
部器官和腹膜后间隙进行预防性超声检查可增加
早期病变的检[10]。 超声可用于识别囊性，固
体和其他复杂肿瘤成分[11]。

MSCT 和磁共振成像有助于确定腹膜后疾病的
范围及其与主要血管的关系，从而更好地制定术
前计划，并增加肿瘤完全切除的可能性，减少先
天性损伤[12]。脂肪包裹体、囊肿形成和钙化被
认为是预测 MSCT 中畸胎瘤良性的重要指标[13]
。磁共振成像可显示较高的自然软组织对比度，
在使用脂肪抑制序列时，对小的脂肪包裹体也有
更高的灵敏度。腹膜后畸胎瘤可表达AFP，其血
清浓度是诊断和判断肿瘤复发的良好指标[14]。

这一临床病例清楚地表明，有必要仔细研究肿
瘤结节的结构并评估其各种要素的密度。对患者
诊断错误的回顾性分析表明，在腹腔器官的初诊 
MSCT 中，由于出现了密度为 -70 HU 的低密度
小包涵体，可以推断出畸胎瘤的诊断，这与肿瘤
的脂肪成分相符，而神经母细胞瘤的脂肪成分并
不典型（图 6）。

此外，与神经母细胞瘤不同，肾上腺畸胎瘤的
证据还包括肿瘤的轮廓清晰平整，肿瘤移位血管
但不包围血管，而神经母细胞瘤的轮廓不清晰不
规则，肿瘤通过浸润血管而累及血管。囊实性成

分和钙化是这两种肿瘤的特征。扫描显像中无放
射性药物蓄积、NSE 浓度低和 AFP 浓度高也有
利于畸胎瘤的诊断。组织学检查错误可能与组织
信息较少和材料匮乏的活检有关。

需要注意的是，除神经母细胞瘤外，肾上腺肿
瘤在儿童中极为罕见。畸胎瘤应与其他含有脂肪
成分和钙化部位的肿瘤鉴别。

肾上腺脂肪肿块包括骨髓脂肪瘤、脂肪瘤和骨
髓肉瘤，而腺瘤、嗜铬细胞瘤和肾上腺皮质癌可
能有微小的脂肪包裹体。

骨髓脂肪瘤主要在50至70岁之间被诊断出来，
多发于右侧肾上腺区域 [15]。从 MSCT 的放射学
角度看，它有大块脂肪组织病灶，并伴有 “烟雾
状 ”或 “斑驳状 ”的组织包涵体区域，密度较
高，为 20 至 30 HU（髓样元素）。在极少数情
况下，它可能含有小钙化物包涵体。

肾上腺脂肪瘤是一种非常罕见的病变，中位年
龄为 54 岁，最常见于右侧肾上腺。与畸胎瘤不
同，它是一种完全由脂肪成分组成的均匀低密度
肿块[16]。

尽管它在儿童时期极其罕见，脂肪肉瘤也不应
被排除在鉴别诊断之外。脂肪肉瘤的特点是轮廓
不清晰、不规则、侵犯周围组织和血管。通常可
以看到转移灶[17]。

结构中含有钙化物的肾上腺最常见的病变是转移
性病变（我们知道，在本临床病例中，患者患有原发
性肿瘤，未发现其他肿瘤）和结核性病变（患者的流
行病学环境是干净的，没有结核病的证据）[3].

图 5. 2020 年 11 月 1 日腹腔器官对比增强计算机断层扫描图：a、b - 轴位投影；c - 矢状位投影；d - 冠
状位投影。橙色箭头表示肿瘤结构中的低密度（脂肪）包裹体，密度-80 HU；蓝色箭头表示钙化物。

a

c

b

d
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结论
原发性肾上腺畸胎瘤极为罕见，但具有典型的

放射学特征，在某些情况下可能与该部位的其他
常见儿童肿瘤非常相似。在本病例中，放射科医
生能够在诊断搜索的最初阶段就提示这种疾病的
存在。对罕见的定位缺乏谨慎、不注意评估肿瘤
结节的结构以及对组织学结果的误读导致了诊断
错误。从实践中展示罕见病例并处理错误是提高
放射诊断质量的重要因素。
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