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［摘　要］目的：研究肾上腺三维超声切面显示情况，提高肾上腺超声诊断准确率。方法：选取５２例健康志
愿者，采取仰卧位、俯卧位及侧卧位，从横切面、冠状面及矢状面观察双侧肾上腺的显示率、形态及三维超声正常

值，并在饮水后再次扫查，比较饮水前后仰卧位各切面指标变化。结果：不同检查体位与切面，对肾上腺的显示

率影响较大，仰卧位经侧腰行冠状切面扫查肾上腺显示率最高，左侧与右侧卧位次之，俯卧位肾上腺显示率较

低；饮水后以充盈的胃作为透声窗时，左肾上腺显示率明显增加，但会影响右侧肾上腺显示。结论：了解肾上腺

的三维超声诊断方法，有利于快速准确的探查肾上腺。
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　　ＣＴ、ＭＲＩ扫描和超声检查对肾上腺疾病的诊
断与定位有重要价值，但由于 ＣＴ、ＭＲＩ扫描检查
费用高，且 ＣＴ检查有一定放射性，而超声检查费
用低廉，操作简便，并可以实时动态地显示病变肾

上腺并观察病变与周边血供情况［１－６］。本研究分

析，在进行肾上腺的超声检查时，多体位多切面探

查，形成对肾上腺的三维立体构建［１－３，７－１２］。

１　材料和方法

１．１　对象
筛选２０１０－２０１４年，超声中心健康体检者５２

例，肾上腺及毗邻脏器无器质性病变的，男性 ２７
例，女性２５例，年龄８～６２岁，平均４３２岁。检查
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前禁食８～１２ｈ。
１．２　肾上腺超声图像获取

使用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２彩色多普勒超声仪，腹部Ｃ５
－１探头，频率３５ＭＨｚ，瘦小者选取小器官探头
Ｌ１２－５，频率７５ＭＨｚ；观察肾上腺形态、大小、内
部回声及周边比邻器官情况；记录不同体位与断面

对肾上腺超声显示率的影响及下肾上腺的形态、结

构、大小情况［１－２］。饮温水４００ｍＬ后再按照上述
步骤进行超声超声扫查。

１．３　统计学处理
对不同体位肾上腺超声显示率及饮水对肾上

腺超声显示率作 χ２检验，Ｐ＜００５表示差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　不同扫查切面双侧肾上腺显示情况
２．１．１　横切面肾上腺显示率　５２例健康志愿者
分别进行仰卧位侧腰部、前腹部和俯卧位后背部横

切面超声扫查。右肾上腺侧腰显示率 ９０％（４７／
５２），前腹部显示率８２％（４３／５２），俯卧位经后腰背
部显示率５２％（２７／５２）；左侧肾上腺仰卧位经侧腰
显示率７８％（４１／５２），经前腹部显示率 ７０％（３６／
５２），俯卧位经后背部显示率４９％（２５／５２）。仰卧
位经两侧腰部行冠状切面扫查肾上腺显示率最高，

侧卧位次之，俯卧位肾上腺显示率较低。采用 χ２

检验得出，仰卧位与俯卧位对肾上腺超声显示率比

较，差别有统计学意义（Ｐ＜００５）；左侧与右侧正常
肾上腺显示率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２．１．２　矢状切面肾上腺显示率　５２例健康志愿
者分别进行仰卧位经前腹部、俯卧位后背部矢状切

面超声扫查。右肾上腺仰卧位经前腹部显示率

８８％（４６／５２），俯卧位经后背显示率６０％（３１／５２）；
左侧肾上腺仰卧位经前腹部显示率８０％（４２／５２），
俯卧位经后背显示率５９％（３１／５２）。与横切面扫
查相似，仰卧位经两侧腰部行冠状切面扫查肾上腺

显示率最高，侧卧位次之，俯卧位肾上腺显示率较

低。采用 χ２检验得出，仰卧位与俯卧位对肾上腺
超声显示率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
左侧与右侧正常肾上腺显示率比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。
２．１．３　冠状切面肾上腺显示率　５２例健康志愿
者分别进行仰卧位、侧卧位以及俯卧位经两侧腰部

冠状切面超声扫查。右侧肾上腺仰卧位经侧腰显

示率９５％（４９／５２），侧卧经侧腰显示率 ８９％（４６／
５２），俯卧位经侧腰显示率７５％（３９／５２）；左侧肾上
腺仰卧位经侧腰显示率８８％（４６／５２），侧卧位经侧
腰显示率８２％（４３／５２），俯卧位经侧腰显示率７０％
（３６／５２）。
２．２　饮水后双侧肾上腺显示率

扫查双侧肾上腺显示率，仰卧位经侧腰部横切

面，左侧肾上腺超声显示率８９％（４６／５２），右侧肾
上腺超声显示率降低８０％（４０／５２）；仰卧位经前腹
部矢状切面，左侧肾上腺超声显示率可达约８９％
（５０／５２），右侧肾上腺超声显示率降低为８０％（４２／
５２）；仰卧位经侧腰冠状切面，左肾上腺超声显示
率可达约９６％（５０／５２），右侧肾上腺超声显示率降
低为８９％（４２／５２）。采用χ２检验得出，３种最佳切
面饮水前后超声扫查两侧肾上腺，采取饮水检查法

对左肾上腺超声显示率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），对右侧肾上腺超声显示率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见图１。

图１　饮水前后仰卧位肾上腺超声显示率
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄｓｏｆｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ

５４８

　６期 文　静等　肾上腺三维超声诊断的研究



２．３　正常肾上腺声像图表现
２．３．１　肾上腺的形态　本研究中，超声检查角度
与断面不同，肾上腺形态各异，对于双肢及多肢型

的肾上腺，超声图像可呈线型、三角形、“Ｖ”形、
“Ｙ”形、月牙形、“Ｃ”形、“Ｚ”形等，超声检查 所见
以线型、“Ｖ”形、“Ｙ”形较多见。单一超声切面往
往只能显示主肢体或一侧侧肢，见表１。

表１　两侧肾上腺形态
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄｓ

２．３．２　正常肾上腺超声值　选取双侧肾上腺的绝
对出现，且双侧肾上腺径线最大的切面常见形态肾

上腺大小，经左右肾门冠状切面测量双侧肾上腺值

（表２）。经左、右肾上极的矢状断层面测量双侧肾
上腺值（表３）。
２．３．３　肾上腺超声回声　超声扫查时，可显示肾
上腺皮、髓质回声，正常肾上腺由肾周脂肪组织包

绕，肾上腺回声稍低于这些脂肪组织，中心部的髓

表２　经左右肾门冠状切面双肾上腺
常见形态上下径、左右径测值（ｃｍ）

Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｔｅｓｔｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｓｉｚｅｓ，
ｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｓｉｚｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄｓｏｆ
ｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｒｅｎａｌｈｉｌｕｍｃｏｒｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎ
右肾上腺

形态 上下径 左右径

线形 ３．３０～３．９５０．８６～１．０２
Ｙ形 ３．６５～４．１５１．５６～１．８２

左肾上腺

形态 上下径 左右径

Ｙ形 ３．３８～４．０５１．２６～１．５２
Ｖ形 ３．２６～３．８５１．７６～２．０２

表３　经左、右肾上极的矢状切面双肾上腺
常见形态上下径、前后径测值（ｃｍ）

Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｔｅｓｔｅｄｖａｌｕｅｓｏｆｕｐｐｅｒａｎｄｌｏｗｅｒｓｉｚｅｓ，
ｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｓｉｚｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄｓｏｆｓａｇｉｔｔａｌ
ｓｅｃｔｉｏｎｏｆｕｐｐｅｒｐｏｌｅｏｆｒｉｇｈｔａｎｄｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙｓ

右肾上腺

形态 上下径 前后径

Ｉ形 ３．２８～４．１５０．３６～０．４２
Ｙ形 ３．６５～４．０５０．４６～０．５５

左肾上腺

形态 上下径 前后径

线形 ３．４５～４．３５０．４６～０．６２
Ｖ形 ３．３０～３．９７０．５６～０．６８

质相对较薄，其回声强度略高于相对稍厚周边环绕

的皮质回声。肾上腺外周多呈低回声，与膈肌回声

相似，在某些检查中，可见中心区强回声，该部位为肾

上腺髓质，这时肾上腺呈典型的３层回声。见图２。

右侧肾上腺　　　　　　　　　　　　　　　　　　左侧肾上腺

图２　双侧肾上腺超声放大图
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔａｄｒｅｎａｌｇｌａｎｄ

３　讨论

３．１　肾上腺的形态及大小
肾上腺形态常见有单肢型、双肢型、三肢型、环

型［１３－１４］。研究２２０具尸体的肾上腺，发现肾上腺
形态复杂多样，其中右肾上腺６１％为椎体型，２０％
为皇冠形，９％为沙漏型，５％为半月形，３％为卵圆
形，２％为四边形；左肾上腺６３％为半月形，１９％为

三角形，１１％为四边形，７％为不规则形［１５］。本研

究中５２例肾上腺超声形态有线型、三角形、“Ｖ”
形、“Ｙ”形、月牙形、“Ｃ”形、“Ｚ”形等，其中以线型、
“Ｖ”形、“Ｙ”形较多。

一般认为肾上腺其大小的绝对值意义远不如

其形态、轮廓和外形是否光滑规则，有无外凸及结

节 ［１１］。有学者对尸体标本及 ＣＴ测值，左右肾上
腺测值差异较大，双侧肾上腺：上下径３～６ｃｍ，左
右径３～６ｃｍ，前后径２～４ｃｍ［１－２，１３］。本实验对

６４８

贵 阳 医 学 院 学 报　 ３９卷　



断层标本测值，肾上腺前后径均在１ｃｍ之内，呈薄
片状，超声扫查时由于仅显示肾上腺主体或侧枝，

所以未进行测值统计，但应该明确的是双侧肾上腺

的正常超声形态和大小，当肾上腺外型发生膨胀或

突出，大小超过正常肾上腺大小时应高度怀疑肾上

腺增大或占位［７，１５，１７］。

３．２　肾上腺超声检查方法学
肾上腺的横断面的面积较小应该是难以显示

的原因之一。肾上腺的冠状断面面积最大，故冠状

超声断层成像易于显示双侧的肾上腺，且可显示其

最大面积。肾上腺的矢状断面面积亦较大，又可出

现在２～３个层面内，故矢状面应也是显示肾上腺
的理想断面。

以双肾上极为坐标，将左肾上腺定位在脾脏内

侧，腹主动脉及左肾内上缘之间，右肾上腺定位在

肝右后叶下缘、下腔静脉外侧缘及右肾内上缘之

间，行冠状切面探查，是双侧肾上腺的优势超声切

面。这与娄丽《肾上腺的冠状薄层断面解剖及正

常声像图研究》结果基本一致［１６］。研究认为，超声

显示右肾上腺的最佳方法是在肋间扫查，患者取仰

卧位，探头置于腋前线或腋中线行冠状位扫查法，

定位标志是右肾，肝右叶及下腔静脉；超声显示左

肾上腺的最佳位置也是在肋间，患者取右侧卧位，

在腋中线或腋后线处行冠状位扫查，定位标志是脾

脏，左肾及主动脉［３，１３－１４］。

本研究通过断层解剖和超声检查分析，认为以

下方法有助于超声下快速准确对肾上腺进行定位

诊断。（１）超声矢状切面扫查时，左肾上腺集中出
现在腹主动脉左缘至左肾门之间，而右肾上腺集中

出现在下腔静脉左缘至右肾门之间，扫查时找到标

志性的毗邻结构后扇形转动探头，在这些范围内最

易找到肾上腺。左、右肾上极内侧缘出现的矢状断

层切面是左、右肾上腺恒定出现的断面，因而从正

中矢状面开始向两侧寻找肾脏的首次出现断面是

快速找到肾上腺的一个简便方法。并且左、右肾上

极内侧缘出现层面是左、右肾上腺呈现最大面积的

层面。（２）经侧腰部冠状切面超声扫查能较准确
显示肾上腺全貌，从断层解剖学的角度可以这样解

释：肾上腺位于人体内的解剖学方位呈冠状位，冠

状断面面积为最大，因而冠状面是显示双侧肾上腺

的优势断面，经侧腰部行肾上腺的冠状切面超声扫

查时，声束覆盖了肾上腺最大径线。（３）左肾上腺
超声显示率低于右侧肾上腺，是因为左肾上腺解剖

关系较右侧复杂，其前外侧在不同的断面依次与网

膜囊、胃、胰尾部和脾动静脉相邻，且易受胃肠气体

干扰。（４）依据断层解剖实验中肾上腺的三维断
层解剖位置，超声下膈肌不易显示，故不宜作为判

定肾上腺区域的解剖结构，超声扫查时，将右肾上

腺定位于肝右后叶下缘、下腔静脉及右肾内上缘之

间，将左肾上腺定于脾脏内侧，腹主动脉及左肾内

上缘之间，固定探头位置，扇形变换切面，寻找双侧

肾上腺，可明显提高肾上腺的检出率。（５）不同超
声检查体位与切面，对肾上腺的显示率差别较大，

仰卧位经两侧腰部行冠状切面扫查肾上腺显示率

最高，考虑仰卧位时气体聚集于横结肠，此时横结

肠、乙状结肠位置最高，两侧腰声窗不受气体干扰；

左侧与右侧卧位次之，考虑侧卧位气体会聚集于左

半结肠、右半结肠，气体干扰声窗。俯卧位肾上腺

显示率较低。采取饮水左肾上腺显示率明显增加，

但会影响右侧肾上腺显示，故饮水应在右侧肾上腺

扫查之后进行，考虑饮水后，水将气体推向右半胃，

干扰右侧超声透声窗［１，４，６，１３－１４，１８］。
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００５），而第 １天和第 １４天比较无差异（Ｐ＞
００５）。提示脑出血患者在１周内风险最大，临床
上应密切注意患者病情，在积极治疗脑出血的同

时，应注意心肌功能的保护，以免由于急性脑出血

继发心肌受损，尤其是对冠心病高危患者引发心脏

性猝死。但急性脑出血导致 ＮＴｐｒｏＢＮＰ和 ｃＴｎＴ
水平升高的机制尚不清楚。可能与急性脑出血后

血肿占位效应导致高颅压，引起心血管中枢神经调

节系统受损、心脏的自主神经功能严重失调，造成

使心肌受损，心房压增高有关［１２－１３］。详细机制有

待进一步研究。
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［１６］娄丽，刘树伟，赵振美．肾上腺的冠状薄层断面解剖及

正常声像图研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，２００６
（１１）：８６９－８７１．

［１７］ＣｉｒｅｓｉＡ，ＡｍａｔｏＣ，ＶｅｔｒｏＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｒｅｎａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｒａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎａｅｒｏｍｅｇａｌｉｃＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｄｉｓｅａｓｅａｃ
ｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｅｒｉｎｅ，２００９（２）：３４６－３５４．

［１８］ＬｅｅｎＥ，ＣｅｃｃｏｔｔｉＰ，ＫａｌｏｇｅｒｏｐｏｕｌｏｕＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｍｕｈｉｅｅｎｔｅｒｔｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｎｇａｎｏｖｅｌｍｅｔｈｏｄｏｆｃｈａｒａｃｔｅｒｉ
ｚｉｎｇｆｏｃａｌｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｓｏｎｏｇｒａ
ｐｈｙ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６（３）：１５５１－１５５９．
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