
肾上腺皮质嗜酸细胞瘤（adrenocortical oncocy－
toma）临床极为少见，大多数为无功能腺瘤，部分可伴

内分泌异常，例如皮质醇增多及性激素异常等。该

病多数无明显临床表现，常于查体时被发现。该病

世界发病率极低，第 1 例于 1986 年由 Kakimoto 等[1]

报道，国内外文献报道不足 200 例[2]。2017 年 2 月我

院收治 1 例，现报告如下。

1 病例报告
患者，女，70 岁，主因“查体发现左肾上腺肿物

3 月余”入院。患者既往高血压病史 15 年，血压最高

至 190/110 mmHg，后口服拜新同及螺内酯治疗，现

血压降至 150/80 mmHg；患者既往糖尿病史多年，血

中药丹参、鳖甲、白花蛇舌草、虎杖以及青蒿等

成分是蒿鳖养阴软坚方的主要组成药物。韩仕庆[9]

发现丹参含药血清可以抑制 HSCs 的活化，可能是

通过诱导 HSCs 中 Smo 蛋白和 α-SMA mRNA 的活

化表达发挥其作用。前期体内实验已表明先水后醇

60%提取方案的复方通过抗脂质过氧化损伤从而减

轻酒精性肝损伤。

本研究旨在进一步探讨其他提取方案的蒿鳖

养阴软坚方抗肝纤维化的作用机制。实验采用的酒

精性大鼠模型是经过改良且最为接近人类长期酗

酒肝纤维化病理过程[10]。实验结果表明，正常组、先

水后醇 60%提取方案组以及先水后醇 95%提取方

案大鼠肝组织内胶原蛋白含量显著低于模型组，而

水提醇沉提取方案效果不佳。说明先水后醇提取方

案的复方可以减少肝脏中沉积的胶原纤维进而防

止 ECM 沉积，且醇提浓度较低时更明显，提示复方

中的醇溶性成分较水溶性成分抗肝纤维化作用更

明显。此外，先水后醇 95%提取方案组大鼠肝组织

中 Nrf2 和 γ-GCS 蛋白表达量较正常组和模型组显

著提高，说明此提取方案得到的复方通过上调 Nrf2
和 γ-GCS 蛋白表达发挥抗氧化应激作用，从而减轻

甚至逆转酒精性肝纤维化。此外，高剂量组 Nrf2 和

γ-GCS 蛋白表达量高于其他治疗组，说明此提取方

案的复方上调 Nrf2 和 γ-GCS 蛋白表达抗纤维化作

用呈一定剂量依赖性。

综上所述，先水后醇 95%提取方案的蒿鳖养阴

软坚方通过上调 Nrf2/γ-GCS 通路，增加 Nrf2 和 γ-

GCS 蛋白表达，显著降低肝组织胶原蛋白含量，从

而发挥抗肝纤维化的作用。本实验研究结果为提取

工艺优化后的蒿鳖养阴软坚方在治疗酒精性肝纤

维化方面提供了一定的理论基础和实验依据。
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左侧腺瘤部分强化

图 １ 患者 ＣＴ平扫+增强扫描

光镜下:胞浆呈嗜酸性，嗜酸性颗粒充满整个胞浆

图 ２ 患者免疫组化结果

糖最高至 25.3 mmol/L，后口服二甲双胍、自行注射

胰岛素降糖治疗，现血糖降至餐前 6.4 mmol/L，餐后

8.1 mmol/L。患者既往患多肌痛 10 年，曾口服泼尼

松、止疼药（具体不详），现肌肉疼痛症状有所缓解。

既往陈旧性脑栓塞病史 9 年，自服阿司匹林治疗，

目前已停药，无明显后遗症。体格检查无阳性体征。

入院查泌尿系 B 超：左肾上腺区可见 6.2 cm×5.6 cm
低回声结构，内可见较大液性暗区，提示：左肾上腺

区低回声结构，提示占位性病变，双肾囊肿（右肾囊

肿伴囊壁钙化）；腹部 CT：左肾上腺区见一混杂密度

影，边缘清楚，大小约 5.1 cm×5.6 cm×4.8 cm（图 1）；
实验室检查：促肾上腺激素（ACTH）1、血浆肾素活

性（PRA）、皮质醇（PTF）、醛固酮（ALD）、血管紧张素

II（ATII）均正常；查电解质钠钾均正常。术前诊断：

左侧肾上腺占位。因不能排除肾上腺嗜铬细胞瘤，

术前按嗜铬细胞瘤准备，应用 ɑ受体阻滞剂 １周，血

压控制在 １２０～１４０/８０～９０ ｍｍＨｇ，行后腹腔镜左侧

肾上腺肿物切除术。术中见肿瘤大小约 5.50 ｃｍ×
6.00 ｃｍ，呈灰白色囊性结构，表面无血管，有完整包

膜，与肾上腺界限清晰，位于肾上腺内侧，与周围组

织无粘连。分离肿瘤时血压、心率无明显波动，腺瘤

完整切除。手术时间 6０ ｍｉｎ，术中出血约 ３０ ｍＬ。台

下剖开标本见肿瘤内囊性坏死，流出陈旧性坏死

物。术后病理：（左肾上腺）嗜酸细胞瘤，局部生长活

跃，伴大量出血囊性变，细胞异型明显并见较多瘤

巨细胞（图 2）。免疫组化：MenlanA（+），Inhibitin 皮

质（+），Syn（+），Ki-67（约 8%阳性），CgA(+)。

２ 讨论
嗜酸细胞瘤的名称最早是由 JAFFE 在 1932 年

首先提出[3]，其组织成份大部分是由体积较大且具

有嗜酸特性的颗粒细胞组成。嗜酸细胞瘤可于身体

的很多部位出现，包括唾液腺、肾脏、肺、甲状腺、卵

巢等，在泌尿系统肿瘤中，有关发生在肾脏的嗜酸

细胞瘤的相关文献报道已达千例之多，而原发于肾

上腺皮质极其少见。本病的总体发生率尚不清楚，

同时该肿瘤发病原因未有明确报道。肾上腺偶发瘤

中的绝大多数为良性肾上腺腺瘤，它们中的大部分

为非分泌型，其他报道的肿瘤类型还包括肾上腺嗜

铬细胞瘤、分泌型肾上腺皮质腺瘤、肾上腺皮质癌、

淋巴瘤、转移癌等。

根据相关文献可知，肾上腺皮质嗜酸细胞瘤多

发生于左侧，发病年龄介于 27～72 岁之间，平均年

龄 46 岁，其中女性患者发病率约为男性的 2 倍[3]。

由于患者与肿瘤相关的症状表现不明显，多为体格

检查或由于一些非特异性症状被偶然发现，也有以

腹部包块、女性男性化、腹痛为表现的。本例患者有

高血压症状，但无明显波动，考虑为无功能腺瘤，术

后对患者进行电话随访，自诉术后血压平稳。

总之，肾上腺嗜酸细胞瘤是一种较少见的肾上

腺良性肿瘤，多为无功能腺瘤，但有恶性倾向，治疗

以手术切除为主，对 CT 和 MRI 提示肿瘤边界清楚

及周围无粘连的病例可选择行后腹腔镜切除手术[4]。

如果术后病理诊断提示恶性，除手术切除外，还需

联合放疗或化疗。对于有恶性潜能者，在手术切除

后需严格随访。
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