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АКТУАЛЬНОСТЬ. Cовременные методы топической диагностики обладают высокой точностью и могут с большой 
вероятностью определить морфологическую структуру опухоли надпочечников до операции, но ни один из них не 
обладает 100% чувствительностью и специфичностью. Компьютерная томография (КТ) с контрастным усилением 
наиболее часто используется клиницистами. Критерии злокачественности опухоли надпочечников, определяемые 
при этом методе, продолжают обсуждаться. 
ЦЕЛЬ. Оценить эффективность КТ с контрастным усилением в дооперационной диагностике опухолей надпочечни-
ков и проанализировать ошибки. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. КТ c контрастным усилением выполнена 69 пациентам с опухолями надпочечников. После 
морфологического исследования удаленных образований провели оценку эффективности дооперационной диагно-
стики с определением чувствительности, специфичности метода. При несовпадении до- и послеоперационного диа-
гноза анализировали причины ошибок. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Нативная плотность при аденомах колебалась от 5 до 36 HU, при адренокортикальном раке (АКР) — 
от 26 до 80 HU, при феохромоцитомах — от 25 до 99 HU. Плотность аденом без контрастирования была достоверно 
меньше, чем при феохромоцитомах (р=0,005) и АКР (р=0,012). В венозную фазу достоверных отличий не обнаружено, 
а в  отсроченную — плотность аденом также была значимо меньше, чем при злокачественных опухолях (р=0,008, 
р=0,008). Медиана абсолютного процента вымывания контраста при аденомах составила — 85%, при феохромоцито-
мах — 59%, при АКР — 57%. При сравнении диагноза до и после операции обнаружено его несовпадение в 8 случаях 
(10,39%). У двух пациентов (2,59%) при опухолях диаметром 15 мм до операции диагностирована аденома в сочета-
нии с феохромоцитомой и гормононеактивная аденома. После морфологического исследования диагноз изменился 
на АКР в сочетании с аденомой и «немую» феохромоцитому. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Чувствительность и специфичность КТ с контрастным усилением в диагностике гормононеактивных 
аденом составили 95,61 и 94,82%, феохромоцитом — 95 и 95,08%, АКР — 92,31 и 98,48% соответственно. Ошибки ди-
агностики «немой» феохромоцитомы и АКР произошли при малых размерах (15 мм) опухолей.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: компьютерная томография с контрастированием; дифференциальная диагностика опухолей надпочечников; 
чувствительность; специфичность.
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BACKGROUND. Modern methods of topical diagnostics have high accuracy and can determine the morphological struc-
ture of the adrenal tumor with high probability before surgery, but none of them has 100% sensitivity and specificity. Con-
trast-enhanced computed tomography is most commonly used by clinicians. The criteria for the malignancy of an adrenal 
tumor determined by this method continue to be discussed. 
THE AIM is to evaluate the effectiveness of contrast-enhanced computed tomography in the preoperative diagnosis of 
adrenal tumors and to analyze errors. 
MATERIALS AND METHODS. Contrast-enhanced computed tomography was performed in 69 patients with adrenal tum-
ors. After morphological examination of the removed tumors, the effectiveness of preoperative diagnostics was evaluated 
with the determination of sensitivity and specificity of the method. If the pre- and postoperative diagnosis did not match, 
the causes of errors were analyzed.
RESULTS. The attenuation on unenhanced CT in adenomas ranged from 5 to 36 HU, in adrenocortical cancer — from 26 to 
80 HU, in pheochromocytomas — from 25 to 99 HU. The attenuation of adenomas on unenhanced CT was significantly less 
than with pheochromocytomas (p=0.005) and adrenocortical cancer (p=0.012). In the venous phase, no significant differenc-
es were found, and in the delayed phase, the attenuation of adenomas was also significantly less than in malignant tumors 
(p=0.008, p=0.008). The median of absolute percent contrast washout in adenomas was 85%, in pheochromocytes — 59%, 
in adrenocortical cancer — 57%. When comparing the diagnosis before and after surgery, its non-coincidence was found in 
8 cases (10.39%). Two patients (2.59%) with small tumors (diameter of 15 mm) were diagnosed with adenoma in  combination 
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ВВЕДЕНИЕ

Частота встречаемости опухолей надпочечников 
по результатам компьютерной томографии (КТ) достигает 
7% в общей популяции, а среди онкологических пациен-
тов — 9–13% [1–3]. Показанием к оперативному лечению 
служат гормоноактивные и злокачественные опухоли, 
как первичные, так и вторичные. При наличии характер-
ных клинических симптомов и лабораторных изменений 
гормонального фона постановка диагноза обычно не вы-
зывает затруднений. При низкой или скрытой гормональ-
ной активности, а также при ее отсутствии особое значе-
ние приобретают лучевые методы диагностики опухолей 
надпочечников, которые позволяют с высокой степенью 
достоверности предположить морфологическую струк-
туру образования. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
относится к скрининговым методам, его точность в отно-
шении определения характера опухоли довольно низ-
кая. В то же время этот метод позволяет установить раз-
меры, структуру, положение, кровоснабжение опухоли 
надпочечника и направить пациента на дальнейшее об-
следование [4]. КТ обладает высокой чувствительностью 
в диагностике адренокортикального рака (АКР), феохро-
моцитомы, метастазов. Специфичность этого метода зна-
чительно ниже. Основными критериями определения 
злокачественности опухоли надпочечников служат их 
размеры и нативная плотность. Установлено, что чем 
больше образование, тем чаще среди них встречаются 
злокачественные формы. По данным ряда авторов, при 
опухоли 4–6 см злокачественные новообразования об-
наруживают в 6–12%, от 6 до 8 см — в 25%, более 8 см — 
в 47% [5–7]. В то же время среди опухолей небольшого 
диаметра (менее 3 см) также встречаются АКР, феохромо-
цитомы, метастазы, гиподиагностика которых приводит 
к тяжелым последствиям [2, 8]. 

Нативная плотность более +30 HU позволяет досто-
верно диагностировать злокачественное новообразова-
ние (ЗНО), но среди опухолей с более низкой плотностью 
встречаются АКР и феохромоцитомы [2]. Установлено, 
что аденомы надпочечников в 30% случаев содержат 
мало жировой ткани и могут иметь высокую нативную 
плотность. Применение КТ с контрастным усилением 
позволяет получить дополнительные сведения о спо-
собности опухоли надпочечника накапливать контраст 
в артериальную и венозные фазы и отдавать его в от-
сроченную. Для оценки этого феномена рассчитывают 
абсолютный и относительный процент вымывания кон-
трастного вещества [1]. Снижение КТ-плотности в отсро-
ченную фазу менее чем на 50% по сравнению с нативной 
и венозной фазой характерно для ЗНО надпочечников 
[8]. Абсолютный процент вымывания контраста более 
60% и относительный более 40% характерны для аденом 
с чувствительностью 86–88% и 96%, специфичностью — 
92–96% и 100% [8–10]. Аденомы с низким содержанием 

жировой ткани имеют меньшую скорость вымывания 
контрастного вещества, а при наличии зон некроза 
и кровоизлияний в опухоли надпочечника точность ме-
тодики значительно снижается [1, 11]. 

Кроме КТ с контрастным усилением для определения 
морфологической структуры опухоли на доопераци-
онном периоде используют МРТ, которая выполняется 
в двух режимах Т1 с подавлением МР-сигнала жировой 
ткани и Т2. При использовании стандартных режимов 
интенсивность сигнала при аденомах и метастазах со-
впадает в 30% [12]. Применение гадолинийсодержащих 
контрастных препаратов при МРТ позволяет определить 
качественное различие между доброкачественными 
и злокачественными новообразованиями. Для аденом 
характерно гомогенное усиление в ранний период после 
введения контрастного вещества, но количественные 
различия интенсивности сигнала статистически не зна-
чимы [12]. Использование режима визуализации хими-
ческого сдвига (ВХС) при МРТ более точно определяет 
наличие внутриклеточного жира в опухолях надпочеч-
ников, чем КТ. Чувствительность для аденом с высокой 
нативной плотность (10–30 HU по результатам КТ) состав-
ляет 89% [13]. В то же время исследований по сравнению 
точности КТ с контрастным усилением и МРТ в режиме 
ВХС не проводилось. 

Появление ПЭТ/КТ расширило диагностические 
возможности в отношении ЗНО надпочечников. Пред-
ставляя комбинацию радионуклидной индикации и КТ, 
этот метод позволяет выполнить качественную и коли-
чественную оценку образований надпочечников. Для 
ЗНО характерен повышенный метаболизм глюкозы. 
Проведение ПЭТ/КТ с меченым аналогом глюкозы 
18F-ФДГ приводит к поглощению трассера клетками зло-
качественных опухолей и метастазами. Степень захвата 
препарата количественно оценивается стандартизи-
рованным показателем накопления препарата (SUV). 
По результатам исследования эффективности ПЭТ/КТ 
в ранней диагностике АКР установлено, что чувстви-
тельность при SUV более 3 составляет 90%, специфич-
ность — 95% [14]. 

Судя по данным литературы, современные методы 
топической диагностики обладают высокой точностью 
и могут с большой вероятностью определить морфоло-
гическую структуру опухоли надпочечников до опера-
ции, но ни один из них не обладает 100% чувствительно-
стью и специфичностью. Кроме того, некоторые из них 
довольно дороги. Компьютерная томография с контраст-
ным усилением наиболее часто используется клини-
цистами. Критерии злокачественности опухоли надпо-
чечников, определяемые при этом методе, продолжают 
обсуждаться. 

Цель исследования — оценить эффективность КТ 
с контрастным усилением в дооперационной диагностике 
опухолей надпочечников и проанализировать ошибки. 

with pheochromocytoma and adenoma before surgery. After morphological examination, the diagnosis was changed to 
adrenocortical cancer in combination with adenoma and «mute» pheochromocytoma. 
CONCLUSION. The sensitivity and specificity of contrast-enhanced CT in the diagnosis of adenomas was 95.61% and 
94.82%, pheochromocytomas — 95% and 95.08%, adrenocortical cancer — 92.31 and 98.48%. Diagnostic errors of «mute» 
pheochromocytoma and adrenocortical cancer occurred with small sizes (15 mm) of adrenal tumors.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 2018 по 2021 г. в Пермской краевой клинической 
больнице прооперировано 77 пациентов с опухолями 
надпочечников в возрасте с 19 до 71 года. Женщин 
было 51, мужчин — 26. Все пациенты имели артери-
альную гипертонию и были обследованы лабораторно 
с целью исключения гормональной активности обра-
зования надпочечника. Использовали стандартные 
методы — определение метанефринов в суточной 
моче, содержания альдостерона, кортизола, актив-
ности ренина плазы крови, малая дексаметазоновая 
проба. Всем пациентам выполнено УЗИ, большинству 
КТ с контрастным усилением (69), одному — только 
нативное КТ и части — МРТ без контрастирования (7). 
При КТ оценивали размеры, плотность образования 
надпочечников на нативных томограммах и после 
контрастирования в артериальную и венозную фазы, 
а также в отсроченный период через 10 минут после 
введения контрастного вещества. 

Все пациенты были оперированы. После морфоло-
гического исследования удаленных опухолей провели 
оценку эффективность дооперационной диагностики 
с определением чувствительности, специфичности ме-
тода. При не совпадении до- и послеоперационного ди-
агноза анализировали причины ошибки. 

Для статистической обработки материала ис-
пользовали определение медианы, 25 и 75 кварти-
ли. Для сравнения двух независимых групп, учитывая 
не нормальное распределения выборки, применяли 
тест Манн-Уитни. Пороговый уровень статистической 
значимости (p) принят 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При ретроспективной оценке результатов КТ наи-
больший размер и нативную плотность опухоли имели 
при АКР (табл. 1). 

Из 12 пациентов с АКР только у одного диаметр 
образования был 15 мм, у остальных превышал 7 см. 
Размеры феохромоцитом колебались от 15 мм до 8 см 
с медианой 5 см. В среднем диаметр аденом был 
меньше, но в трех случаях размер опухоли составил 6, 
7 и 8 см, причем структура была гетерогенной. Боль-
шинство аденом имели неопределенный КТ-фенотип 
злокачественности — их размер был менее 4 см с на-
тивной плотностью более 15 или более 4 см с плот-
ностью от 5 до 15 или они обладали мозаичной плот-
ностью (рис. 1, 2). Нативная плотность при аденомах 
колебалась от 5 до 36 HU, при АКР — от 26 до 80 HU, 
при феохромоцитомах — от 25 до 99  HU (табл. 1). 
Плотность аденом без контрастирования была досто-
верно меньше, чем при феохромоцитомах (р=0,005) 
и АКР (р=0,012). В венозную фазу достоверных отли-
чий не обнаружено, в отсроченную — плотность аде-
ном также была значимо меньше (р=0,008, р=0,008). 
Медиана абсолютного процента вымывания кон-
траста при аденомах составила 85%, при феохромо-
цитомах — 59%, при АКР — 57%. 

При сравнении результатов морфологического ис-
следования удаленных опухолей надпочечников за пе-
риод с 2014 по 2017 гг. и с 2018 по 2021 гг. оказалось, что 
использование КТ с контрастным усилением позволило 
уменьшить количество операций по поводу гормоно-
неактивных аденом в 2 раза (табл. 2).

Таблица 1. Размер и плотность опухолей надпочечников при трехфазной КТ. (медиана, 25-й и 75-й квартили)

Диагноз Размер, мм Нативная 
плотность, HU

Плотность 
в венозную фазу, 

HU

Плотность 
в отсроченную 

фазу, HU

Аденома, n=39 42 (40; 50) 15 (20 (10; 27) 35 (32, 48) 18 (15; 28)

Феохромоцитома, n=18 50 (45;65) 38 (31; 40) 87 (78; 114) 58 (48; 87)

АКР, n=12 90 (80; 100) 40 (34; 60) 78 (60; 89) 56 (47; 65)

Таблица 2. Структура патологии надпочечников с 2014 по 2021 гг. (по результатам морфологического исследования)

Патология надпочечников 2014–2017 гг. 2018–2021 гг. Всего

Феохромоцитома 11(19,64%) 19 (24,67%) 30

АКР 7 (11,86%) 12 (15,58%) 19

Альдостерома 8 8

Кортикостерома 4 4

Киста 2 (3,39%) 4 (5,19%) 6

Тератома 1 (1,29%) 1

Гематома 1(1,69%) 1

Аденомы гормононеактивные 33 (55,93%) 22 (28,57%) 55

МТС рака в надпочечник 5 (8,47%) 4 (5,19%) 9

Всего 59 (100%) 77 (100%) 136
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При сравнении диагноза до и после операции его не-
совпадение обнаружено в 8 случаях (10,39%) (табл. 3).

Гипердиагностика феохромоцитомы у троих па-
циентов была связана с наличием у них повышения 
метанефринов и норметанефринов в суточной моче 
в 1,25–1,5 раза. По данным КТ опухоли имели неопре-
деленный КТ-фенотип злокачественности. Гормононе-
активная аденома больших размеров (7 см) с наличи-
ем гетерогенной структуры и соответственно разной 
нативной плотностью и скоростью вымывания кон-
траста была ошибочно расценена до операции как АКР 
(рис. 1, 2).

В одном случае вместо гормононеактивной адено-
мой с нативной плотностью 32 после операции была 
диагностирована тератома. У двух пациентов (2,59%) 
до операции получены ложноотрицательные результа-
ты: диагностирована аденома в сочетании с феохромо-
цитомой и гормононеактивная аденома. После морфо-
логического исследования диагноз изменился на АКР 
в сочетании с аденомой и «немую» феохромоцитому. 
Следует отметить, что в обоих случаях диаметр опухоли 
был 15 мм. Нативная плотность при АКР составила 36 HU, 
абсолютный процент вымывания контраста — 47%, при 
феохромоцитоме — 39 HU и 48%.

Чувствительность и специфичность КТ с контрастным 
усилением в диагностике гормононеактивных аденом 
составила 95,61 и 94,82%, феохромоцитом — 95 и 95,08%, 
АКР — 92,31 и 98,48% соответственно. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Применение КТ с контрастированием позволяет прово-
дить дифференциальную диагностику опухолей надпочеч-
ников. Диагноз адренокортикальной аденомы не вызывает 
сомнения при гомогенной структуре опухоли надпочеч-
ника, нативной плотности менее 10 HU, абсолютном про-
центе вымывания контрастного вещества более 60% и от-
носительном проценте — более 40% в отсроченную фазу 
[8, 15, 16]. Наибольшие проблемы возникают при оценке 
образований с неопределенным фенотипом злокачествен-
ности по результатам КТ. В исследовании Kirsh M.J. и со-
авт. (2020) было показано, что при плотности менее 16 HU 
и абсолютном проценте вымывания контрастного веще-
ства более 60%, чувствительность для выявления гормоно-
неактивных аденом составила 93,4%, а специфичность  — 
93,3% [17]. Авторы обнаружили две ошибки. При нативной 
плотности двух опухолей менее 3 HU и абсолютном про-
центе вымывания контрастного вещества 52,7% до опе-
ративного лечения диагноз был аденома, после операции 
верифицированы метастаз и лимфангиома. В то же время 
авторы отметили, что исследование было многоцентровым, 
а количество изученных случаев не превышало 30, поэтому 
требуются дополнительные данные [17]. По результатам на-
шего исследования, чувствительность и специфичность КТ 
с контрастным усилением в диагностике гормононеактив-
ных аденом составила 95,61% и 94,82%. Также в двух слу-
чаях была допущена ошибка при диаметре  образований 

Таблица 3. Ошибки диагностики до операции

Диагноз до операции Диагноз после операции Количество пациентов

Феохромоцитома Аденома 3 (3,89%)

АКР Аденома 1 (1,29%)

Аденома+феохромоцитома Аденома+АКР 1 (1,29%)

Аденома Тератома 1 (1,29%)

Аденома Феохромоцитома 1 (1,29%)

Метастаз Аденома+АКР 1 (1,29%)

Всего 8 (10,39%)

Рис. 1. КТ, венозная фаза. Опухоль имеет гетерогенную плотность. Рис. 2. КТ, отсроченная фаза. Участок с медленным вымыванием 
контраста.
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15 мм. В диагностике феохромоцитом чувствительность 
и специфичность метода составили 95 и 95,08%, а медиа-
на абсолютного процента вымывания контраста — 59%. 
В работе Садриева О.Н. и соавт. (2016) установлено, что все 
эти параметры при феохромоцитом в 3–4 раза выше, чем 
при альдостеромах и в 1,5–2 раза выше, чем при кортико-
стеромах. Чувствительность трехфазной КТ при феохромо-
цитомах, по результатам их исследования, составила 100%, 
а специфичность — 91,3% [18]. 

Для АКР характерна высокая нативная плотность 
и задержка контраста в отсроченную фазу на 50% и более 
[2, 8, 9, 15, 16]. По нашим данным, чувствительность метода 
при АКР была ниже (92,31%), чем специфичность (98,48%), 
что, вероятно, было связано с малым размером опухолей, 
при которых была допущена диагностическая ошибка.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Чувствительность и специфичность КТ с контрастным 
усилением в диагностике гормононеактивных аденом 
составила 95,61 и 94,82%, феохромоцитом — 95 и 95,08%, 

АКР — 92,31 и 98,48%. Ошибки диагностики «немой» фе-
охромоцитомы и АКР произошли при малых размерах 
(15 мм) опухолей надпочечников. 
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