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病例概要
• 女，44岁
• 发作性血压升高8年，多次就诊于外院
• 外院疑诊“嗜铬细胞瘤”，但数次行胸、腹、
盆CT及MRI，均无明显阳性发现

• 半年前突发血压升高，伴头痛、心悸，最高血
压250mmHg

• 尿NE 105.24 μg /24h（16.69–40.65 μg/24h）



病例概要
• 外院腹盆增强CT：阴道前侧壁占位伴强化



病例概要

• 行阴道指检时再次出现血压升高，伴头痛、心
悸、大汗、恶心

• 追问病史，病人述发作性高血压与性交无关
• 为进一步诊疗就诊于我院
• 复查尿NE 4.70 nmol/L（<0.9 nmol/L ）



99mTc-HYNIC-TOC 全身平面显像
1h 4h



99mTc-HYNIC-TOC 全身平面显像
1h 4h

会阴部可疑摄取



99mTc-HYNIC-TOC盆腔断层融合显像

• 阴道左前侧壁占位无
放射性摄取增高

• 会阴部可疑摄取为污
染所致



131I-MIBG 全身平面显像

1d 2d



131I-MIBG 全身平面显像

1d 2d
相当于阴道上端左侧见放射性摄取增高灶



131I-MIBG盆腔断层融合显像

• 阴道左前侧壁占位放
射性摄取异常增高



病例概要

• 检查后患者于我院行阴道肿物切除术
• 术后病理：副神经节瘤
• 术后血压即下降
• 术后12日随诊，再次复查血NE 0.14 nmol/L
（<0.9 nmol/L ），尿NE 20.69 μg/24h

• 术后1个月随诊，血压恢复正常（115/80 mm Hg）



总结

• 一般而言， 99mTc-HYNIC-TOC较之131I-MIBG
在诊断肾上腺区以外位置的副神经节瘤更敏感

• 阴道嗜铬细胞瘤少见，且多数首发症状无特异
性（如腹痛、阴道出血、月经不规律等）

• 本例首发症状为儿茶酚胺升高相关症状，更为
少见

• 99mTc-HYNIC-TOC和131I-MIBG在诊断副神经
节瘤上均有重要作用
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