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فئوکروموسیتوما
کارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز: مراد رستمی

، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهوازشناسیمیکروبکارشناس ارشد : معصومه جرفی

مقدمه

ها، سلامت است و با ترشح هورمونریزدرونین غده، یک غده ا. داردوجود ) آدرنال(وي فوق کلیبر روي هر کلیه، یک عدد غده 

بخش . شودتقسیم می) کورتکس(و بخش خارجی ) مدولا(فوق کلیه، به بخش داخلی هدغ. کندها و اعضاي بدن را حفظ میبافت

مسئول ترشح از نظر عملی، با سیستم سمپاتیک مرتبط بوده و ، شودمیغده را شامل % 20که حدود غده فوق کلیه) مدولا(داخلی 

موجب بروز همان اثرات تحریک مستقیم اعصاب خودنوبهبهنیز هاهورموناین . نفرین استنفرین و نوراپیاپیهايهورمون

.شوندمیبدن هايقسمتسمپاتیک در تمام 

نفریننفرین و اپینوراپیبیوسنتز 

3این .شوندمیساختهاز تیروزین کرومافین مدولاي آدرنال و هايسلولدر نفرین نفرین و اپینوراپیدوپامین، هايهورمون

و محصول ترشحی سیستمباشندمی) Bioamines(حیاتی هايآمینها نامیده شده و جزو خانواده کاتکولامینمجموعاًهورمون 

.حاد و مزمن، لازم هستندهاياسترسبدن با طیف وسیعی از ) Adopt(تطابق ها براي کاتکولامین. سمپاتوآدرنال هستند

سپس دوپا دچار ،کندمیهیدروکسیله شده و تولید دوپا روزین توسط تیروزین هیدروکسیلاز و بر روي حلقه، در ابتدا، تی

)هیدروکسیلاز- βتوسط دوپامین (له شدن خود با هیدروکسینوبهبهدوپامین نیز . نمایدمیدکربوکسیلاسیون شده و تولید دوپامین 



، متیله شده )انسفرازمتیل تر-Nفنیل اتانول آمین (PNMTنفرین توسط نوراپی. کندمینفرین ، تولید نوراپیبر روي زنجیره جانبی

.نمایدمینفرین و تولید اپی

مدولا را تشکیل داده و در هايمینکاتکولا% 80-85نفرین بوده که حدود در مدولاي فوق کلیه، اپیتولیدشدهمحصول اصلی 

که در نواحی مختلف در مدولاي فوق کلیهتنهانهبرعکس، قسمت عمده نوراپینفرین . شودمیخارج از مدولا، تولید نهايبافت

از و در انتهاي عصبی سیستم عصبی آدرنرژیک نیز ساخته شده و ) Central Nerves System; CNS(سیستم عصبی مرکزي 

.رسدمیهدف هايبافتبه ش خونریق گردط

) Fuel metabolism(داراي اثر کمی بر متابولیسم سوخت رده و ــل کـــمیتر عمـک نروترانســیوانـــعنبهعمدتاًدوپامین 

.باشدمی



هابیوسنتز کاتکولامینمسیر: تصویر

PNMT: Phenylethanolamine-N-methyltransferase



:هاکاتکولامینترشح 

ــوراپی  ــح ن ــی ترش ــرین و اپ ــط   نف ــال، توس ــدولاي آدرن ــرین از م ــترسنف ــاياس ــوراژي  ه ــامل درد، هم ــف ش ــونریزي(مختل ، )خ

آزاد .شـود مـی تحریـک  ) هـا بافـت بـه  رسـانی اکسـیژن کـاهش  (و هیپوکسـی  ) کـاهش میـزان قنـد خـون    (فعالیت، هیپوگلیسـمی  

عصــــبی القــــاء شــــده توســــط اســــترس    هــــاي ایمپــــالس انتقــــالتوســــطهــــا هورمــــونشــــدن ایــــن  

)(Stress-induced transmission of nerve impulses ــه ــأ  کـ ــالاموس نشـ ــک هیپوتـ ــته آدرنرژیـ ت از هسـ

ــی ــدم ــاطت گیرن ــی، وس ــودم ــالس.ش ــن ایمپ ــک آزاد شــدن ن ای ــا، موجــب تحری ــرون ه ــولین از ن ــاي روترانســمیتر اســتیل ک ه

دپلاریزاسـیون غشــاء  اسـتیل کـولین موجـب    . کننـد مـی دهـی پیـام ل، مـدولاي آدرنـا  هـاي سـلول گانگلیونیـک شـده کـه بـه     پـره 

کلسـیم خـارج سـلولی بـه درون     هـاي یـون ورود سـریع  موجـب  شـده کـه   ) مـدولاي آدرنـال  هـاي سـلول (هاسلولپلاسمایی این 

کرومــافین بــه فضــاي خــارج هــايگرانــولنفــرین از نفــرین و اپــیســیم باعــث ســنتز و آزاد شــدن نــوراپیکل. شــودمــیســیتوزل 

.شودمیسلولی توسط پدیده اگزوسیتوز 

:نفریننفرین و اپیت فیزیولوژیک نوراپیاثرا

βآدرنرژیک و -αهدف شامل رسپتورهاي هايسلولریق دو نوع رسپتور اصلی در غشاء پلاسمایی ــــــــــــاز طها کاتکولامین

له اسکلتی وعضهايسلول، )چربیهايسلول(ها در کبد، آدیپوسیتنفرین اپینفرین ونوراپیعملکرد . شودمیآدرنرژیک –

ها داراي اثرات متابولیک این کاتکولامین. دهدمیقرار تأثیرم سوخت را تحت پانکراس، به طور مستقیم، متابولیسβو αهايسلول

حاد و هاياسترسنیازمند به انرژي بالا در هايسلولذخیره خود براي اکسیده شدن توسط هايمحلاز هاسوختبر روي انتقال 

اطمینان حاصل شود که جریان آزاد شدن تا شوندمیها همزمان موجب سرکوب ترشح انسولین کاتکولامین. مزمن هستند

یک عنوانهبنفرین علاوه بر آن، نوراپی. ادامه داردوجود دارد، زااسترسبراي استفاده سوختی تا زمانی که محرك هاسوخت

قرار تأثیررا تحت هاارگان، عروق خونی، مثانه، روده و سایر هاریهنروترانسمیتر عمل کرده و سیستم عصبی سمپاتیک در قلب، 

سیستمیک به منظور تسهیل فشارخونده قلبی و برونها بر روي قلب و عروق خونی، موجب افزایش این اثرات کاتکولامین.دهدمی

.شودمیفعال از نظر متابولیکی هايبافتبه از طریق خون هی منتقل شوندتحویل مواد سوخت



نفریننفرین و نوراپیمهم اپیهايفعالیتخلاصه : جدول

نفرین اپی. تزریقی تجویز گرددصورتبه، باید مؤثرکوتاهی در خون بوده و براي داشتن اثر فارماکولوژیکی عمرنیمهنفرین داراي اپی

هاارگانممکن است در کلینیک به منظور تقویت ضربان قلب، گشاد کردن عضلات برونشی ملتهب شده و حتی کاهش خونریزي از 

.در طی جراحی استفاده شود

هاولیسم و غیرفعال سازي کاتکولامینمتاب

پس از اتصال به این رسپتورها، بلافاصله از هاآن. هستندβو αکمی به رسپتورهاي نسبتاً) تمایل(ها داراي افینیتی کاتکولامین

.گرددمیمختلفی تجزیه هايراههورمون آزاد، از . که دوره پاسخ بیولوژیک، کوتاه باشدشوندمیرسپتورها جدا شده و موجب 

هايآنزیم. یابدمیسیناپسی و انتشار از سیناپس، خاتمه پیشهايترمینالها از طریق بازجذب به درون عملکرد کاتکولامین

تا از دو . اندوتلیال وجود دارندهايسلولگلیال و هايسلولمجاور شامل هايسلولسیناپسی و پیشهايترمینالدر کنندهتجزیه

متیل –O–و کاتکول) MAO(مونوآمین اکسیداز وسیلهبهها سازي و تجزیه کاتکولامینغیرفعالاصلی در پروسه هايواکنش

وجود داشته و موجب اکسیده شده هاسلولدر غشاء خارجی میتوکندري بسیاري از MAO. شوندمیکاتالیز ) COMT(ترانسفراز 

.شوندمیکربن داراي گروه آمین به یک آلدئید و درنتیجه، آزاد شدن یون آمونیوم 

، اندنشدهمحافظت ايذخیرههايکه در وزیکلشودمیی هایمینموجب غیرفعال شدن کاتکولاMAOسیناپسی، در ترمینال پیش

ها ، موجب افزایش تجزیه کاتکولامین، به طور غیرمستقیمشوندمیايذخیرههاي داروهایی که موجب خالی شدن وزیکلبنابراین

فعالیتگیرنده

α1افزایش گلیکوژنولیز کبدي

α2 انسولینآزادسازيمهار

β1 رنینآزادسازيتحریک

افزایش لیپولیز

β2 انسولینآزادسازيتحریک

افزایش گلیکوژنولیز کبدي و عضلانی

β3تحریک لیپولیز

هابافتافزایش تولید کالري در اکثر 



.شوندمی

COMT گرددمیقرمز یافت هايگلبولاز جمله هاسلولنیز در بسیاري از .COMTهاي خارج بر روي طیف وسیعی از کاتکول

آدنوزیل –SAM)Sموجب انتقال یک گروه متیل از COMT.شودمی، اندکردهیی که از سیناپس انتشار پیدا هاآننرونی و 

سازي، از آن جایی که واکنش غیرفعال.شودمیآن يشدهتجزیهبه یک گروه هیدروکسیل در کاتکولامین یا محصول ) متیونین

.و اسید فولیک وابسته استB12هايویتامینغیرمستقیم به وجود صورتبه، بنابراین، این روند باشدمیSAMنیازمند وجود 

هاینغیرفعال سازي کاتکولام: تصویر

MAO: Monoamine oxidase

COMT: Catechol O-methyltransferase

SAM: S-adenosylmethionine

SAH: S-adenosylhomocysteine



فئوکروموسیتوماتعریف بیماري 

) موارد% 90(آدرنال )مدولا(قسمت مرکزيکرومافین هايسلولاز کاتکولامین بوده که کنندهترشحر تومویک فئوکروموسیتوما 

د که به پاراگانگلیوما هم دیده شو) موارد% 10(...) گردن، شکم، (این تومور ممکن است در نواحی خارج آدرنال . گیردمیمنشأ

در صورت تشخیص و یا اما بوده،پذیرعلاجاین تومور در صورت تشخیص و درمان صحیح، . موسوم است) گانگلیاي سمپاتیک(

.کندمینفرین ترشح نفرین و نوراپیاین تومور مقادیر زیادي اپی. اشدبکشنده تواندمیدرمان نادرست، 

شیوع

افراد % 2/0فئوکروموسیتوما کمتر از . باشدمیمیلیون نفر 1مورد در هر 8تا 2فئوکروموسیتوما یک نئوپلاسم نادر با شیوع سالیانه 

.باشدمیسن شیوع آن اغلب دهه چهارم و پنجم زندگی .گیردمیدربررا ) بالافشارخون(داراي هیپرتانسیون 

فئوکروموسیتومابنديطبقه

موارد % 10در . ددهمیموارد فئوکروموسیتوما در کودکان رخ %10. دهدمیموارد، فئوکروموسیتوما خارج از آدرنال رخ % 10در 

.موارد فامیلیال است% 10موارد بدخیم است، در % 10، در کندمیموارد عود % 10دوطرفه است، در 

م فامیلیالسندر

Familial pheochromocytoma

تیروئید و فئوکروموسیتوما، کارسینوم مدولاري

هیپرپاراتیروئیدیسم

MEN Type 2 AMultiple endocrine neoplasia
(MEN) type 2

نوروماي فئوکروموسیتوما، مدولاري کارسینوماي تیروئید، 

چهره مارفانوئیدمخاطی و 

MEN Type 2 B

محیطی ناشی از پرولیفراسیون تومور اعصاب(نوروفیبروما 

ايقهوهو نقاط پوستی به رنگ ) شوانهايسلولطبیعی غیر

Café-au-laitروشن به نام 

Neurofibromatosis type 1
(NF1)

یستم عصبی س) عروقیخیمخوشتومور (همانژیوبلاستوماي

،)تومور عروق خونی شبکیه(مرکزي، رتینال آنژیوما 

Von Hippel-Lindau disease
(VHL)



احشایی، هايکیستکلیه، هايسلولکارسینوماي 

پانکراسايجزیرهفئوکروموسیتوما و تومورهاي سلول 

فئوکروموسیتوماهاينشانهعلائم و 

تواند علائم دیگري نیز مانند تهوع، استفراغ، در کنار این علائم، می. تعریق و سردرد است،ئم آن شامل تریاد کلاسیک تپش قلبعلا

.بالا اشاره نمودفشارخونبه توانمیاز دیگر علائم آن . هستندغیراختصاصیدرد شکم و فلاشینگ وجود داشته باشد که 

د که این شوهاآنطبیعی در فواصل بین فشارخونبا فشارخونسبب نوسانات شدید در تواندمیفئوکروموسیتوما 

ز ناشی افشارخونغیرمنظمکوتاه و هايافزایشروزه از 9نمودار، یک دوره .سازدمیترمشکلشرایط، تشخیص را 

استولیک و نقاط بالایی بیانگر فشار سیستولیک یفشار ددهندهنشاننقاط پایینی، . دهدمیفئوکروموسیتوما را نشان 

.شودمیمیلیمتر جیوه مشاهده 110/250در روز دوم با مقدار فشارخونمثال، نخستین افزایش در عنوانبه. هستند

آزمایشگاهیهايیافته

در این . است% 98حساسیت و اختصاصیت این آزمایش حدود :ساعته24هاي ادرار ها و متانفرینکاتکولامین- 1

. ساعته باید انجام شود24صحیح ادرار آوريجمعادرار نیز به منظور حصول اطمینان از کراتینینگیرياندازهآزمایش، 



تست مثبت در نظر عنوانبهها و متانفرین هاي ادرار ه بالایی میزان طبیعی کاتکولامینبرابر محدود2نتایج بالاتر از 

.شوندمیگرفته 

ها در بیماران مبتلا به کاتکولامینگیرياندازهها، حساسیت تشخیصی بالاتري نسبت به متانفرینگیرياندازه

.فئوکروموسیتوما دارد

مواد حاجب رادیوگرافیک یددار، ، )درمان مزمن(، آمینوفیلین، کلرال هیدرات، کلونیدین )اتیل(داروهاي الکل 

، نیتروگلیسرین، )دوزهاي زیاد(متیل دوپا، نیکوتینیک اسید نفرین، اریترومایسین، انسولین، متنامین، سولفیرام، اپیدي

.ها شونداست موجب افزایش سطح کاتکولامینها ممکنو تتراسایکلینکوانیدین، ریبوفلاوین

.ها شوندکن است موجب کاهش سطح کاتکولامینها ممي گوانتیدین، رزرپین و سالیسیلاتداروها

(VMA)اسیدماندلیکوانیلیل-2 (Vanillylmandelic acid) اسیدماندلیکوانیلیل:ساعته24در ادرار

)VMA(،تولیدمیزان،هامینکاتکولاافزایشهنگامدر. باشدمیهامینکاتکولامتابولیسمازناشیاصلیمتابولیتVMA

، برخی غذاهاي دخانیاتاستعمالگرسنگی، ،شدیدورزشهیپرتیروئیدیسم،هیپوگلیسمی،استرس،. یابدمیافزایشنیز

توانندمینفرین، لیتیوم و نیتروگلیسرین مانند لوودوپا، اپیداروهابرخیو)چاي، قهوه، شکلات، وانیل و کاکائو(خاص 

.شوندVMAافزایشنتیجهدروهامینکولاکاتتولیدافزایشبهمنجر

سولفیرام، گوانتیدین، برخی داروها مانند کلونیدین، ديمصرف،ممکن است در اورمیا، ادرار قلیاییVMAکاهش کاذب 

اسکن. و مواد حاجب یددار رادیواکتیو مشاهده شودها و رزرپینونوآمین اکسیداز، فنوتیازینمهايبازدارندهپرامین، ایمی

.نمایدتداخلآزمایشایندرهفتهیکمدتبهتواندمیرادیواکتیو

.باشدمیساعت 24در گرممیلی8/6در افراد بالغ، کمتر از VMAمقدار طبیعی 

هاي نیز مانند سایر متابولیت) HVA(هومووانیلیک اسید :ساعته24در ادرار ) HVA(هومووانیلیک اسید - 3

...) فئوکروموسیتوما، نروبلاستوما و (ها کاتکولامینتولیدکنندهدر افراد داراي تومورهاي ) و دوپامینVMA(ها کاتکولامین

کاتکولامین که تحت تولیدکنندهممکن است در مانیتورینگ بیماران مبتلا به تومورهاي VMAو HAV. یابدمیافزایش 

، به طوري که در گیردمیقرار تأثیرها تحت ر اختلالات متابولیسم کاتکولامیندHAVسطح . درمان هستند، مفید باشد

دوپامین به کنندهلیتبدآنزیم (هیدرولاز -β، سطح آن کاهش یافته، اما در کمبود دوپامین Aونوآمین اکسیداز کمبود م

در فئوکروموسیتوما، نروبلاستوما، کمبود HAVبنابراین افزایش سطح ،یابدمیافزایش HAV، سطح )نوراپی نفرین

کمبود افزایش دهندهنشانتواندمینیز HAVکاهش سطح . شودمیدوپا مشاهده –Lهیدرولاز و تجویز -βدوپامین 

.باشدAسطح مونوآمین اکسیداز 

نمونه آوريجمعساعت قبل از انجام آزمایش و همچنین در طی دوره 24، )با نظر پزشک معالج(دوپا باید –Lاز مصرف 



.خودداري شود

ممکن است موجب تداخل در نتیجه ) Bactrim) (sulfamethoxazole and trimethoprim(مصرف باکتریم 

.شودVMAو HVAآزمایش 

.نیستگیرياندازهدر افراد بالغ، قابل HVAمقدار طبیعی 

تست خط اول عنوانبههاي آزاد پلاسما باید معتقدند که مقدار متانفرینهاگروهبرخی :هاي آزاد پلاسمامتانفرین- 4

ساعته و 24ادرار آوريجمعنمونه خون نسبت به آوريجمعسهولت . تشخیص فئوکروموسیتوما در نظر گرفته شوند

مقادیر آزاد پلاسمایی متانفرین و نورمتانفرین به روش گیرياندازهباعث شده که تست آزمایشگاهیهايتکنیکارتقاء 

براي تشخیص آزمایش ابتدایی عنوانبههمراه با اسپکترومتري جرمی ) HPLC("کروماتوگرافی مایع با فشار بالا"

.فئوکروموسیتوما مطرح باشد

ارزش پیشگویی منفی تست، بسیار ، بنابراینباشدمی%85-89و %96-100حساسیت و اختصاصیت این تست به ترتیب 

.بالا است

، از "هاي آزاد پلاسمامتانفرین"و "ساعته24اي ادرار هها و متانفرینکاتکولامین"هايآزمایشبیمار باید قبل از انجام 

مصرف کافئین و . این ترکیبات، تحت نظر پزشک معالج، خودداري کندگیرياندازهمصرف داروهاي مداخله کننده در 

لیتیوم، نیتروگلیسرین، ، لابتالول، لوودوپا، ايحلقهسه ضدافسردگیداروهاي الکل، ورزش شدید، استرس، گرسنگی و 

.شوندهاتستند موجب افزایش کاذب نتایج این توانمیها اتانول و بنزودیازپین، هانیآمفتام، هانادکونژست

ند موجب کاهش کاذب توانمی، شوندمیروزین و متیل گلوکامین که در مواد حاجب رادیوگرافیک مشاهده داروهاي متی

.شوندهاتستنتایج این 

ساعت قبل از 48تداخل کند و از این رو، باید HPLCوش ها به رمتانفرینگیرياندازهبا تواندمیمصرف استامینوفن 

.آن قطع گرددمصرفانجام آزمایش

گیرينمونهو سپس از وي داده، بر روي صندلی بنشینددقیقه به حالت تکیه30ید به مدت قبل از انجام این تست، فرد با

.و بر روي ظرف حاوي یخ گرفته شودEDTAنمونه باید بر روي ضد انعقاد . به عمل آید

. باشدمینانومول در لیتر 9/0نانومول در لیتر و مقدار طبیعی متانفرین کمتر از 5/0مقدار طبیعی نورمتانفرین، کمتر از 

برابر حد بالاي مقدار طبیعی باشد، 4بیشتر از ) نورمتانفرین و متانفرین(از این دو ماده هرکدامهنگامی که مقادیر 

برابر حد بالاي مقدار 4در مواقعی که مقادیر نورمتانفرین و متانفرین کمتر از . شودمیتشخیص فئوکروموسیتوما داده 

.باید انجام شوند) کاگنتست سرکوب کلونیدین و تست تحریکی گلو(ي تکمیلی هاتستطبیعی باشد، 

درمان، بالاي مقاوم به فشارخوندر افراد با ):Clonidine suppression test; CST(تست سرکوب کلونیدین -5

، تشخیص باشدمی) لیترمیلیپیکوگرم در 2000نوراپی نفرین بیشتر از (ها بالا هنگامی که سطح کاتکولامین



بالا هیـــــــــــــتوجقابلها به طور ر مواردي که سطح پایه کاتکولامیناما د،شودمیفئوکروموسیتوما به سهولت داده 

در . باشدمیاز فئوکروموسیتوما مشکل ) Essential hypertension(نیست، تشخیص افتراقی هایپرتانسیون اساسی 

.و تحریکی ممکن است ضرورت داشته باشدکنندهسرکوبي هاتستاین هنگام، استفاده از 

تنها اثر و یا (هیچ اثري ، اما باشدمیها قوي تولید کاتکولامینکنندهسرکوبآدرنرژیک و -αآگونیست ونیدین یک کل

.ها در بیماران فئوکروموسیتوما داردبر سرکوب تولید کاتکولامین)اندکی

گرممیلی3/0سپس .بنشیندداده، بر روي صندلی دقیقه به حالت تکیه30ید به مدت قبل از انجام این تست، فرد با

ساعت 3خوراکی به فرد داده شده و صورتبه) کیلوگرمی60–80براي یک فرد با وزن (کلونیدین ) میکروگرم300(

.انجام خواهد شدگیرينمونهبعد، 

نمونه باید در پلاسماي . گرفته شده و بر روي ظرف حاوي یخ قرار گیردو یا هپارین EDTAانعقاد نمونه باید بر روي ضد

.دقیقه جدا شود30کمتر از 

نسبت به حالت پایه، کاهش % 50نفرین، بیشتر از نفرین و اپیین، در حالت طبیعی، مقدار نوراپیدر تست سرکوب کلونید

نفرینبه سرکوب مقادیر پلاسمایی نوراپیدر حالی که در بیماران مبتلا به فئوکروموسیتوم، کلونیدین قادر . داشتخواهد

.نخواهد بود

ماده تحریکی در تولید یک عنوانبهگلوکاگن ):Glucagon stimulation test(تست تحریک گلوکاگون - 6

.باشدمیدر بیماران مبتلا به فئوکروموسیتوما، این پاسخ تحریکی قابل توجه . کندمیها عمل کاتکولامین

گرممیلی1سپس.بنشیندصندلیرويبرداده،تکیهحالتبهدقیقه30مدتبهبایدفردتست،اینانجامازقبل

EDTAانعقادضدرويبربایدنمونه. انجام خواهد شدگیرينمونهدقیقه بعد، 2تزریقی تجویز شده و صورتبهگلوکاگن 

.شودجدادقیقه30ازکمتردربایدنمونهپلاسماي. گیردقراریخحاويظرفرويبروشدهگرفتههپارینیاو

.برابر حالت پایه، افزایش خواهد داشت3نفرین، کمتر از گن، در حالت طبیعی، مقدار نوراپیدر تست تحریکی گلوکا



الگوریتم بررسی فئوکروموسیتوما: تصویر

CT: Computed Tomography

MIBG: [123I]-metaiodobenzylguanidine (MIBG) scintigraphy

MRI: Magnetic resonance imaging

VMA: Vanillylmandelic acid

هابررسیسایر مطالعات و 

یص ـــادر به تشخــــق) MRI("ناطیسیــــس مغــویربرداري رزونانـــتص"و ) CT("یوتريــوگرافی کامپــتوم"هايتکنیک

وك به ـــدر بیماران مشک. تندــــــــهسمترسانتی3از تربزرگلب ـــاغهاآنتند؛ زیرا ــــورهاي منفرد هســــاغلب توم

metaiodobenzylguanidine (MIBG)-[123I]، دـــــباشمیی ــــمنفهاآنMRIو CTفئوکروموسیتوما که نتایج 

scintigraphyباشدکنندهکمکتواندمی.
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