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图 1 双肾血管平滑肌脂肪瘤 (平扫) , 左肾区巨大脂肪密度肿

块, CT 值-70HU 约 13cm @ 10cm @ 8cm 大小, 其内有分隔, 左肾实

值向前内移位。  图 2  右肾血管平滑肌脂肪瘤(平扫) ,右肾混

杂密度肿块, 以软组织与脂肪为主, 右肾实质向内后移位, 肿块

前外部可见新月形略低密度影, CT 值 25HU, 左肾无异常。  图

3 与图 1 为同一病人的增强扫描。右肾增强明显,而肿瘤轻度

强化, 以包膜与分隔强化稍明显, 右肾肿块前外部新月形低密度

灶不强化, 为包膜下出血, 血肿液化所致。

  肾血管平滑肌脂肪瘤 ( renal angiomyelolipoma 简称 RAL) 是

较少见的良性肾肿瘤。在常规泌尿系检查中缺乏特征性表现,

而 CT 的高分辨率为其诊断提供了可靠的依据。本文对我院经

CT诊断并手术病理证实的 12例 RAL 进行分析总结, 以期提高

本病 CT 诊断水平。

临床资料  男 4例, 女 8例, 年龄 18~ 65岁 ,平均 43. 2 岁。

左侧4 例, 右侧 3 例, 双 5 例。临床上无症状偶然查体发现 6

例,腰痛 7 例,右上腹痛 2 例, 左上腹包块 1 例, 肉眼血尿 1 例,

发热 1 例。均无结节性硬化及家族史。全组病例中 2 例有平

扫,其余 10 例均行平扫后增强扫描。

CT表现  部位  12 例共 17 个瘤体, 单发 7 例,其中右侧 3

例(上极 2 个,下极 1 个) , 左侧 4 例 (中上极 2 个, 中下极 1 个,

下极 1 个)。双侧 5 例(右侧中上极 4个, 中下极 2 个, 左上极 2

个,中下极 2 个)。肿瘤位于肾实质 10 例, 肾旁 1 例, 肾窦内 1

例。
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大小  瘤体直径 0. 5~ 15. 9cm, 平均6. 2cm, 其中2cm 以下 4个,

2~ 4cm 10个, 大于 6cm3个。

形态  10 个瘤体呈圆形, 3 个呈椭圆形, 2 个类圆形, 2 个形

态不规则。病灶边界清楚。

密度  有 14 个瘤体大部分为脂肪密度, 其中杂有不同数

量的软组织密度病变及分隔, 其中脂肪密度病变 CT 值- 40~

- 80HU, 软组织密度病变 CT 值 25~ 55HU, 2 个瘤体脂肪很少

(图 1, 2) , 大部分为软组织密度, 1 个瘤体内未见脂肪, 呈软组

织密度肿块, CT 值 35~ 55HU。增强后瘤体中脂肪成分不强化,

而软组织普遍增强,轮廓更清楚, 10 例可见增粗扭曲索条状血

管影。肿瘤与邻近组织和器官分界清楚, 1 例合并肾包膜下出

血(图 3) ,无腹腔淋巴结肿大及下腔静脉瘤栓。

讨论  RAL为错构瘤的一种, 由平滑肌、血管和脂肪 3 种

成分组成, 其比例差异很大。由于良性肾肿瘤常不发生症状,

故其真正的发病率很难肯定, 临床上少见, 大约占全部肾肿瘤

的1% [ 1] ,正常人群尸检率 ,文献报道不一,由 8% [ 2]到 11% [ 1]。

本文中,我院 12 例占同期肾肿瘤 2%。

临床上将 RAL 分为 2种类型: 第 1类型伴有结节性硬化,
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大约 20% [ 1] , 多见于青少年,常多发, 双侧性,肿瘤通常较小, 男

女患病率相等,一般无临床症状, 少数患者具有结节性硬化典

型 3大症状 ) 智力低下、癫痫和皮脂腺瘤[ 2]。第 2 类型不伴有

结节性硬化, 占大多数, 中年女性多见, 特点是肿瘤较大, 单侧

单发为主,常有临床症状, 主要表现为腰、腹痛。血尿、包块和

发热少见。也可无临床症状。本文 12例均不伴结节性硬化。

CT 使用之前, 各种检查均无特征性表现, 少见术前确诊

RAL[ 1]。CT 的密度分辨率高, 有识别脂肪的能力, 对本病有特

殊的诊断价值。本病典型的 CT 表现为混杂脂肪密度和软组织

密度的有分隔肿块, 增强扫描后脂肪成分不强化, 而软组织普

遍强化,大多数可见强化的索条状血管影, 肿瘤分界清楚。如

肿瘤内有出血或肾周出血时,密度增高可掩盖脂肪成分。若肿

瘤以平滑肌血管成分为主, CT 表现为软组织密度肿块, 使其与

肾癌鉴别困难。但是只要能够发现肿瘤内有脂肪密度, 不管区

域多大,均应高度以怀疑本病[3]。因肾癌不含脂肪, 所以脂肪

密度是同肾癌鉴别要点[4]。另外,含有脂肪密度的肾肿块并非

RAL所特有, 肾脂肪瘤、脂肪肉瘤也含有脂肪成分, 但后者极为

罕见,而且脂肪瘤和分化良好的脂肪肉瘤 CT 表现为有间隔, 境

界清楚的脂肪密度肿块,在大多数情况下易与混杂软组织脂肪

密度 RAL 鉴别。但与多脂肪的 RAL 相似,文献指出 CT 增强扫

描RAL 可见明显强化的索条状血管影,可资鉴别[ 1]。也有人报

道wilm 氏瘤内含有脂肪成分,也应注意鉴别诊断。

CT 的高分辨率和对脂肪成分的特异性, 为 RAL 的诊断提

供了可靠的保证。我们认为,如怀疑本病首选 CT 检查 ,以便早

期诊断。
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  患儿  2 岁 9个月,经常腹泻 2 年,受凉后

加重,发现左下腹包块 15 天。患儿 2 岁时, 曾

因出现黄疸而入某医院就诊, 以/ 黄疸性肝炎0

治疗并/ 治愈0 , 后腹泻逐渐加重, 治疗效果不

佳。无异常家族史。

体检:患儿体质较差, 于左中下腹触及一

大小约 9cm @ 6cm 包块, 质中等硬度, 活动度

差,压痛不明显。B 超示: 中下腹腔类囊性包

块,大小约 8. 2cm @ 4. 9cm, 与脾肾无关,疑肠系

膜囊肿。胃吞钡: 胃窦部轻度上抬, 十二指肠

框扩大明显。钡剂灌肠:横结肠呈弧形下垂征

象(图 1) , 肠管不规则狭窄, 局部肠管轻度扩

张,结肠袋形及粘膜影消失(图 2)。拟诊: ¹ 肠

系膜囊肿; º 横结肠肿瘤性占位。

术中所见: 横结肠段见一大小约 10cm @

6cm 肿块,与周围组织无粘连。

术后病理报告:恶性淋巴瘤, B系, 弥漫性无裂细胞性。

讨论  结肠恶性淋巴瘤比较少见,一般发生在 40~ 50 岁的

男性, 婴幼儿病例报道极少。其易发展较大的包块, 对于指检

或镜检不能接触的病灶, X 线检查极有价值,由于口服钡剂存在

着梗阻或穿孔的危险, 控制性钡剂灌肠或气钡双重造影是最实

用并且最有价值的检查方法。较大的充盈缺损是最常见的征

象, 但肠管不规则狭窄或扩张并存则是结肠恶性淋巴瘤的特征

性表现。
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