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特殊病理类型肾脏血管平滑肌脂肪瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现

殷薇薇，李又成，丛振杰，吴秀玲，郭献日

【摘要】　目的：探讨肾脏少见病理类型的血管平滑肌脂肪瘤的ＣＴ、ＭＲＩ影像表现，提高对该病变的影像表现认识。

方法：回顾性分析６例经手术病理证实的肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤的ＣＴ、ＭＲＩ影像资料，分析其病灶大小、部位、边

界、ＣＴ平扫及增强表现和 ＭＲＩ信号特征以及肝、肾的伴发病灶等。结果：肿块来源肾实质，可突出肾轮廓或贯穿肾实质，

边界光整；ＣＴ、ＭＲＩ平扫肿块呈混杂密度或信号，ＭＲＴ２ＷＩ病灶内可见与肌肉相似的稍低信号，肿块内常伴囊变、出血，

可见假包膜、钙化，但均无明显脂肪密度或信号；增强扫描皮质期呈轻中度强化。结论：肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤

ＣＴ、ＭＲＩ表现多样，灶内无明显脂肪是其共性，病灶边界光整，ＭＲＴ２ＷＩ病灶内见与肌肉相似的稍低信号影可提示诊断，

但最后确诊仍需依赖病理。
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　　常见病理类型的肾脏血管平滑肌脂肪瘤由成熟梭

形平滑肌细胞、厚壁血管和脂肪细胞按不同比例错构

而成，病灶常因脂肪成分少而使病变在影像学上表现

不典型，国内相关文献报道常称之为不典型肾脏血管

平滑肌脂肪瘤［１］，而组织学图像上类似肉瘤样组织，细

胞具有多形性、畸形核和巨型核等病理学意义上的不

典型血管平滑肌脂肪瘤（ａｔｙｐｉｃａｌａｎｇｉｏｍｙｌｉｐｏｍａ，

ＡＡＭＬ）的相关影像学表现国外仅见零星报道
［２］，国

内尚未见独立报道。现搜集１９９８年１月～２００３年１２

月经手术病理证实的肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤６

例，回顾性分析其ＣＴ和 ＭＲＩ表现特点，旨在提高对

其影像表现的认识。

材料与方法

本组男４例，女２例，年龄１７～５７岁，平均３６．２

岁。临床症状均为不同程度腰部胀痛，２例伴无痛性

肉眼血尿，１例为镜下血尿。６例均行ＣＴ检查，４例

行ＣＴ平扫加增强，２例仅作ＣＴ平扫，其中３例同时

行 ＭＲＩ检查。２例行静脉肾盂造影检查。全部６例

肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤病例行患侧肾脏根治性

切除术，后经手术病理证实。随访６～３６个月均未见

复发和转移。

设备与方法：ＣＴ扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００多排螺

旋ＣＴ机和ＳｉｅｍｅｎｓｓｏｍａｔｏｎＰｌｕｓ４排螺旋ＣＴ机。扫

描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ或１８０ｍＡ，层厚６．５～８．０ｍｍ，

进床６．５～８．０ｍｍ／ｓ。增强检查时前臂静脉高压注射

８０～９０ｍｌ泛影葡胺或欧乃派克（Ｏｍｎｉｐａｑｕｅ３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ）后行二期或多期增强扫描，患者一次屏气，连续

扫描。

磁共振扫描为ＧＥＳｉｇｎａ／Ｍｒｉ１．５Ｔ ＭＲ机。采

用ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ３００ｍｓ，ＴＥ１４ｍｓ，ＮＥＸ２次）、ＦＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，ＮＥＸ２次）及ＦＳＰＧＲ

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ１５０ｍｓ，ＴＥ３．３ｍｓ，ＮＥＸ１次）序列，相控
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图１　ａ）ＣＴ平扫示肿块呈等、略低混杂密度，但无明显脂肪密度；边界清楚，灶内

见高密度钙化点（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示肿块轻中度强化，低于正常肾皮质强化，

灶周为低密度假包膜征象（箭），囊变坏死区无强化；ｃ）病理示梭形、多边形细胞

核大、核仁明显，呈肉瘤样的瘤细胞（×２００，ＨＥ）。　图２　ａ）ＳＥＴ１ＷＩ平扫示肿

块呈略高、等混杂信号，边界尚清（箭）；ｂ）ＳＰＧＲＴ１ＷＩ增强扫描示病灶轻中度不

均匀强化（箭）；ｃ）病理片示瘤细胞丰富，胞浆嗜酸性的多核或单核瘤巨细胞，中

央见朗汉斯样细胞（×２００，ＨＥ）。　图３　ＦＳＥＴ２ＷＩ示病灶呈等、稍低混杂信号，

稍低信号影与肌肉信号相似（箭）。

阵列线圈，行横断面及冠状面扫描，层厚６～８ｍｍ，间

隔２ｍｍ，增强扫描采用屏气ＦＳＰＧＲＴ１ＷＩ序列，对比

剂为磁显葡胺（ＧｄＤＴＰＡ），用量为０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ体

重。

图像分析：由２位高年资影像科医师盲法（未知病

理结果）分析病灶的大小、部位、边界、ＣＴ平扫密度及

增强方式、ＭＲＩ信号特征以及肝、肾的伴发病灶等。

结　果

病灶位于左肾者２例，位于右肾者４例，肾脏上

极、下极、中极各２例；肿块最大径约为９５ｍｍ，最小径

约２５ｍｍ，平均径约为５１ｍｍ，中位值３９ｍｍ；肿块突

出肾轮廓外３例，突向肾窦１例，贯穿肾实质２例。

ＣＴ平扫６个肿块均呈等、略高、低、略低混杂密度，但

无明显脂肪密度；５个肿块边界清楚，１个边界不清；显

示假包膜征象者２例（包膜完整和不完整各１例）；灶

内钙化点２例，散在多发，大小约２～３ｍｍ（图１ａ）；增

强检查肿块轻中度强化，肾皮质期、实质期强化程度均

低于 正 常 肾 皮 质；囊 变 坏 死、出 血 区 均 无 强 化

（图１ｂ、ｃ）；患侧肾功能下降１例；２例静脉肾盂造影

检查可见患侧肾脏肾盂肾盏扩大、推移但无破坏征象。

３例行 ＭＲＩ检查，ＳＥＴ１ＷＩ病灶呈等、略低混杂

信号（图２ａ），ＦＳＥＴ２ＷＩ病灶呈高、等、略高、略低混杂

信号，但以略低信号为主，与肌肉信号相似（图３）；增

强扫描病灶轻、中度不均匀强化（图２ｂ、ｃ），其中１例

显示病灶内明显结节样强化。３例均未见低信号包膜

显示，ＳＥＴ１ＷＩ及ＦＳＥＴ２ＷＩ未见明显脂肪信号。６

例均未见腹膜后淋巴结肿大、腔静脉和肾静脉瘤栓形

成；伴发肾囊肿２例，肝脏血管瘤１例，灶外肾内错构

瘤３例，以脂肪成份为主，共４处。

讨　论

１．临床病理表现

组织图像意义上的肾脏 ＡＡＭＬ可见于青年与老

年，不同于仅仅脂肪成份比例低的常见类型肾脏血管

平滑肌脂肪瘤，其病理诊断具有如下特点［３］：①肉眼上

切面呈棕褐色，可伴有坏死及出血；②光镜下表现为富

细胞，主要由胞浆丰富嗜酸性的单核或多核多形性瘤

巨细胞和梭形的肉瘤样细胞及胞浆透明成片状排列的

上皮样细胞组成。缺乏构成常见病理类型肾脏血管平

滑肌脂肪瘤的３种成份，即成熟梭形平滑肌细胞、厚壁

血管及脂肪；③巨核畸形核及核内胞浆包涵体较多见，
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但未见核分裂象；④免疫组化：瘤细胞 ＨＭＢ４５（＋）、

ＣＤ６８（＋）、ＣＫ（－），而ＳＭＡ瘤巨细胞阴性；⑤电镜示

瘤细胞胞浆内线粒体和糖原较丰富，并见直径约

１００ｎｍ的密电子颗粒，未见明确的黑色素颗粒前体及

成熟的黑色素颗粒。因肾脏ＡＡＭＬ在组织形态上常

呈肉瘤样等特征，因而常被误诊为肾肉瘤样癌、恶纤

组、血管肉瘤，甚至肾透明细胞癌、平 滑 肌 肉 瘤

等［２，４，５］，实际应属良性病变，因而被认为是肾脏血管

平滑肌脂肪瘤的一个特殊的病理学类型［２］。

２．ＣＴ和 ＭＲＩ表现特点

本组肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤年龄分布与文

献报道一致［２，３］，由于病例数少，尚无法发现男女发病

比例差异。此肿瘤发生于肾间质，表现为肾实质内肿

块，可突出肾轮廓外，较大则可贯穿肾实质。

本组肿块大小差异较大，但与年龄无明显相关；肿

瘤边界光整，无肾静脉、腔静脉瘤栓，无肾盂肾盏破坏

征象，腹部无淋巴结肿大，均为良性病变的特点，与其

病理特性相符。本组仅见１例肿块边界不清，手术病

理证实为病灶内伴发出血。ＣＴ、ＭＲＩ增强检查肿块

呈轻、中度强化，皮质期、实质期肿块强化均低于正常

肾皮质，提示此肿瘤属少血供型，与肾癌富血供及速升

速降强化曲线不同，具有较为特征的征象是 ＭＲＩ检查

ＦＳＥＴ２ＷＩ病灶内可见与肌肉信号相似的稍低信号，

与文献报道中提到的常见类型肾血管平滑肌脂肪瘤具

有相似信号特点［６］，推测其病理基础可能是病灶内富

含多核细胞或细胞分布密集。肿块的囊变坏死区在

Ｔ２ＷＩ上为明显高信号，而在Ｔ１ＷＩ上呈等、略低信号

而非低信号，可能与肿块坏死后崩解的蛋白成份较多、

水分较少有关。

本组６例病灶在ＣＴ、ＭＲＩ上均无明显脂肪密度

或信号显示，仅１例病理上可见少量散在的脂肪细胞；

病灶内极少量的脂肪成分ＣＴ难以检测，常规 ＭＲＩ序

列亦较难发现，但文献资料中［７］提到利用磁共振梯度

回波同、反相位序列图像上信号的改变可检测到病灶

内少量的脂质成分，可能对病变的定性诊断价值较大，

遗憾的是本组３例未作该序列成像。囊变坏死区和钙

化灶在常见病理类型的肾脏典型血管平滑肌脂肪瘤中

较少见，多见于肾癌，本组６例肾脏不典型血管平滑肌

脂肪瘤中有２例可见到。同侧或对侧肾脏内可同时见

到脂肪成份病灶，可能有助于提示血管平滑肌脂肪瘤

的诊断。

３．鉴别诊断

常见病理类型肾血管平滑肌脂肪瘤脂肪含量少

时，典型影像表现常为早期强化显著且呈持续性时，容

易与肾脏ＡＡＭＬ病灶鉴别，而后者主要需与肾癌、肾

脏髓质纤维瘤等鉴别。典型肾癌由于富血供，皮质期

肿块表现为显著强化，常可见腹膜后淋巴结转移性肿

大、肾静脉和下腔静脉瘤栓形成，可作鉴别依据。但是

与皮质期轻强化、肿块内伴钙化以及灶周出现低密度

假包膜征象的肾癌（包括乳头状肾细胞癌），鉴别诊断

仍较困难。肾脏髓质纤维瘤ＣＴ检查皮质期轻度强

化，但肿块平扫多呈高密度且边界清晰，即使瘤体较大

时平扫及增强扫描均无明显坏死囊变征象［８］；在

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均是低信号。乳头状肾细胞癌特征

为具有纤维包膜，增强扫描显示轻度的均匀强化，

Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均为低信号，部分此肿瘤灶内可见

坏死、出血和钙化［９］。

总之，肾脏不典型血管平滑肌脂肪瘤的ＣＴ、ＭＲＩ

表现具有多样性，无明显脂肪成份、病灶边界光整、

ＭＲＴ２ＷＩ病灶内可见与肌肉相似的稍低信号影，若

ＭＲ梯度回波同反相位序列能检测到病灶内少量的脂

质成分可能有助于病变的定性诊断。
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