
综合征等肺血管炎伴有肉芽肿的疾病。前二者一般结

合临床可诊断，而后者的鉴别颇为困难，即使病理检

查，也不易区别，因为它们的镜下表现相似，只是程度

不同而已［４］。

肺 Ｗｅｇｅｎｅｒ肉芽肿ＣＴ表现主要为靠近胸膜的

多发结节、肿块或楔形实变，病变多可见短毛刺，磨玻

璃征及小空洞，部分病变出现胸膜和支气管改变。同

一时期可有多种病变同时出现。
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图１　ＩＶＰ示右肾体积增大，右肾盂肾盏扩张积水，输尿管未显

影；左肾盂、输尿管及膀胱显影良好。　图２　ａ）ＣＴ示右肾向

前方突出巨大多囊状囊实性肿块，大小约６．０ｃｍ×１０．０ｃｍ，内有

分隔，右侧肾盂受压及扩张，内见钙化影；ｂ）增强后实性部分轻

度强化。

　　病例资料　患者，女，２２岁，于２年前无意中发现右上腹有

一包块，约拳头大小，无疼痛不适。近来发现包块有所增大，同

时感右上腹偶有隐痛，到我院就诊，血生化及肾功正常，Ｂ超示

右肾多囊肾；左肾多发性囊肿。ＣＴ平扫示右肾向前突起占位

病变，性质多考虑局灶型的黄色肉芽肿性肾盂肾炎，未排除肾

癌可能。查体：右上腹稍隆，未见肠型及蠕动波，腹肌软，全腹

无压痛，肝脾肋缘下未触及，右上腹肋下可触及一７ｃｍ×９ｃｍ

大小包块，质韧，无活动，光滑，未扪及结节，无压痛，边界清楚，

无移动性浊音，肠鸣音正常。双侧肋脊角无隆起及压痛，双侧

肾区无叩击痛。

Ｘ线诊断：右肾盂肾盏扩张积水，输尿管未显影，建议逆行

造影。ＣＴ诊断：右肾囊实性肿块，考虑囊性肾癌可能性大。病

理诊断：（右肾）多囊性肾瘤。

讨论　多囊性肾瘤是一种较少见的由间叶组织发展而来

的错构瘤［１］。本瘤常呈单侧多发孤立性结节，境界清晰，不侵

润周围组织。发病年龄、性别具有双相分布特点，即男性儿童

和中年女性为两个发病高峰［２］。成人多表现为腰、腹痛和血

尿。小儿常表现无症状较大腹部包块［３］。腹部Ｘ线片仅能发

现肿块内钙化，静脉性肾盂造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＰ）

一般表现为肾影明显增大，肾盂肾盏扩张积水，输尿管不显影。

ＣＴ能看到平片不易见到的肿瘤钙化，多位于囊壁，可为直线、

曲线、和点片、絮状等各种形态［３］。多房囊性肾瘤表现为肾内

界限清楚的多房囊性肿块，多见于肾下极常有包膜构成囊壁，

囊内密度多接近于水，无强化，分割厚度不一，间隔与包膜常有

增强［４，５］，大体病理肿瘤有包膜常为单侧偏心性孤立性结节，直

径６～１１ｃｍ，切面多房性，囊腔大小不等，多不相通，直径约１～

３ｃｍ，内含清亮液。镜下示囊壁衬覆嗜酸性立方或鞋钉状上皮，

囊壁由粘液样或胶原化纤维组成，内可见无功能肾单位，在老

年患者中见纤维性间质，但不见滤泡，中年患者肿瘤间质有更

成熟的成纤维细胞［６］。肿瘤累及整个肾脏甚少。因间隔中的

基质可含有恶性成分或恶变，故有作者认为它是一种具有潜在

恶性的肿瘤［４，５］。此种肿瘤在增强扫描时可见其实性成分，因而

不易误诊，多房囊性肾瘤是一种血管成分较少的良性肿瘤，选择

性肾动脉造影有助于鉴别诊断［７］。
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