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肾血管平滑肌脂肪瘤的多层螺旋ＣＴ诊断

周利民，徐兆龙，周晓轩

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ在肾血管平滑肌脂肪瘤诊断中的价值。方法：１４例肾血管平滑肌脂肪瘤患者行多

层螺旋ＣＴ扫描检查，并在工作站行 ＭＰＲ、ＭＩＰ图像重建，分析肾血管平滑肌脂肪瘤的 ＭＳＣＴ表现，并与手术病理结果对

照。结果：１４例肾血管平滑肌脂肪瘤ＣＴ平扫肿块均呈等、低、高低混杂密度，１１例其中显示有脂肪密度，１例显示高密度

出血灶。多期增强扫描皮质期肿块呈均匀或不均匀强化，但低于肾皮髓质强化，脂肪、坏死囊变、出血区无强化，分泌期肿

块持续强化。ＭＩＰ显示肿块内纡曲、增粗的血管。结论：多层螺旋ＣＴ能显示肾血管平滑肌脂肪瘤肿块内的脂肪成分及

血管成分，多期增强扫描能了解肿块的强化方式，对肾血管平滑肌脂肪瘤的诊断具有重要价值。
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　　血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）是肾

脏最常见的良性肿瘤，病理上由平滑肌、脂肪细胞和异

常血管混合组成，它们的含量差别较大，多数以脂肪成

分为主，少数以平滑肌为主。一般情况下，平扫ＣＴ检

查通过确认肿瘤内的脂肪成分可以对其准确诊断。但

是某些病灶常因脂肪成分少而使病变在影像学上表现

不典型，或巨大血管平滑肌脂肪瘤伴出血，给临床诊断

带来困难，导致一定比例的误诊，从而造成不必要的全

肾切除。随着多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ，ＭＳＣＴ）

的普及，尤其是 ＭＳＣＴ多期增强扫描和三维重建技术

的应用，肾血管平滑肌脂肪瘤术前诊断准确率越来越

高。本文回顾性分析１４例肾血管平滑肌脂肪瘤的多

层螺旋ＣＴ表现，探讨多层螺旋ＣＴ在肾血管平滑肌

脂肪瘤诊断中的价值。

材料与方法

２００３年５月～２００５年５月在我院住院经手术病

理证实的１４例肾血管平滑肌脂肪瘤患者，男４例，女

１０例，年龄３３～６４岁，平均４２±３．１岁。临床表现为

肾区疼痛及腹部包块９例，伴无痛性肉眼血尿１例。

无症状健康体检时发现５例。全部病例均作 ＭＳＣＴ

平扫和增强扫描。

使用西门子ＳＯＭＡＴＯＭｓｅｎｓａｔｉｏｎ４四层螺旋

ＣＴ机进行扫描，扫描参数为１２０ｋＶ，３６０ｍＡ，准直

２．５ｍｍ，重建层厚５．０ｍｍ、重建间隔５．０ｍｍ。皮质

期重建层厚３．０ｍｍ、重建间隔１．５ｍｍ，皮髓质期原始

图像经工作站进行多层面重建技术 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），最 大 密 度 投 影 （ｍａｘｉｍｕｍ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）。扫描范围包括两侧肾脏

及病灶，先平扫，然后前臂静脉高压注射优维显８０～

１００ｍｌ，注射流率３．０～３．５ｍｌ／ｓ。对比剂注射后２４～

３０ｓ、６０～６５ｓ分别进行皮质期、分泌期扫描。
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图１　ａ）多期增强扫描皮质期右肾中极直径约１．５ｃｍ肿块呈均匀强化，但低于肾皮质强化；ｂ）分泌期肿块持续强化，与肾皮

髓质强化接近；ｃ）镜下示肿瘤由成熟的脂肪细胞、管腔扭曲而壁增厚的血管及呈束状排列或围绕血管的平滑肌组成，局部伴

凝固性坏死及钙化。　图２　ａ）矢状面 ＭＰＲ显示肿块起源右肾中下极实质，突出包膜外，不均匀强化；ｂ）ＭＩＰ显示肿块内见

纡曲、增粗的血管，肿块内见大片脂肪密度区。　图３　轴面 ＭＩＰ显示肾动脉分支增粗、纡曲进入肿块内及肿块内增粗、纡曲

血管（箭）。

结　果

１４例肾血管平滑肌脂肪瘤患者中，病灶位于右肾

８例，位于左肾６例，肾脏上极５例，中极２例，下极７

例。肿块最小者约１．３ｃｍ×１．５ｃｍ×２．５ｃｍ，最大者

约７．５ｃｍ×９．３ｃｍ×８．４ｃｍ。肿块突出肾轮廓外１０

例，位于肾实质仅肾包膜稍隆起３例，占据整个肝肾隐

窝１例。ＣＴ平扫肿块均呈等、低、高低混杂密度，１１

例其中显示有脂肪密度，ＣＴ值－４５～－１２０ＨＵ，１例

显示高密度出血灶。全部病例肿块内均未见钙化。多

期增强扫描皮质期肿块呈均匀（图１ａ）或不均匀强化，

但低于肾皮髓质强化，脂肪、囊变坏死、出血区无强化。

分泌 期 肿 块 持 续 强 化，与 肾 皮 髓 质 强 化 接 近

（图１ｂ、ｃ）。１４例 ＭＰＲ均显示肿块位于肾实质，７例

ＭＩＰ显示肿块内纡曲、增粗的血管及肾动脉分支增

粗、纡曲进入肿块内（图２、３），其中１例见动脉瘤并伴

出血。１４例肾血管平滑肌脂肪瘤中，术前 ＭＳＣＴ诊

断正确１３例，１例误诊为肾癌。

讨　论

肾血管平滑肌脂肪瘤好发于中年女性，大多数为

单侧单发，少数为双侧多发。临床表现主要有肾区疼

痛，可有血尿及腹部包块，少数临床上无任何不适症

状，体检时偶然发现。随着ＣＴ、ＭＲＩ、ＵＳ的临床广泛

应用，越来越多的肾血管平滑肌脂肪瘤能在术前做出

正确诊断。

ＭＳＣＴ扫描速度快、图像清晰，其获得的原始图

像可在工作站进行多种图像后处理技术，在肾血管平

滑肌脂肪瘤的诊断中具有较大的优势，可确定肿块的

部位、性质及伴发情况。ＭＳＣＴ血管成像是将容积扫

描获得的原始图像利用计算机软件功能进行后处理，

重建出靶血管影像，ＭＩＰ能明显区别增强的血管与非

血管结构，即使较小的血管也可清楚显示［１］。ＭＰＲ、

ＭＩＰ图像的优势是可任意轴向和角度旋转，多方位观

察，ＭＰＲ冠、矢状位影像比标准轴位影像更有助于解

剖的理解，能直观反映肿块、肿块内部及其周围情况。

ＭＩＰ可进行血管重建，有利于肾血管的检查，了解肿

瘤的供血动脉和引流静脉。

肾血管平滑肌脂肪瘤的ＣＴ诊断主要根据肿瘤内

脂肪成分的显示以及肿瘤内粗大的血管影。由于肾血

管平 滑 肌 脂 肪 瘤 含 脂 肪 组 织，ＣＴ 值 在 －１０～

－１２０ＨＵ，增强扫描肿瘤内血管平滑肌组织可明显强

化，脂肪组织无强化，根据典型征象，多数肾血管平滑

肌脂肪瘤可做出诊断。ＭＳＣＴ可进行薄层扫描及多
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方位重建，对脂肪组织的显示具有较大优势。本组１１

例肿块中显示有脂肪密度。ＭＩＰ能显示肾动脉及其

分支情况，可与血管造影相媲美，显示肿块内的血管成

分。本组７例 ＭＩＰ显示肿块内增粗、纡曲的血管影，

血管粗细不均匀，相应肾动脉分支增粗。由于瘤内血

管明显扩张、增厚，缺乏弹力内膜，故常发生肿瘤出血

或肾包膜下出血。较大肿瘤常有出血倾向，出血吸收

后其内成分更加清楚［２］。Ｙａｍａｋａｄｏ等
［３］研究肿块大

小、动脉瘤形态与出血间的关系后认为动脉瘤的大小

是破裂出血的最重要原因，本组由于病例少对此未进

行研究。对于脂肪成分少的肿瘤 ＭＳＣＴ多期增强扫

描具有较大优势。Ｋｉｍ等
［４］应用双期螺旋ＣＴ对含量

脂肪的肾血管平滑肌脂肪瘤和肾细胞癌进行研究，结

果表明肿瘤均一性强化和延迟强化是诊断含微量脂肪

的肾血管平滑肌脂肪瘤最有价值的ＣＴ表现。联合应

用肿瘤均一性强化和延迟强化诊断不典型肾血管平滑

肌脂肪瘤和否定诊断肾细胞癌的准确度分别为９１％

和８７％。本组３例 ＭＳＣＴ多期增强扫描表现为均一

性强化和延迟强化，与此相符。小肾癌ＣＴ平扫多表

现为等、低密度，高密度少见［５］，增强扫描皮质期病灶

明显强化，可与正常肾皮质密度相同或接近，分泌期随

着肾皮髓质的强化，病灶表现为相对低密度。唐光健

等［６］认为杯口征与劈裂征对于肾血管平滑肌脂肪瘤与

肾癌的鉴别诊断尤其是脂肪成分少的肾血管平滑肌脂

肪瘤的鉴别有一定的临床意义。

总之，多层螺旋ＣＴ及其三维重建技术能显示肾

血管平滑肌脂肪瘤肿块内的脂肪成分及血管成分，多

期增强扫描能了解肿块的强化方式，对肾血管平滑肌

脂肪瘤的诊断巨有重要意义。
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［３］　ＹａｍａｋａｄｏＫ，ＴａｎａｋａＮ，ＮａｋａｇａｗａＴ，ｅｔａｌ．ＲｅｎａｌＡｎｇｉｏｍｙｏｌｉ

ｐｏｍａ：ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｔｗｅｅｎＴｕｍｏｒＳｉｚｅ，ＡｎｅｕｒｙｓｍＦｏｒｍａｔｉｏｎ，

ａｎｄＲｕｐｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，２２５（１）：７８８２．

［４］　ＫｉｍＪＫ，ＰａｒｋＳＹ，ＳｈｏｎＪＨ，ｅｔａｌ．ＡｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａｗｉｔｈＭｉｎｉｍａｌ

Ｆａｔ：ＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｆｒｏｍＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａａｔＢｉｐｈａｓｉｃＨｅｌｉｃａｌ

ＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３０（３）：６７７６８４．

［５］　严志平，吴贵华，陈江龙，等．小肾癌的螺旋ＣＴ诊断［Ｊ］．放射学实

践，２００５，２０（５）：４０５４０７．

［６］　唐光健，许燕．肾血管平滑肌脂肪瘤与肾癌的ＣＴ鉴别诊断［Ｊ］．中

华放射学杂志，２００４，３８（１０）：１０９０１０９３．

（收稿日期：２００５０８１８）

第１１届亚大放射学大会简介———ＡＯＣＲ２００６香港

　　第１１届亚大放射学大会（ＡＯＣＲ２００６）将于２００６年８月６日至９日在我国香港特别行政区的香港

会展中心举行。ＡＯＣＲ是亚洲和大洋洲的放射学界两年一次的大会，它的成员范围广泛，北起蒙古，南

达新西兰，西自巴基斯坦、东至太平洋的各群岛，包括不同的种族和文化。２００６年的会议由香港放射医

师学会负责主办，估计与会者将近千人。

此次会议的主题是“放射学：从纳米到宇宙”，将包括全部放射学主要领域的研究和进展。大会设立

关于分子影像学、神经影像学、骨肌影像学、介入放射学、体部影像学和信息技术的特别专题会议，同时

还有关于临床肿瘤学的卫星研讨会。大会将邀请本区域内和国际上的知名专家进行讲座，介绍放射学

各领域的进展、交流经验并回顾各专业领域的重要基础知识。

详细的内容可访问ＡＯＣＲ的网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｏｃｒ２００６．ｏｒｇ

香港是全世界最有吸引力的城市之一，它融合了传统的中国文化与西方的特色，在这里你既可以看

到很多历史悠久的传统，又可以看到令人震惊的现代建筑。大会还安排了很多社会活动，如参观迪斯尼

乐园和一系列文化体验活动来丰富各位代表的旅程。此次大会不仅是知识更新的机会，也是增强合作、

交流和友谊的盛会。目前，第１１届亚太放射学大会已开始征文，论文截止日期为２００６年４月１５日，欢

迎国内同道积极投稿和参会。

（中华医学会放射学分会）
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