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儿童后肾腺瘤的临床及ＣＴ表现
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【摘要】　目的：分析儿童后肾腺瘤的临床、病理及影像学特征。方法：对２例经病理证实的儿童后肾腺瘤结合文献中

临床及影像学资料较完全的患者１０例进行综合分析。结果：儿童后肾腺瘤临床伴有红细胞增多症较多见，Ｂ超多为高回

声，ＣＴ平扫以相对高密度伴钙化多见，但可为囊性病灶伴壁结节，实质部分增强后强化程度不等，本院１例新病例为含大

量脂肪成分的多囊性病灶，表现特殊。虽然后肾腺瘤为良性肿瘤，但是可有转移。结论：儿童后肾腺瘤的临床及影像学特

征并不显著，但是综合分析其表现有助于做出正确诊断，最终诊断有赖病理学检查。
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　　后肾腺瘤是一种肾脏良性肿瘤，文献报道至今仅

１００余例。本病相对在成人女性中多见，儿童中罕见。

笔者搜集了经手术证实的２例儿童后肾腺瘤，并结合

文献中１０例患儿，对其临床及影像学表现进行初步分

析。

材料与方法

复习文献中具有较完整资料的患儿１０例，综合本

院２例临床及影像资料，对后肾腺瘤的特征进行初步

分析。

本院２例均行ＣＴ平扫和增强扫描，层厚５．０～

７．５ｍｍ，间距７～１５ｍｍ。增强对比剂采用欧乃派克

３００ｍｇＩ／ｍｌ，剂量１．０～１．５ｍｌ／ｋｇ。检查机型为ＧＥ

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ。

结　果

病例１，女，４岁。尿路感染后，发现左肾占位１

周。ＣＴ平扫见左肾中下极肿块，约５ｃｍ×６ｃｍ，局部

见钙化灶，较周围肾脏实质呈稍高密度，边缘清晰，增

强后实质部分明显强化，中央见条片状坏死区（图１）。

Ｂ超显示左肾下极实质性低回声暗区，５６ｍｍ×

４９ｍｍ，包膜完整，血流丰富，小部分呈液性。

病例２，男，１６个月。发现腹部占位２天。ＣＴ平

扫左肾上极１０．５ｃｍ×１０．０ｃｍ×９．０ｃｍ含大量脂肪

成分的等低密度肿块，伴多发大小不等圆形囊变区，局

部见小钙化灶，增强后实质部分及囊壁明显强化

（图２）。Ｂ超显示左肾上极可见混合性肿块１１４ｃｍ×

８１ｃｍ，界清，可见多个液性暗区及脂肪样回声。病理：

肾脏包膜内囊实性肿瘤，实质部分为灰白色灰黄色，质

地较硬，囊腔直径０．３～３．０ｃｍ。镜下肿瘤内见散在分

布不规则的小管，周围为纤维脂肪性间质，部分间质水

肿变性，小管内衬单层立方上皮，部分小管管腔拉长，出

现分支结构。

讨　论

后肾腺瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＭＡ）是一种十
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图１　ａ）ＣＴ平扫示左肾肿块相对边缘肾实质呈稍高密度，边缘清晰，密度均匀（箭）；ｂ）增强扫描示肿块明显强化，中央伴条

片状坏死区；ｃ）ＣＴ平扫示肿块局部小片钙化灶（箭）。　图２　ａ）ＣＴ平扫示左肾肿块密度不均匀，含大量脂肪密度影（短

箭），边缘欠清晰，内见囊样改变（长箭），局部见小钙化影（箭头）；ｂ）增强扫描示肿块实质部分呈明显不均匀斑片状强化（短

箭），囊壁结节样强化（长箭）；ｃ）ＣＴ增强后示肿块下极多囊样表现，囊腔大小不等，壁强化。

分罕见的肾脏良性肿瘤，１９９８年被列入 ＷＨＯ肾脏肿

瘤病理组织学分型中。最早于１９９２年由Ｂｒｉｓｉｇｏｔｔｉ

等［１］命名，近年来的研究［２］提示 ＭＡ的发生与肾胚的

残留、Ｗｉｌｍｓ瘤有一定的相关性。而且 ＭＡ也扩展成

代表在组织发生和肿瘤性质上相似的一组后肾源性肿

瘤，可含有纯基质成分、纯上皮成分或混合性上皮基

质成分，包括后肾腺瘤、后肾腺纤维瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃ

ａｄｅｎｏｆｉｂｒｏｍａ，ＭＡＦ）和后肾纤维瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃｆｉ

ｂｒｏｍａ，ＭＦ）或称后肾基质瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃｓｔｒｏｍａｌ

ｔｕｍｏｒ，ＭＳＴ）
［３，４］。其中 ＭＡＦ为一种双相性肿瘤，包

含混合性上皮及基质细胞，在 Ａｒｒｏｙｏ等
［４］报道的２５

例 ＭＡＦ及其相关性肿瘤中，ＭＡＦ可有上皮细胞分裂

相、可与 Ｗｉｌｍｓ瘤（上皮细胞优势型）或局灶性管状乳

头状癌伴发；而 ＭＳＴ完全由基质细胞构成，故 ＭＡ和

ＭＳＴ形成了后肾良性肿瘤谱系的两端，而 ＭＡＦ处于

中间。

ＭＡ临床上以女性多见，男女之比约１∶２～３，几

乎可以发生在任何年龄。Ａｒｒｏｙｏ等
［４］报道中最小年

龄仅５个月，Ａｒｇａｎｉ等
［３］报道的３１例 ＭＳＴ患儿平均

年龄为２岁。另一组５０例的患者中，年龄５～８３

岁［５］。可表现为疼痛、血尿、扪及肿块及尿路感染等；

约１２％患者可伴有红细胞增多症，并且可同时有遗传

性假性血友病相关症状［６，７］；少数患者伴有高钙血

症［８］、高血压等，但是大多数患者无明显症状和体征。

ＭＡ影像学上的资料较少且复杂多变。超声多为

界清、类圆形、低或高回声的实质性肿块，可有液性暗

区及周围低回声环。囊肿样表现者罕见。多普勒超声

显示为乏血管性肿瘤。ＣＴ平扫，肿瘤边缘清晰，相对

周围肾脏实质多为等密度或均匀性高密度，可见小块

钙化，增强后实质部分多无或轻度强化，中央可有斑片

状出血、坏死囊变区；还可有延迟增强表现［１０］。ＭＲＩ

多为Ｔ１Ｗ 低信号，Ｔ２Ｗ 低或稍高信号
［１６，１８］。一般为

单侧肾受累，但是成人患者中有双侧性的病例报

道［１１］。本组资料中肿瘤大小从１．３～１０．５ｃｍ不等。

相对而言，Ｂ超显示边界清晰、高回声肿块，ＣＴ平扫为

均匀性稍高密度伴钙化。但是本组１例多囊性含脂肪

成分肿块。文献中２例囊样为主伴壁结节（为活性肿

瘤组织）者［８，１６］，ＣＴ影像与上述表现相差较大。

ＭＡ主要依靠病理及免疫组化分析等与 Ｗｉｌｍｓ

瘤以及其他一些罕见的恶性肿瘤相鉴别。Ｗｉｌｍｓ瘤含

有上皮、基质及胚芽等多种成分，并有较典型的恶性肿

瘤组织学特点。ＭＡ在组织学上无核分裂相或罕见核

分裂相，肿瘤上皮细胞常排列成为整齐的腺泡或小管

样结构，偶有肾小球样和乳头状结构形成，瘤细胞无异

型性且不含有后肾胚芽［２，５］。免疫组织化学中可有瘤

细胞胞浆Ｓ１００蛋白、波纹蛋白、上皮膜抗原阳性等。
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另有肿瘤细胞染色体异常的报道，Ｂｒｏｗｎ等
［１２］搜集的

１１例，８例有７号和１７号染色体的获得，８例男性患

者中６例同时有Ｙ丢失，３例女性患者中１例有Ｘ丢

失。个案报道有ｔ（９；１５）（ｐ２４；ｑ２４）和ｉｎｖ（１２）

（ｑ１３ｑ１５）异常
［９］。大多数 ＭＡ经单纯肿块切除术或

肾切除术后即可达到治愈目的。但是本组文献中１例

７岁女孩左肾典型的 ＭＡ伴肾门、腹主动脉旁及分叉

处淋巴结转移，后经肾切除术及化疗［１３］。另有报道１１

岁女孩，ＭＡ中伴有局灶性乳头状癌成分，伴邻近淋巴

结转移［１４］。成人患者有骨转移的报道［１５］。

综上所述，ＭＡ的临床、影像及生物学表现复杂多

变，缺乏特征。若伴有红细胞增多症及相对典型的

ＣＴ表现者，有利于作出正确诊断，最终确诊必须依靠

病理学检查。由于有伴发转移的个案，对其预后的判

断仍需慎重。
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ｌｏｇｉｃ，ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌａｎｄＦＩＳＨ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ

Ｐａｔｈｏｌ，２００１，９（３）：２４１２４７．

［１５］　Ｐｉｎｓ ＭＲ，ＪｏｎｅｓＥＣ，ＭａｒｔｕｌＥＶ．ＭｅｔａｎｅｐｈｒｉｃＡｄｅｎｏｍａｌｉｋｅ

ＴｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅＫｉｄｎｅｙ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆ３ＭａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓｗｉｔｈＥｍｐｈａｓｉｓ

ｏｎＤｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇＦｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰａｔｈｏｌＬａｂＭｅｄ，１９９９，１２３

（５）：４１５４２０．

［１６］　ＳｈｅｋＴＷ，ＬｕｋＩＳ．ＭｅｔａｎｅｐｈｒｉｃＡｄｅｎｏｆｉｂｒｏｍａ：ＲｅｐｏｒｔｏｆａＣａｓｅ

ａｎｄＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９９，２３

（６）：７２７７３３．

［１７］　ＮａｖａｒｒｏＯ，ＣｏｎｏｌｌｙＢ，ＴａｙｌｏｒＧ，ｅｔａｌ．ＭｅｔａｎｅｐｈｒｉｃＡｄｅｎｏｍａｏｆ

ｔｈｅＫｉｄｎｅｙ：ａＣａｓｅＲｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，１９９９，２９（２）：１００

１０３．

［１８］　ＡｒａｋｉＴ，ＨａｔａＨ，ＡｓａｋａｗａＥ，ｅｔａｌ．ＭＲＩｏｆＭｅｔａｎｅｐｈｒｉｃＡｄｅｎｏ

ｍａ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９９８，２２（１）：８７９０．

（收稿日期：２００５１１１４　修回日期：２００６０２３０）

３４８放射学实践２００６年８月第２１卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．８




