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肾脏孤立性纤维瘤影像诊断
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【摘要】　目的：探讨肾脏孤立性纤维瘤的病理及影像学表现，提高对少见肾脏肿瘤的诊断与鉴别诊断。方法：回顾手

术病理证实的２例肾孤立性纤维瘤影像学和病理学表现。结果：２例肾肿瘤均起自肾实质并突入肾盂，大小分别为２ｃｍ

和３ｃｍ；在ＣＴ平扫时均表现为略高密度软组织肿块，边缘清楚锐利，增强后有轻中度强化。其中１例行 ＭＲＩ检查，Ｔ２ＷＩ

上肿块与肾实质比为明显低信号。病理学表现：境界清、质硬的肿块，切面灰白或黄白色有漩涡和编织状结构，形态类似

子宫的平滑肌瘤。显微镜下孤立性纤维瘤可见成纤维细胞样细胞交错缠绕在一起伴大量的胶原纤维沉积，成蟹足样。免

疫组织化学ＣＤ３４强阳性。结论：肾孤立性纤维瘤罕见，其由于纤维组织致密造成ＣＴ上肿瘤密度较肾实质高，在 ＭＲＩ的

Ｔ２ＷＩ上肿瘤为低信号表现，有助其诊断与鉴别诊断。
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　　孤立性纤维瘤（ｓｏｌｉｔａｒｙｆｉｂｒｏｕｓｔｕｍｏｒ，ＳＦＴ）是由

成熟纤维母细胞和纤维细胞构成的良性肿瘤，好发在

组织的浆膜层，如多见于胸膜，发生在肾脏的非常少

见。到目前为止，国内外仅见个案病例报道，而且倾向

于病理和临床方面，影像学表现未见报道。我们遇２

例ＳＦＴ，结合有关文献进行复习，讨论该病的临床、影

像学、病理学特征，进行诊断和鉴别诊断。

材料与方法

２例ＳＦＴ均来自于南京军区南京总医院，为２０００

年～２００５年住院手术切除的病例。２例均行ＣＴ扫

描，１例同时做了 ＭＲＩ检查和静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅ

ｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）。２例均为女性，年龄分别为

３３岁和６３岁。临床症状均表现为无明显诱因出现的

腰部疼痛，呈持续性隐痛，无阵发性加剧，无尿频、尿

急、尿痛，无血尿。ＣＴ检查提示肾盂占位性病变。

结　果

２例肿瘤发生在左右肾各１例。在ＣＴ平扫上见

肾实质内靠近肾盂部位一卵圆形或略呈分叶状肿块，

直径分别约２ｃｍ及３．０ｃｍ，边界清楚锐利，在平扫时

肿块呈均匀的略高密度，注射对比剂后，见肿块轻度均

匀强化，延迟扫描显示肿瘤密度较肾实质低。肾门区

及腹膜后未见肿大的淋巴结（图１）。其中１例又行

ＭＲＩ检查，ＭＲＩ表现左肾盂内上方见一圆形肿块，边

缘清楚锐利。直径约２ｃｍ，Ｔ１ＷＩ上为等信号，质子加

权像为略低信号，Ｔ２ＷＩ上肿块与肾实质比为明显低

信号（图２ａ、ｂ）。冠状位Ｔ１ＷＩ见肿块压迫上肾盏，引

起肾小盏积水，肿块周边可见脂肪环绕影。ＩＶＵ示右

肾上盏受压，肾盏杯口无破坏征，远端小盏轻度扩张积

水（图２ｃ）。

病理上见近肾门处肿块呈灰白色结节，分别为

２．５ｃｍ×３．０ｃｍ及２ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，压迫肾孟，边
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图１　女，６３岁。ＣＴ示左肾实质内靠近肾盂部位可见卵圆形略呈分叶状肿块，直径约３．０ｃｍ，边界清楚锐利（箭）。ａ）ＣＴ平

扫示肿块呈不均匀的略高密度；ｂ）注射对比剂后，肾皮质期见肿块轻中度均匀强化；ｃ）肾实质期显示肿瘤密度较肾实质低，

其边缘与肾实质分界清楚。　图２　女，３３岁。ａ）Ｔ１ＷＩ为等信号，ＭＲＩ示右肾盂内上方见一圆形肿块，边缘清楚锐利，直径

约２ｃｍ（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿块与肾实质比为低信号；ｃ）ＩＶＵ示右肾上盏受压，肾盏杯口无破坏征，远端小盏轻度扩张积水。

界清楚，肿瘤部分为肾孟包绕，部分与肾实质粘连，切

面灰白，编织状，质韧。镜下观察：１例表现为肿瘤组

织由成纤维组织细胞样细胞交错缠绕在一起，呈束状、

波纹状或漩涡状肿瘤组织中见大量胶原纤维沉积成蟹

足样，瘤组织内血管丰富，部分呈血管瘤样改变，部分

区域细胞较密集，细胞形态较一致，极性稍乱，但核分

裂象未见。瘤组织位于肾孟外，部分瘤组织侵及肾实

质及肾门周围脂肪组织，瘤组织内无坏死。

免疫组化染色结果：ＣＤ３４弥漫阳性，ＳＭＡ局灶

阳性、Ｓ１００散在阳性；ＨＭＢ４５，ＣＤ１０和ＣＫｐａｎ均阴

性［１］。另１例以梭形细胞为主，肿瘤以梭形细胞为主，

呈束状排列，细胞密集，轻度异形其间见大片胶原化。

细胞间散在或小灶性分布的小管状结构，其上皮呈立

方形，未见核分裂。电镜下示肿瘤由梭形和短梭形纤

维母细胞、肌纤维母细胞为主，细胞大小形态不一，浆

较丰富，并可见到部分细胞内有肌丝样结构，细胞间有

胶原纤维形成。免疫组化结果：ＣＤ３４阳性。

讨　论

ＳＦＴ是由成熟纤维母细胞和纤维细胞构成的良

性肿瘤。好发生于胸膜、腹膜，其他许多部位如腹膜后

腔、纵隔、鼻咽、眼眶、前列腺、子宫、肝、肺也可发生，发

生在肾脏实质内的ＳＦＴ报道甚少
［１，２］。ＳＦＴ发病原

因不祥，临床上常无明显症状，但随着肿瘤的增大，可

出现相应部位的压迫症状。本２例发生于肾脏患者出

现肾区持续隐痛，可能与肿瘤位于肾盂处，肿块增大造

成肾盂肾盏的受压有关。ＳＦＴ发病年龄在２３～８３岁

之间，以６０岁老年人多见，女性稍多。光镜下肿瘤表

现为无固定的生长方式，瘤细胞呈短梭形，疏密交替，

含大量胶原纤维，肿瘤富于血管。多年来一直认为肿

瘤中的梭形细胞由内皮细胞向纤维母细胞分化而来，

但电镜和免疫组织化学研究表明ＳＦＴ中的瘤细胞具

有纤维母细胞肌纤维细胞性分化，并不具有间皮细胞

特征。目前一般认为ＳＦＴ起源于ＣＤ３４阳性的树突

状间质细胞［３］。

发生在肾脏的ＳＦＴ，大体病理表现为境界清、质

硬的肿块，切面灰白或黄白色席有漩涡和编织状结构，

形态类似子宫的平滑肌瘤。ＳＦＴ直径从１～２０ｃｍ不

等，平均６ｃｍ，发生在肾实质的ＳＦＴ因肿瘤压迫引起

症状后容易发现，故肿瘤一般不超过６ｃｍ。显微镜下

ＳＦＴ可分为良性和恶性。良性的占大多数。发生于

肾脏的ＳＦＴ起源于肾脏的被膜下的未分化的间叶细

胞，肾脏的ＳＦＴ无包膜，可见成纤维细胞样细胞交错

缠绕在一起伴大量的胶原纤维沉积，成蟹足样。如果

细胞丰富密集有明显异型，细胞核分裂象多见并有坏

死，侵袭性生长，应考虑恶性ＳＦＴ。免疫组织化学

ＣＤ３４强阳性
［４］。

影像学特征：肾脏ＳＦＴ发病率极低，关于其影像
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表现文献报道甚少，结合其它部位的ＳＦＴ影像表现的

报道及其病理学特征。本组２例还是有一些影像学特

征可供借鉴的。在发生的部位上，２例肿瘤均起自肾

实质，向肾盂内生长，压迫肾盂肾盏，类似肾盂内肿瘤；

在ＣＴ上肿瘤平扫时均表现为稍高于肾实质的密度，

密度均匀，无囊变坏死征；增强后肿瘤均匀轻度强化，

肿瘤的边缘锐利，可有轻度分叶，与正常肾实质分界清

楚。其中１例行 ＭＲＩ检查，在平扫时见肿瘤呈圆形，

边缘清楚锐利。在Ｔ１ＷＩ上为等信号，质子加权像为

略低信号，Ｔ２ＷＩ上肿块与肾实质比为低信号影。复

习文献显示由于ＳＦＴ组织学形态多样性，其在ＣＴ和

ＭＲＩ的表现上有不同，ＭＲＩ其信号改变与组织类型密

切相关，对诊断有较大价值。由于病理上显示肿瘤组

织由梭形细胞组成，其间有不同比例的胶原纤维，部分

区域间质血管较丰富。因此在 ＭＲＩ上表现为 Ｔ１ＷＩ

以低信号为主，Ｔ２ＷＩ上为低或中低混杂信号为主，增

强后不均匀强化［５］。本２例ＳＦＴ在ＣＴ上为均匀稍

高密度；ＭＲＩ则在Ｔ２ＷＩ上为低或中低混杂信号，高

信号的较为少见，Ｔａｔｅｓｈｉ等
［６］观察了２２例孤立性纤

维瘤的 ＭＲＩ表现，Ｔ２ＷＩ上为高信号的仅２例仅占

（９％）。多血管型的肿瘤可发生囊变、坏死或钙化，在

ＣＴ上表现为不均匀的低密度，而在 ＭＲＩ上则表现为

长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号。

鉴别诊断：发生于肾脏的ＳＦＴ需与肾癌、肾盂癌

及肾血管平滑肌脂肪瘤鉴别。①肾癌：肾癌血供多较

丰富，增强扫描时，强化较明显，肾血管造影可见肿瘤

血管及肿瘤染色，而ＳＦＴ增强时多轻中度强化；②肾

盂癌：肿瘤起自肾盂，可向输尿管及肾实质侵犯，表现

肿瘤的边界多不清楚，临床上多有血尿；③血管平滑肌

脂肪瘤：多为混合密度的肿块，其中可见到脂肪密度，

但如果肿瘤含脂肪成分少时，往往难于纤维性肿瘤鉴

别；④其它肾良性肿瘤均较少见，绝大多数无明显的临

床症状，多表现为分界清楚的肿块，如神经鞘瘤、平滑

肌瘤及某些腺瘤等，当肿块无特征密度和信号异常时

给影像诊断带来极大的困难，此时主要的鉴别诊断应

在判断其良恶性上。

参考文献：

［１］　钱跃卫，徐艳，石群立，等．肾原发性孤立性纤维性肿瘤临床病理

观察［Ｊ］．诊断病理学杂志，２００６，１３（５）：３２９３３１．

［２］　ＭｅｎｔｚｅｌＴ，ＢａｉｎｂｒｉｄｇｅＴＣ，ＫａｔｅｎｋａｍｐＤ．ＳｏｌｉｔａｒｙＦｉｂｒｏｕｓＴｕｍｏｕｒ

Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ，Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ，ａｎｄＵｌｔｒａｓｔｒｕｃｔｕｒａｌＡ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆ１２ＣａｓｅｓＡｒｉｓｉｎｇｉｎＳｏｆｔＴｉｓｓｕｅｓ，ＮａｓａｌＣａｖｉｔｙａｎｄＮａ

ｓｏｐｈａｒｙｎｘ，ＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒａｎｄＰｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，

１９９７，３０（４）：４４５４５３．

［３］　叶慧慧．浆膜以外孤立性纤维性肿瘤－－介绍一种新确认的肿瘤

［Ｊ］．诊断病理学杂志，１９９７，６（４）：１０８１０９．

［４］　ＧｅｌｂＡＢ，ＳｉｍｍｏｎｓＭＬ，ｗｅｉｄｎｅｒＮ．ＳｏｌｉｔａｒｙＦｉｂｒｏｕｓＴｕｍｏｒＩｎｖｏｌ

ｖｉｎｇｔｈｅＲｅｎａｌＣａｐｓｕｌｅ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，１９９６，２０（１０）：１２８８

１２９５．

［５］　曾效力，樊长姝，秦红卫，等．孤立性纤维瘤临床及影像诊断探讨

（附３例报告并文献复习）［Ｊ］．实用医学影像杂志，２００６，７（１）：１３

１５

［６］　ＴａｔｅｓｈｉＵ，ＮｉｓｈｉｈａｒａＨ，ＭｏｒｉｋａｗａＴ，ｅｔａｌ．ＳｏｌｉｔａｒｙＦｉｂｒｏｕｓＴｕｍｏｒｏｆ

ｔｈｅＰｌｅｕｒａ：ＭＲＡｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄＥｎｈａｎｃｅｍｅｎｔＰａｔｔｅｒｎ［Ｊ］．ＪＣｏｍ

ｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，２００２，２６（２）：１７４１７９．

（收稿日期：２００６０６２０）

·外刊摘要·

内部双冷电极射频消融治疗：是否小输出功率更有效？

ＣｌａｓｅｎＳ，ＧｅｎｇＡ，ＨｅｒｂｅｒｔｓＴ，ｅｔａｌ

　　目的：评价活体实验中采用内冷电极行双电极射频消融治

疗（ＲＦ）的效果。方法：对离体牛肝行双电极射频消融治疗（ｎ＝

１５４）。将两个活性顶端长４ｃｍ的电极置入内冷电极体的同一

位置。输出功率为２０～１００Ｗ。持续性或调整能量释放取决于

组织的阻抗。最大输出功率与凝固性坏死的范围相关。结果：

在小输出功率状态下（２０Ｗ），持续性能量释放使凝固性坏死的

范围扩大达３３．７ｃｍ３。与凝固性坏死范围扩大相对应，能量释

放的延续时间要增至最长达５１．６ｍｉｎ。根据组织的阻抗在广

泛的范围内（４０～７５Ｗ）通过不同的输出功率来调节能量释放，

实现凝固性坏死的最大范围是１４．９ｃｍ３（１０ｍｉｎ），１６．８ｃｍ３

（１５ｍｉｎ）和１９．１ｃｍ３（２０ｍｉｎ）。结论：持续性应用射频消融治

疗时，凝固性坏死的范围与输出功率呈反相关。与持续性射频

消融相比，能量释放的调节可根据组织的阻抗在较广泛的范围

内通过不同的输出功率来实现。
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