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婴儿畸胎瘤样 Ｗｉｌｍｓ瘤一例
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　图２　ＭＲＩ表现。ａ）冠状面Ｔ２ＷＩ病变呈混杂信号，腹水高信号（箭）；ｂ）轴面Ｔ１ＷＩ，脂肪稍

高信号（箭头）；稍低信号为钙化（箭）；ｃ）轴面Ｔ２ＷＩ，瘤体混杂信号（箭）。

图１　畸胎瘤样 Ｗｉｌｍｓ

瘤ＣＴ表现，左肾实质消

失，右肾推移向右前方，

所见肝脾正常，见少量腹

水。ａ）小点状脂肪密度

影（箭）；ｂ）骨骼条片状

钙化密度影（箭）。

　　病例资料　患儿，女，４０天，

生后２０余天无诱因出现腹胀，

体温：３７．２℃，脉搏１３０次／分，

体重３．５ｋｇ，消瘦，发育可，反应

好，神志清。皮肤色正常，弹性

较差无黄染，皮疹及出血点，全

身淋巴结无肿大，头颅发育良

好，呼吸略快４０次／分，肺正常，

心脏无杂音。腹部高度膨隆，腹

型不对称，左上腹膨隆明显，可

触及硬胀条索状包块，骨质感边

界不清，无压痛及反跳痛，右中

腹及肠型肝脾肾未触及，左侧腹

部叩实音，右叩呈鼓音。肠鸣音

较亢进７～８次／分，脊柱向右侧

轻度弯曲（Ｌ３～Ｌ４ 为中心），会

阴及肛门正常。

血常规：ＷＢＣ３．７×１０９／ｌ，

ＲＢＣ２．８３×１０１２／ｌ，ＰＬＴ３７４×

１０９／ｌ；血钠１３０．６０ｍｍｏｌ／ｌ（１３２～１４５），球蛋白（ＣＬＢ）：１９．００ｇ／ｌ

（２０～４０）；总胆红素（ＴＢＩＬ）３０．９６ｍｍｏｌ／ｌ（０～２０），尿常规：镜

下ＲＢＣ５～８个，ＷＢＣ０～１个。

Ｘ线片：脐区及左腹部呈致密阴影，肠管受压向右侧移位。

超声：腹部，全腹见不规则形混合回声区，其内可见多个囊

性无回声区，坐侧腹为著，盆腔见游离液体，最深处３．１ｃｍ。

ＣＴ：腹部左侧腹膜后侧见８ｃｍ×８ｃｍ×１２ｃｍ，囊实混合性

占位，边界较清，内不均（图１），ＣＴ诊断腹膜后左肾区囊实性混

合性占位，畸胎瘤样 Ｗｉｌｍｓ瘤可能性大。

ＭＲＩ：横断面ＳＥＴ１ＷＩ、ＴＳＥＴ２ＷＩ、Ｔ２Ｒ＝２Ｄ，冠状面：ＳＥ

Ｔ１ＷＩ腹腔内见７．８ｃｍ×８．８ｃｍ×１２．０ｃｍ囊实混合异常信号影

并突入盆腔边界模糊，Ｔ１ＷＩ呈稍低及低信号影，Ｔ２ＷＩ呈不均匀

稍高信号影，左侧肾脏未见显示，肝影不大，表面光滑各叶比例

尚协调，脾脏未见异常信号，腹腔内液体量增大（图２）。

影象诊断：左侧腹腔占位性病变考虑为来源于肾脏肿瘤，

肾母细胞瘤可能性大。

病理结果：畸胎瘤样ｗｉｌｍｓ瘤。

讨论　肾母细胞瘤又称 Ｗｉｌｍｓ瘤式肾胚胎瘤，系恶性胚胎

性混合瘤［２］，可发生肾脏任何部位，肿瘤多单发，也可多发，

４％～６％为双侧性
［２］。起源于肾原性上皮组织学分为分化良

好的和分化不良的两种类型［１］，分化良好的组织学改变中含有

原始胚基，基质和上皮细胞成分［１］，预后良好，生存率达

９０％
［１］。１５％肾母细胞瘤有间质式肉瘤成份预后不佳

［１］，生存

率仅达２０％～３０％。畸胎瘤样 Ｗｉｌｍｓ瘤，肿瘤呈圆形式椭圆

形，少数为分叶状，体积较大，周围有纤维组织受压肾组织构成

的假包膜，切开呈鱼肉样内有出血坏死，囊变较常见，约５％～

１５％肿瘤内有钙化灶
［２］，瘤内可见软骨骨脂肪黏液细胞鳞状上

皮细胞，移行上皮细胞，神经上皮组织，神经元及内分泌细胞等。

如混合有上述部分成熟组织的肾母细胞瘤可称为畸性 Ｗｉｌｍｓ

瘤［３］。电镜可显示间胚叶细胞肾小管及肾小球的超微结构特

点。

本瘤要与肾胚胎间叶性错构瘤鉴别［３］，肾母细胞瘤常有假

包膜形成，境界清楚镜下由间叶性和上皮性两种成分组成，而

肾胚胎间叶性错构瘤生长方式为弥漫性，与肾实质无明显分

界，镜下仅含间叶成分而无上皮性瘤组织，瘤细胞分化较一致，

无明显异型性，瘤组织呈节段性分布与正常肾组织易混合。
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