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　图１　ＣＴ平扫示左肾包膜下见类圆形高低混杂密度肿块，

最厚处约２．０ｃｍ，与肾实质分界不清。　图２　ＭＲＴ２ＷＩ

上呈高、低混杂信号。　图３　Ｔ１ＷＩ上呈等、高、低混杂信

号。　图４　ＭＲＩ增强扫描，示肿块呈轻度不规则斑片状强

化。

　　病例资料　患者，男，５８岁，左侧腰痛伴无痛性血尿１个月

余，肉眼见尿中有血凝块。查体：两肾未及，左肾区扣痛（＋）。

实验室检查：尿红细胞（＋），血常规未见明显异常。ＩＶＰ检查

未见明显异常；Ｂ超提示左肾包膜下血肿可能大。

ＣＴ平扫于左肾包膜下可见类圆形肿块，呈高低混杂密度，

最厚处约２．０ｃｍ，与肾实质分界不清（图１），诊断为肾占位伴包

膜下血肿。ＭＲＩ平扫于左肾中下极近皮层可见一类圆形肿块

影，大小约６．５ｃｍ×６．０ｃｍ×９．０ｃｍ，在Ｔ２ＷＩ上呈高、低混杂

信号（图２），在Ｔ１ＷＩ上呈等、高、低混杂信号（图３），增强扫描

见肿块呈轻度不规则斑片状强化（图４），诊断：左肾错构瘤伴出

血可能。术中见左肾中下极可探及一直径约１０．０ｃｍ的肿块，

有囊性感，与周围组织粘连严重，行左肾全切术。术后病理诊

断：左肾成人肾母细胞瘤。

讨论　肾母细胞瘤（ｎｅｐｈｒｏｂｌａｓｔｏｍａ）又称肾胚胎瘤（ｒｅｎａｌ

ｅｍｂｒｙｏｍａ）、威耳姆斯瘤（Ｗｉｌｍｓ瘤），是一种起源于后肾胚基，

由肾源性胚基细胞演化而来的恶性肾胚胎性肿瘤，常见于７岁

以下儿童，发病率为７％～８％，成人肾母细胞瘤少见。其组织

学特征为发育不全或胚胎性的肾小球、肾小管结构和不成熟的

肉瘤样间质，但每个肿瘤内各种成分的含量及分化程度不同，

术前诊断较困难。

成人肾母细胞瘤的临床症状一般表现为疼痛、血尿以及腰

腹部肿块，其中血尿为最常见症状，占７０％。Ｋｉｌｔｏｎ等
［１］经研究

认为成人肾母细胞瘤的诊断必须符合以下标准：①肾脏原发肿

瘤；②具有原始母细胞样梭形或圆形成分；③有不成熟或胚胎样

肾小管或小球样结构形成；④没有肾癌组织；⑤组织学图像明确；

⑥年龄大于１５岁。本例具有以上表现，符合标准，诊断可靠。

由于成人肾母细胞瘤每个肿瘤内各种成分的含量及分化

程度不同，在影像学上呈现不同的特征，无特异性表现，需结合

各项检查方法综合分析。一般来说，彩色多普勒超声可作为首

选检查方式，且阳性率较高，其主要表现为肾实质内中低回声

为主的肿块，内部可见坏死囊性变，脉冲多普勒多为高速高阻

动脉血流，血流阻力指数较高，另外超声检查能够发现是否存

在肾静脉瘤栓、腔静脉瘤栓甚至右心房瘤栓，但超声检查在肿

瘤定性及分期上存在一定的不足［２］。螺旋ＣＴ扫描多表现为混

杂密度的实质性或囊实性肿块，与肾实质分界不清，增强扫描

动脉期见不均匀强化，门脉期及延时期强化减退，与肾癌鉴别

比较困难。ＭＲＩ具有多序列多角度全方位观察的优势，并可在

一定程度上鉴别肾癌及肾错构瘤，同时运用目前比较前沿的体

部灌注进行肿瘤血供分析对诊断也有一定的帮助。肾动脉造

影对肾母细胞瘤的早期诊断和定性诊断仍是一个重要检查于

段，尤其在Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ发现肾肿块后确定其病变性质时更

有独特价值［３］。尽管各种影像检查方法有一定价值，但单从影

像学上诊断成人肾母细胞瘤仍较困难，由于肿瘤内各种成分的

含量及分化程度不同，在影像上无特异性表现。本例在术前Ｂ

超、ＣＴ、ＭＲＩ均未提示肾母细胞瘤可能，可见本瘤最后确诊有

赖于手术与病理检查。
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