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合并出血的肾血管平滑肌脂肪瘤的多层螺旋ＣＴ诊断

陈晓荣，夏进东，王宏宇，余建群，陈卫霞

【摘要】　目的：提高对合并出血的肾血管平滑肌脂肪瘤的诊断准确率。方法：回顾性分析１３例经手术病理证实为肾

血管平滑肌脂肪瘤合并出血的患者ＣＴ资料，观察其影像学表现。结果：发生于左肾者８例，右肾者４例，１例为双侧者。

病灶最大者达２５ｃｍ，最小者约３ｃｍ。所有病灶内均可见出血，部分合并肾包膜下或肾周出血。增强后病灶内脂肪成分及

出血无强化，实性成分可见轻至中度强化。所有病灶内均可见血管影。４例病灶突破肾包膜，２例同时合并肾周感染。

结论：多层螺旋ＣＴ尤其是增强检查，对合并出血的肾血管平滑肌脂肪瘤的诊断极有价值。
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　　肾血管平滑肌脂肪瘤 （ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ）

又称肾错构瘤（ｈａｍａｒｔｏｍａ），因其含有脂肪组织、平滑

肌和异常血管等多种成分而得名［１］。它是肾脏最常见

的良性肿瘤，一般无症状，但若出现破裂出血等并发症

则病情较急，需立即做出诊断以进行手术或栓塞治

疗［２］。本文回顾性分析１３例经手术病理证实为肾血

管平滑肌脂肪瘤合并出血的患者ＣＴ资料，以提高对

其诊断准确率、加深对该病的认识。

材料与方法

１．一般资料

经手术病理证实为肾血管平滑肌脂肪瘤合并出血

的患者１３例，其中男４例，女９例，年龄１９～６６岁，平

均４５岁。病史２天～１０年，其中以上腹不适、腰部胀

痛就诊者１１例，３例合并血尿、２例合并发热；无症状

而经Ｂ超或ＣＴ发现者２例。所有病例均行１６层螺

旋ＣＴ平扫及增强扫描。

２．检查方法

患者于检查前３０ｍｉｎ口服清水８００～１０００ｍｌ，检

查前１５ｍｉｎ行碘过敏试验。使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６

ＣＴ机，先行平扫，１２０ｋＶ，３２０ｍＡｓ，准直器１．５ｍｍ、

层厚５ｍｍ。然后用高压注射器静脉注射非离子型对

比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１２０ｍｌ，注射流率

３ｍｌ／ｓ，分别于注射后４５ｓ（动脉期）和９０ｓ（静脉期）以

上述条件重复扫描一次。扫描范围为肾区。然后进行

薄层重建，重建层厚为２ｍｍ、间隔１ｍｍ，将薄层重建

后的图像传入ＥＢＷ 工作站进行多平面重组（ＭＰＲ）、

最大密度投影（ＭＩＰ）等后处理。

３．图像分析

由２名副主任医师以上的腹部影像诊断医师共同

阅片，观察病变的数目、部位、大小、形态、边界、密度、

强化程度、累及范围、淋巴结情况等等，意见不一致者

通过协商达成共识。阅片前不了解手术情况和病理结

果，阅片后再根据手术病理结果回顾性分析ＣＴ表现，

寻找诊断正确与失误的原因。

结　果

１．病灶位置、数目及平扫ＣＴ表现
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图１　女，５４岁。ａ）ＣＴ平扫示左肾中下份巨大混杂密度占位，以脂肪密度为主，内

可见条片状软组织密度影。肾包膜不完整，病灶突出至肾轮廓之外（长箭）。肾包膜

下及肾周可见出血（短箭）。连接肾包膜和肾筋膜的纤维结缔组织（即肾周桥隔）及肾

筋膜增厚（黑箭）；ｂ）增强动脉期示病灶内较多纡曲强化的血管影（箭）；ｃ）图ｂ的下

方层面示病灶内呈瘤样扩张的血管影（箭）；ｄ）动脉期冠状面重建像更清楚显示了

病灶及其累及范围。正常肾脏组织强化良好（箭）。　图２　男，１９岁。ａ）ＣＴ平扫

示左肾中部占位，密度较高，边界不清，与左侧腰大肌无清楚分界（箭）；ｂ）增强后的

动脉期图像，可见不均匀明显强化，内可见小斑片状液性密度区（长箭），纤细纡曲的

强化血管影（短箭）；ｃ）增强后静脉期。ＣＴ诊断为肾癌。术后病理证实为血管平滑

肌脂肪瘤。

　　发生于左肾者８例，右肾者４例，１例为双侧者。

１例发生于左肾者为３个病灶，其余均为单个病灶。

病灶最大者达２５ｃｍ，最小者约３ｃｍ。病灶多为类圆

形，边界清晰，突出肾脏轮廓之外，病灶较大者形态不

规则，但肾脏轮廓仍然可见。除１例为软组织密度、未

见脂肪成分外，其余均为混杂密度，内可见多少不等的

脂肪成分。所有病灶内均可见斑片状或类圆形高密度

出血灶。８例病灶向外突出明显者出血位于病灶周边

和包膜下，其中４例突破包膜破入肾周；而３例病灶巨

大者中央和周边均可见出血，２例向外突出不明显者１

例出血位于病灶中央、１例靠近周边且合并肾包膜下

出血，分布无一定规律。

２．增强ＣＴ表现及后处理所见

增强后病灶内脂肪成分及出血无强化，实性成分

可见轻至中度强化。所有病灶内均可见点状、小结节

状或条状强化的血管影，部分纤细纡曲、呈细丝状，部

分粗大，最大者直径达８ｍｍ。ＭＰＲ及 ＭＩＰ重建像可

以更清晰显示血管的形态及走形，而且可以更清晰地

显示病灶的范围及其与周围结构的关系。其中４例病

灶突破肾包膜侵入肾周，２例同时合并肾周感染，表现

为肾周桥隔（连接肾包膜和肾筋膜的纤维结缔组织）及

肾筋膜增厚，肾包膜下亦可见出血（图１）。１例因病灶

强化较明显、内未见明显脂肪成分且侵犯左侧腰大肌

而诊断为肾癌，术后病理证实为脂肪成分较少的血管

平滑肌脂肪瘤（图２）。根据手术病理结果回顾性分析

ＣＴ表现，发现本认为是肿瘤内液化坏死的液性密度

无强化区其实是肿瘤内和包膜下出血后血肿液化所

致。

讨　论

１．肾血管平滑肌脂肪瘤合并出血的临床表现

肾血管平滑肌脂肪瘤是肾脏最常见的良性肿瘤，

由平滑肌、血管和脂肪３种成分构成，女性多见。本组

１３例中９例为女性。临床上分为两型，Ⅰ型伴结节性

硬化，病变较小，双侧多发，常伴有癫痫、智力低下和面

部皮脂腺瘤；Ⅱ型不伴结节性硬化，病变较大，多为单

侧［３］。本组未见Ⅰ型病例，可能与本研究搜集的资料

均为合并出血者有关，而Ⅰ型肾血管平滑肌脂肪瘤病

灶多较小，不易合并破裂出血。肾血管平滑肌脂肪瘤

一般没有症状，如果肿瘤较大可以引起腰部胀痛不适。
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合并破裂出血则可表现为腰痛、腹部包块、低血容量、

血尿以及腹痛等［３］，合并感染则可以引起发热。本组

１３例中有３例合并血尿，２例合并发热。

２．肾血管平滑肌脂肪瘤合并出血的ＣＴ诊断

肾血管平滑肌脂肪瘤由血管、平滑肌及脂肪成分

组成，典型者诊断并不难。ＣＴ上表现为混杂密度病

灶，脂肪成分的确定具有较高特异性。脂肪组织内往

往可见条状或斑片状软组织密度影。但合并破裂出血

时则增加了诊断的难度。因为瘤体内的血肿可以部分

掩盖低密度的脂肪［４］，而突破肾包膜或合并感染时往

往刺激肾筋膜使之增厚，容易误诊为恶性肿瘤。以往

的普通ＣＴ或单层螺旋ＣＴ由于扫描层厚较厚，脂肪

成分较少者不易显示；而多层螺旋ＣＴ扫描层厚较薄，

而且可以进行薄层重建，对脂肪成分较少者也能很好

显示，特别是三维重建对其定位更是有明显的优势［５］。

增强ＣＴ检查对于合并出血的肾血管平滑肌脂肪

瘤的诊断具有非常重要的价值。瘤体的强化程度取决

于瘤体内血管化的程度。本组１３例中实性成分均表

现为轻到中度强化，其内的脂肪成分及出血未见强化。

目前由于多层螺旋ＣＴ的应用，密度分辨率和空间分

辨率均明显提高，对肿瘤内血管的显示比较容易，尤其

是横断面图像结合 ＭＰＲ、ＭＩＰ冠矢状面等重建图像，

对手术切除或介入栓塞治疗能提供比较立体、全面的

信息。

Ｙａｍａｍｏｔｏ依据病灶内脂肪成分和软组织成分的

比例，把肾脏血管平滑肌脂肪瘤分为５型
［１］。本组１３

例中１２例均为Ⅱ～Ⅳ型，１例为Ⅴ型，未见Ⅰ型病例。

未见Ⅰ型可能与肿瘤合并出血掩盖部分脂肪成分
［４］，

导致脂肪成分比例降低有关。本组病例Ⅴ型者术前

ＣＴ误诊为肾癌，手术后病理证实为肾血管平滑肌脂

肪瘤，分析原因为肿瘤内脂肪成分较少不易分辨，而且

肿瘤突破肾包膜侵犯左侧腰大肌，在影像学上缺乏特

征性，故而被误诊。因包膜下出血时间较长，血肿发生

液化，被认为是肿瘤内液化坏死，也是导致误诊的原因

之一。

３．肾血管平滑肌脂肪瘤合并出血原因及临床意义

因瘤体内血管发育畸形，管壁缺乏弹力层，容易发

生纤维化及透明样变，当瘤体呈外向性生长到一定程

度时，特别是外周无筋膜等对抗、阻力较低时，可自发

出血，或因轻微外力而诱发［６］。本组所有病例中瘤体

内均可见粗细不等的强化血管影，部分为纤细纡曲的

血管影，部分较粗大，甚至呈瘤样扩张，这也是引起破

裂出血的原因之一。另外，肿瘤体积较大也常引起出

血，有研究报道超过４ｃｍ的肾血管平滑肌脂肪瘤引起

出血的概率较大［６］，常需要手术治疗。

肾血管平滑肌脂肪瘤一般没有症状，合并破裂出

血则可引起腰痛、腹部包块、血尿以及腹痛，甚至低血

容量和休克，需要临床紧急处理［７］。而寻找出血的原

因可以给临床选择栓塞、肿瘤剜除还是肾脏切除等治

疗方案提供有价值的信息。

４．肾血管平滑肌脂肪瘤合并破裂出血的鉴别诊断

肿瘤内脂肪含量过少、大量出血或坏死可掩盖肿

瘤内的脂肪密度，容易误诊为肾脏恶性肿瘤［４］。对于

上述情况要仔细分析。肾脏恶性肿瘤往往大而不规

则，侵犯肾周或肾窦脂肪，坏死明显，强化也多为中到

重度强化，同时可有假包膜以及局部淋巴结肿大、肾静

脉和下腔静脉受侵等表现。而肾血管平滑肌脂肪瘤无

包膜、生长缓慢 ，肿瘤呈膨胀性生长，可有局部侵犯，

肾盂、肾盏受压 、变形，但无破坏中断，这与肾癌有本

质的区别［８，９］。有出血而未见明显脂肪成分的肾脏血

管平滑肌脂肪瘤增强后常呈网格状强化，而且持续时

间较长，其内血管走行比较柔和；而肾癌强化则呈速升

速降型、其内血管走行比较僵直，也有助于二者鉴别。

另外，有研究［１０］认为病灶主体位于肾脏实质内、肾皮

质被掀起而非破坏等征象亦多提示为肾血管平滑肌脂

肪瘤，且肾血管平滑肌脂肪瘤内血管多较粗大，而肾癌

内血管常较纤细，肾血管平滑肌脂肪瘤出血较肾癌多

见。

肾血管平滑肌脂肪瘤并发肾周血肿应与其它相对

较易并发肾周血肿的肿瘤如肾母细胞瘤、肾恶性横纹

肌瘤等鉴别。前者常发生在成人，肿瘤内常可见到脂

性低密度影，且肾周血肿多为急性、大量出血而呈高密

度；后二者好发于５岁以下儿童，瘤体内常有液化坏

死，但缺乏脂性低密度，肾周血肿常为慢性，多是液性

低密度［１１］。

由于巨大肾血管平滑肌脂肪瘤多突向肾轮廓外，

向肾周间隙及肾旁间隙生长，因此需要与腹膜后含脂

肪成分的脂肪瘤、脂肪肉瘤及畸胎瘤等鉴别。其主要

鉴别点是腹膜后脂肪瘤、脂肪肉瘤及畸胎瘤起源于间

叶组织而非肾实质、与肾脏分界较清楚，且肿瘤内常无

粗大的血管显示［１２］。

肾盂内血管平滑肌脂肪瘤需与肾盂乳头状瘤或肾

盂癌等鉴别，ＣＴ应采用薄层扫描，以提高血管平滑肌

脂肪瘤的显示率，若ＣＴ不能发现瘤内脂肪，则很难与

肾盂的其它肿瘤鉴别［９］。

肾脏单纯脂肪瘤很少见，平扫表现为均匀低密度，

增强扫描无强化。而肾血管平滑肌脂肪瘤平扫可见到

多少不一的斑片状或条索状软组织影，增强后可见强

化。鉴别起来比较容易。

总之，肾血管平滑肌脂肪瘤合并出血致使其表现

多样，给诊断带来一定困难。多层螺旋ＣＴ分辨率较

高，加上增强检查的应用，仔细分析基本都可发现其内
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的脂肪及血管，对定性诊断非常有帮助；而且能显示其

内的血肿以及肿瘤向周围侵犯的范围和程度，为临床

治疗方案的选择提供比较有价值的信息。
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中华放射学会第十七届全国学术大会征文通知

　　中华医学会放射学会决定，由中华医学会放射学会主办，山东省医学会与山东省医学会放射学会承办的“中华放射学

会第十七届全国会议”拟定于２０１０年１０月１４日～１９日在山东省济南市召开。届时将有众多的国际、国内著名专家到会

作专题学术报告，并进行多种形式的学术交流。入选论文将编入会议《论文汇编》，优秀论文将推荐在《中华医学杂志》及

《中华放射学杂志》刊用。所有与会者将获国家级Ｉ类继续医学教育学分。欢迎广大同仁踊跃投稿、积极参与。现将会议

征文的有关事项通知如下。

一、征文内容

１、常规及数字ｘ线成像的临床应用。

２、ＣＴ、ＭＲＩ及其新技术临床应用与基础研究。

３、分子影像学。

４、介入放射诊疗技术应用及研究。

５、ＰＡＣＳ、ＲＩＳ系统的应用经验。

６、影像技术与图像后处理。

７、比较影像学及循证医学影像学。

８、与影像诊断及介入放射相关的护理经验。

二、征文要求

１．应征论文必须具有科学性、先进性、实用性，重点突出；文字力求准确、精炼、通顺。

２．论文格式要求：（１）大会发言或大会展板请按４要素，即目的、方法、结果、结论组织撰写，全文字数要求在８００～

１２００字范围内（不设摘要和参考文献，不要图和表格）；（２）经验交流（包括案例介绍、疑难问题讨论等），全文字数要求在

６００～１０００字范围内。

３．所有稿件必须是未经正式刊物发表，请勿重复投稿。

三、投稿方式

１．本次会议全部采取网上投稿。登录学会网站：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ，实名注册进入年会栏目投稿。

２．恕不接受信函、传真、软盘和Ｅｍａｉｌ投稿。

３．截稿日期：２０１０年７月３０日。

（中华医学会放射学分会、中华医学会学术会务部）
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