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后肾腺瘤的ＣＴ诊断

郑吟诗，高剑波，郭华

【摘要】　目的：探讨后肾腺瘤的ＣＴ表现。方法：回顾性分析３例经病理证实的后肾腺瘤ＣＴ表现并复习文献。

结果：３例后肾腺瘤患者均为男性，均为单侧发病，其中２例ＣＴ平扫分别表现为稍低密度和稍高密度，边界清晰，密度均

匀，增强扫描轻度强化，并有延迟强化；１例平扫为等低混杂密度团块，伴有点片状钙化及囊变，增强扫描实性部分明显强

化。结论：后肾腺瘤非常少见，ＣＴ表现有一定特点，多表现为肾皮质实性占位，增强扫描轻中度强化，并有延迟强化；正确

认识并考虑到其可能，有助于与肾癌鉴别，指导手术方案的制订，避免不必要的全肾切除术。

【关键词】　肾肿瘤；后肾腺瘤；肾切除术；体层摄影术，Ｘ线计算机

【中图分类号】Ｒ８１６．７；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０４０４３９０３

犆犜犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犿犲狋犪狀犲狆犺狉犻犮犪犱犲狀狅犿犪　ＺＨＥＮＧＹｉｎｓｈｉ，ＧＡＯＪｉａｎｂｏ，ＧＵＯＨｕａ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉ

ｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ４５００５２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅＣＴｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ（ＭＡ）ｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅ

ＣＴｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｙｐｒｏｖｅｄｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄａｎｄｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ

ｗｅｒｅｒｅｖｉｅｗｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＴｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＡｗｅｒｅａｌｌｍａｌｅｓａｎｄｈａｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｋｉｄｎｅｙｉｎｖｏｌｖｅｄ．Ｓｌｉｇｈｔｌｙｈｙｐｏａｎｄｈｙｐｅｒ

ａｔｔｅｎｕａｔｅｄｗｉｔｈｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄａｎｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｄｅｎｓｉｔｙｍａｓｓｗａｓｓｈｏｗｅｄｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｐｌａｉｎＣＴｓｃａｎｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｓｌｉｇｈｔａｓ

ｗｅｌｌａｓｄｅｌａｙｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗｅｒｅａｓｓｅｓｓｅｄａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｗｅｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｍａｓｓｗｉｔｈｉｓｏ／

ｈｙｐｏｄｅｎｓｉｔｙ，ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｃｙｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｏｎｐｌａｉｎｓｃａｎａｓｗｅｌｌａｓｍａｒｋｅｄａｎｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓｏｌｉｄ

ｐａｒｔｏｆｔｈｅｍａｓｓａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＡｉｓａｖｅｒｙｒａｒｅｔｕｍｏｒ，ｃｅｒｔａｉｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｃｏｕｌｄｂｅ

ｓｈｏｗｎ，ｍｏｓｔｌｙｍａｎｉｆｅｓｔｅｄａｓａｓｏｌｉｄｍａｓｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘｗｉｔｈｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅａｓｗｅｌｌａｓｄｅｌａｙｅｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒ

ｃｏｎｔｒａｓｔ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｓｈｅｌｐｆｕｌｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｆｒｏｍｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅ，ｓｏａｓｔｏａｖｏｉｄｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ；Ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　后肾腺瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＭＡ）是非常罕

见的肾脏原发肿瘤，约占成人上皮性肿瘤的０．２％，全

球文献报道不足２００例，临床及影像多误诊为肾癌。

笔者搜集我院３例经手术病理证实的 ＭＡ病例，并复

习文献对其ＣＴ表现进行分析，旨在探讨 ＭＡ的ＣＴ

诊断价值。

材料与方法

回顾性分析本院３例经手术病理证实的后肾腺瘤

ＣＴ资料，并结合文献报道对其ＣＴ表现进行分析、归

纳。本院３例患者，均为男性，平均年龄３３岁，肝肾功

能均正常，术前临床诊断均为肾癌。病例１，男，１７岁，

无明显诱因出现右侧腰痛１周，血尿常规检查未见异

常，于腹腔镜下行右肾肿瘤根治性切除术。术后病理

诊断为右肾后肾腺瘤。病例２，男，４７岁，劳累后肉眼

血尿半月，查体：右肾区叩痛。超声及ＣＴ提示右肾占

位，肾癌可能，行右肾切除术，术后病理为右肾后肾腺

瘤。病例３，男，３６岁，体检发现右肾占位病变，无腰

痛、血尿、尿频、尿痛等，行右肾切除术，术后病理诊断

为右肾后肾腺瘤。本院３例患者术前均行ＣＴ平扫及

腹部常规三期动态增强。

采 用 ＧＥ ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ ＶＣＴ，１２０ ｋＶ，２４０～

７００ｍＡ，螺距０．９８４，床速３９．３７ｍｍ／ｒ，机架转速

０．８ｓ／ｒ，层厚５ｍｍ。高压注射器采用美国瑞达双筒

注射器，对比剂使用非离子型对比剂欧乃派克

（３５０ｍｇＩ／ｍｌ），对 比 剂 量 为 ９０ ｍｌ，注 药 流 率

３．５ｍｌ／ｓ。采用ＳｍａｒｔＰｒｅｐ触发扫描技术，触发阈值

２００ＨＵ，延迟３．０ｓ。原始数据行冠状面 ＭＰＲ，重组

层厚３．０ｍｍ。

结　果

病例１：ＣＴ示右肾中上极混杂密度团块，其内可

见厚度不均点片状钙化及片状低密度影（图１ａ）；增强

后病灶边界清楚，病灶实性部分明显不均匀强化，其内

低密度区未见明显强化，右肾皮质受压变薄，其功能尚

好（图１ｂ～ｄ）。ＣＴ诊断：右肾癌。病理检查：光镜下

见肿瘤细胞管状、腺泡状排列，细胞形态一致（图１ｅ）。

免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＫ（＋），ＥＭＡ（＋），ＷＴ１

（－），ＣＫ７（－），ＣＫ５７（－），ＣＤ３４（－），Ｋｉ６７（阳性率
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图１　ａ）ＣＴ平扫示右肾中上极不规则

等低混杂密度肿块（箭），向肾外突出，

其内并见点片状钙化影；ｂ）增强皮质

期，皮质期 病 变 实 性 部 分 明 显 强 化

（箭）；ｃ）增强实质期病变实性部分持

续强化（箭），邻近肾盂、肾盏受压改变；

ｄ）皮质期冠状面重组示右肾中上极混

杂密度肿块；ｅ）肿瘤细胞管状、腺泡状

排列，细胞形态一致（×１００，ＨＥ）。

图２　ａ）ＣＴ平扫示右肾上极类圆形稍低密度肿块（箭），边界清楚，密度均匀，稍突出肾外，ＣＴ值约为３３．６ＨＵ；ｂ）增强肾皮

质期，病变轻度均匀强化（箭），ＣＴ值约５７．２ＨＵ；ｃ）肾实质期，病变持续强化（箭），ＣＴ值约为６２．５ＨＵ；ｄ）肾盂期，病变边界

更加清楚，强化均匀（箭），ＣＴ值约６７．０ＨＵ；ｅ）瘤细胞呈管状排列，细胞形态一致，细胞核染色质细腻，核仁不明显，呈嗜酸性

（×１００，ＨＥ）。　图３　瘤细胞呈管状、腺泡状排列，细胞核嗜酸性染色，间质水肿伴黏液变性（×１００，ＨＥ）。

小于２％）。

病例２：ＣＴ表现为右肾上极类圆形稍低密度影

（图２ａ），边界清楚，密度较均匀，ＣＴ值约３３．６ＨＵ，轻

中度强化，并有延迟强化，增强三期 ＣＴ 分别为

５７．２ＨＵ、６２．５ＨＵ、６７．０ＨＵ（图２ｂ～ｄ），肾功能良

好，ＣＴ考虑为乏血供肾癌；病理检查：光镜下见瘤细

胞呈管状排列，细胞形态一致，细胞核染色质细腻，核

仁不明显，呈嗜酸性（图２ｅ），免疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ
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（＋），ＣＫ（＋），ＥＭＡ（＋），ＣＫ７（＋），ＷＴ１（－），Ｋｉ

６７（阳性率小于５％）。

病例３：ＣＴ表现右肾上极稍高密度团块，增强轻

度强化，ＣＴ诊断为右肾癌；病理检查：光镜下见瘤细

胞呈管状、腺泡状排列，细胞核嗜酸性染色，间质水肿

伴黏液变性（图３），免疫组化：ＣＫ（＋），ＥＭＡ（＋），

ＣＫ７（±），ＷＴ１（＋），Ｋｉ６７（阳性率小于１％）。

讨　论

后肾腺瘤（ＭＡ）是来源于生后肾组织的良性肿

瘤，又称胚胎性腺瘤、肾源性肾瘤；最早由Ｂｒｉｓｉｇｏｔｔｉ于

１９９２年提出并命名。１９９８年 ＷＨＯ将其列入肾脏肿

瘤病理分型，肾脏腺瘤的一类，肾腺瘤是肾脏上皮源性

良性肿瘤，包括肾嗜酸细胞腺瘤、肾乳头状腺瘤、ＭＡ，

以 ＭＡ最为罕见。２００４年 ＷＨＯ将 ＭＡ、后肾腺纤维

瘤及后肾间质瘤归为一类，统称为后肾肿瘤［１，２］。

ＭＡ病因不明，任何年龄均可发病，５０～６０岁多

发，女性多见，男女之比约１：２．５；临床症状及体征均

不明显，多因其他疾病就诊偶然发现，各项血液生化指

标多无异常；有报道［３］约５０％的 ＭＡ患者有红细胞增

多症。

ＭＡ术前诊断困难，因该病罕见，影像学检查绝大

多数误诊为肾癌［４］，而且肾穿病理检查假阴性可能性

大，故几乎所有 ＭＡ术前均被误诊。总结文献报道３６

例及本院３例共３９例病灶术前３７例（９４．９％）诊断为

肾癌，只有２例考虑 ＭＡ可能；并且，３９例全部按肾根

治术制定手术方案，３４例（８７．２％）行肾根治术，５例行

肿瘤剜除术，其中３例因术中病理提示 ＭＡ可能。但

是有报道 ＭＡ存在远处转移可能
［４，５］，故行剜除术者

应重视随诊。

大体病理：ＭＡ可发生于肾脏的任何部位，皮质区

多发，有或无包膜，但均与周围组织界限清楚；切面实

性，灰白黄不同，质软硬不同，可有囊性变、出血、坏死。

光镜：细胞小，无异型性，无或罕见核分裂像；瘤细胞密

集排列呈腺泡和小管样，可形成乳头状结构、微囊结

构、肾小球样及花蕾样结构，后两者形态是本病所具有

的独特结构，具有诊断和鉴别诊断的价值；细胞间质稀

疏，瘤组织与周围肾组织分界清楚，为另一特征；免疫

组化：文献报道不一；ＷＨＯ（２００４）指出ＣＫ７及ＥＭＡ

常呈阴性，ＣＫ及Ｖｉｍｅｎｔｉｎ呈阳性
［１，６］。

影像学表现：目前，关于 ＭＡ的影像表现只限于

个例报道，无特异性，有报道［７，８］称：Ｂ超呈高回声，ＣＴ

表现为边界清楚，密度均匀，外生性生长明显，平扫时

肿瘤密度高于周围肾组织，有的可伴少量钙化，增强后

低于周围肾组织密度，并可有延迟增强，可高度怀疑此

肿瘤存在的可能。综合文献报道及本院病例特点，笔

者认为ＭＡ的ＣＴ表现有一定特点，可作为参考：平扫

等、低或稍高密度，囊变及钙化少见，多数（８７．２％）轻

中度强化，并有延迟强化。

鉴别诊断：主要需与以下几种病变相鉴别：①乏血

供肾癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ），多数肾癌富血供，

其典型的“速升速降”强化特征及恶性肿瘤生物学征象

与 ＭＡ鉴别容易；乏血供肾癌较少，如乳头状癌，其血

供少，ＣＴ增强呈不均匀或较均匀轻中度强化，与 ＭＡ

鉴别困难，结合临床病史有一定帮助；②不典型肾血管

平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｌｅｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ＡＭＬ），ＡＭＬ为

最常见的肾脏良性错构瘤性肿块，由不同比例的血管、

平滑肌和脂肪构成；典型ＣＴ 表现为平扫肾实质内边

界清楚的混杂密度肿块，内有脂肪和软组织密度区；增

强血管性结构明显强化；并有延迟强化；与 ＭＡ鉴别

主要是主要是乏脂肪性ＡＭＬ，但多数ＡＭＬ较ＭＡ强

化程度显著，二者最终鉴别依靠病理。③肾母细胞瘤

（又称 Ｗｉｌｍｓ瘤），小儿 ＭＡ患者需与此瘤鉴别。ＷＴ

起源于后肾胚基组织，是儿童期肾脏最常见的恶性肿

瘤，发病年龄一般较小；而 ＭＡ虽可以发生于儿童，但

多见于成人；肾母细胞瘤典型ＣＴ表现多为较大的单

发实性肿块，内有片状低密度坏死区和出血，增强肿瘤

不均匀强化，侵蚀、压迫肾脏，使残存肾实质呈新月形

强化，二者ＣＴ表现上容易鉴别；④肾素瘤，是以分泌

肾素为特征的肾脏良性肿瘤，极其罕见，１５～２５岁青

年女性多见，临床典型表现为“三高一低”，即高血压、

高肾素、高醛固酮和低血钾，ＣＴ表现为平扫单发，直

径约２～５ｃｍ的圆形等或低密度病灶，边界多清晰，多

位于肾盂旁；增强后肿块一般轻度强化；结合临床病

史，鉴别不难。
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