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　图１　ＣＴ平扫示右肾背侧包膜下类圆形肿块，边界清楚，呈等密

度（箭）。　图２　ＣＴ增强扫描皮质期示病灶明显强化（箭）。　

图３　实质期示病灶强化减退（箭）。　图４　排泄期示病灶密

度明显低于周围肾实质（箭）。

　　病例资料　患者，女，４８岁，因体检发现右肾占位８天入

院。平时偶有腰部酸胀不适，无发热，无尿频、尿急、尿痛及肉

眼血尿等。入院体检无明显异常，常规及生化检查均在正常

范围。Ｂ超示右肾中下部一低回声实质性肿块，边界清楚。

ＣＤＦＩ示肿块内可见血流信号。ＣＴ示右肾背侧包膜下类圆形

实质性占位病变，大小约１８ｍｍ×１２ｍｍ，边缘清楚，密度均

匀，平扫呈等密度（图１），ＣＴ值约５０ＨＵ；增强后病灶均匀性

强化，皮质期明显强化（图２），ＣＴ值达１７２ＨＵ；实质期强化减

退（图３），ＣＴ值１５３ＨＵ，密度低于周围肾实质；排泄期密度明

显低于周围肾实质（图４），腹膜后未见肿大淋巴结。

术中见右肾背侧肿瘤位于肾包膜下皮质，有完整包膜，实

性，质韧，与周围组织粘连，行右肾肿瘤摘除术，保留肾脏。免

疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＳＭＡ（＋）。病理诊断：右肾平滑肌瘤。

讨论　平滑肌瘤常发生于子宫、胃肠道、脉管壁等平滑肌

丰富的脏器，原发于肾脏的平滑肌瘤较为罕见。Ｓｔｅｉｎｅｒ等
［１］

报道１８９８年～１９９０年肾脏平滑肌瘤仅３０例。李学松等
［２］报

道肾脏平滑肌瘤占肾肿瘤的０．１８％，占肾良性肿瘤的２．９％。

而一组尸检报道显示肾脏平滑肌瘤占肾肿瘤的５％
［３］，提示本

病的实际发生率并不低。

肾脏平滑肌瘤通常起源于肾包膜、肾皮质血管及肾盂等含

有平滑肌细胞的部位，大体上分为２类：一类多发生于肾皮质，

肿瘤一般较小，单发，偶为多发，多为尸检发现；相对少见类型

为肿瘤体积较大，单发，可引起临床症状［４］。肾脏平滑肌瘤多

为实性，也可囊性或囊实性，临床表现无特异性，多以腰痛、腰

胀、腹部包块为主。而影像学检查无特征性表现，ＣＴ诊断价值

相对较大，可有以下特征［１］：①病变与周围组织界限清楚；②没

有肾外浸润或转移表现；③病变常位于肾包膜、包膜下或肾盂。

本例肾脏平滑肌瘤体检发现，呈类圆形实性肿块，肿瘤较小，位

于肾包膜下，境界清楚，ＣＴ平扫呈等密度，增强后明显均匀性

强化，这些特征性征象可以帮助诊断。

肾脏平滑肌瘤术前诊断困难，不易与肾细胞癌鉴别，手术

是治疗和诊断的唯一方法，如肿瘤体积较小，境界清楚，强化后

密度均匀一致，无周围组织受侵征象可提示诊断，对于此类表

现的肿瘤手术应尽量保留肾脏。
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