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#摘要$

!

目的!分析肾平滑肌瘤的
LEM

表现!提高影像诊断准确性$方法!回顾性分析
<##;&

<#$8

年经本院病理证实的
%

例肾平滑肌瘤的
LEM

表现!重点分析病变的形态%有无假包膜%脂质%出血

和囊变坏死%在
K

<

[M

%

K

$

[M

和
G[M

上的信号特点及动态增强扫描表现$结果!

%

例肾平滑肌瘤长径

为
$#

#

8!))

!平均
!#5"))

$所有病变"

%

(

%

#在
K

$

[M

上呈等或稍低信号!未见脂质和出血信号!出现

囊变坏死
"

例"

"

(

%

#&在
K

<

[M

上呈类圆形等或稍低信号
8

例"

8

(

%

#!其中有假包膜
9

例"

9

(

%

#&在
G[M

上呈等及稍高信号
8

例"

8

(

%

#&在皮髓质期呈不均匀轻度强化
:

例"

:

(

%

#!病灶实性部分表现为延迟期均

匀强化
%

例"

%

(

%

#$结论!肾平滑肌瘤的
LEM

表现有一定特征性!

G[M

和动态增强扫描可提高诊断准

确性$

#关键词$

!

肾肿瘤&平滑肌瘤&磁共振成像&诊断

#中图分类号$

E!!95<

&

E:":5$$

!

#文献标识码$

D

!

#文章编号$

$###(#"$"

"

<#$8

#

#8(#8$;(#!

GNM

'

$#5$";#%

(

O

572P+5$###(#"$"5<#$85#85#$#

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

NBMG

&!

I2#.(

5

#"

5

(

''

%(&("6%)*&%"(::%#).

>

).(

!

@S [1+

'

_DM(@3

'

JRDVCE3+(

H

+2

T

'

14*,5G1

H

*W4)124UX

E*6+U,U

T-

'

J0+21/1FaDC121W*,RU/

H

+4*,

'

_1+

O

+2

T

$##89"

'

J0+2*

#

!;,$&(6$

$

!

O;

-

%6$#G%

!

KU*2*,

-

Y1401LEMX1*43W1/UXW12*,,1+U)

-

U)**264U+)

H

WUZ14016+*

T

(

2U/4+7*773W*7

-

5I%$+)3,

!

K01LEMX+26+2

T

/UX%7*/1/ +̂40

H

*40U,U

T

+7*,,

-H

WUZ16W12*,,1+U)

-

U)*

XWU)A*23*W

-

<##;4UA*23*W

-

<#$8 1̂W1W1Z+1̂ 16W14WU/

H

174+Z1,

-

5K01LEMX1*43W1/UX401,1/+U2/

1̂W1*2*,

-

Y16 +̂401)

H

0*/+/U2

H

/136U7*

H

/3,1

'

,+

H

+6

'

01)UWW0*

T

1

'

7

-

/4+761

T

121W*4+U2*26217WU/+/

'

*26/+

T

2*,+2412/+4

-

X1*43W1/U2K

<

[M

'

K

$

[M

'

G[M*267U24W*/4120*2716+)*

T

1/52%,8:$,

!

M24012+21

7*/1/

'

401)*\+)3)6+*)141WUX,1/+U2/ *̂/$#

#

8!))

'

+̂40*Z1W*

T

1,12

T

40UX!#5"))5N2K

$

[M

'

*,,

,1/+U2/

%

%

)

%

&
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肾平滑肌瘤由
+̀W70Û

(

$

)于
$89!

年首先描述!临

床上比较少见!国内外文献中多为个案报道(

<(!

)

!李学

松等(

9

)报道国人肾平滑肌瘤占肾脏肿瘤的
#5$8I

!占

肾脏良性肿瘤的
<5%I

$

_W32U7+,,*

等(

;

)认为影像检

查难以在术前准确诊断肾平滑肌瘤$本文回顾分析经

手术及病理证实的
%

例肾平滑肌瘤的
LEM

表现!旨在

提高对本病
LEM

表现的认识$

材料与方法

$5

临床资料

回顾性分析本院
<##;

年
$

月
&<#$8

年
$

月经手

术病理证实的
$9

例肾平滑肌瘤"不包括肾盂及肾周平

滑肌瘤#患者的病例资料!其中男
:

例!女
8

例!年龄

$:

#

:;

岁!平均
!<5$

岁$

$9

例中在本院有
LEM

资料

者
%

例!男
;

例!女
"

例!平均年龄
!$5;

岁$

%

例患者

CKD

放射学实践
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年
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月第
""

卷第
8

期
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均行后腹腔镜或机器人肾脏部分切除!术后患者恢复

良好!随访
9

个月
#

$<

年
9

个月均未见复发$

<5LEM

检查

使用
C'B+2

T

*'\7+41RG$59K

和
C'G+/7UZ1W

-

:9#"5#KLE

扫描仪及体部表面相控阵线圈$

%

例患

者均行
LEM

平扫和动态增强扫描!扫描序列和参数如

下$呼吸触发脂肪抑制快速恢复
B'

序列
K

<

[M

%

KE

<###

#

;###)/

!

K'8#

#

$#!)/

!层厚
9

#

;))

!层间

距
$))

!视野
"87)f";7)

#

!#7)f"87)

!矩阵

"<#f<<!

&

G[M

&

KE"8##

#

!###)/

!

K'8#

#

$##)/

!

矩阵
<9;f<##

!

]g#

和
8##/

*

))

<

&同*反相位'预扫

描及动态增强扫描采用容积内插扰相快速梯度序列

"

,+Z1W*7

.

3+/+4+U2 +̂40ZU,3)1*771,1W*4+U2X,1\

!

aD(

D̀>,1\

#%层厚
9))

!翻转角
$<h

$对比剂采用钆喷

酸葡胺!使用高压注射器以
$59)a

*

/

的流率经肘静

脉团注!剂量
#5$))U,

*

P

T

!

<#

#

<9/

行皮髓质期扫

描!

9#

#

;#/

行实质期扫描!

!

#

;)+2

行延迟扫描"排

泌期#$

"5

图像分析

由两位腹部磁共振诊断医师"分别有
$#

和
$<

年

阅片经验#共同阅片!分析和记录肾平滑肌瘤的
LEM

表现!包括病变最大径'形态!是否有假包膜'脂质'脂

肪'出血和囊变坏死!在
K

$

[M

'

K

<

[M

和
G[M

上的信

号特点及动态增强扫描表现$

对病灶在
K

$

[M

'

K

<

[M

'

G[M

和动态增强扫描上

的信号描述!均与同层面的肾皮质进行对比!根据程度

分别定义为高'稍高'等'稍低和低信号$假包膜定义

为
K

<

[M

上病灶周边的薄环状低信号影&病灶内脂质

定义为病灶内在反相位图像上的信号较同相位图像上

明显减低的区域&脂肪定义为在同相位图像上呈高信

号!而在反相位图像上表现为勾边样信号减低或不减

低!在脂肪抑制序列上呈低信号&出血灶定义为在

K

$

[M

脂肪抑制序列上病灶内的高信号区&囊变坏死

定义为病灶内出现圆形或类圆形'

K

<

[M

上呈明显高

信号'动态增强扫描不强化的区域$

结
!

果

$5

临床表现

$9

例肾平滑肌瘤患者中!因健康体检发现肾脏占

位者
$#

例!腰部疼痛
!

例!其中
$

例伴有肉眼血尿!

$

例因出现血尿而就诊$

<5LEM

表现

在我院行
LEM

检查的
%

例中!病灶位于右肾
!

例

"

!

*

%

#!左肾
9

例"

9

*

%

#&病变最大径
$#

#

8!))

!平均

!#5"))

$病灶呈类圆形
8

例"

8

*

%

#!分叶状
$

例"

$

*

%

#$

K

<

[M

上病灶呈不均匀稍低信号
:

例"

:

*

%

#!呈等

或低信号各
$

例!病灶边界清晰!可见低信号假包膜

者
9

例"

9

*

%

#!

"

例"

"

*

%

#病灶边缘出现少量囊变$

K

$

[M

上病灶呈等信号
"

例"

"

*

%

#!稍低信号
;

例"

;

*

%

#$

G[M

上病灶表现为稍高信号
:

例"

:

*

%

#!等或低

信号各
$

例$所有病灶在同相位与反相位图像上未见

信号变化$动态增强扫描%皮髓质期病灶呈不均匀轻

度"

:

例#或中度"

<

例#强化&实质期病灶实性部分逐渐

呈均匀"

"

例#或不均匀"

!

例#中等强化
:

例'强化程度

略低于肾皮质!呈较明显强化
<

例"

<

*

%

#'强化程度略

高于肾皮质&延迟扫描病变实性部分呈均匀强化!强化

程度等于"

:

例#或略低于"

<

例#肾实质!

"

例在病变边

缘出现小的囊变坏死区"

"

*

%

#$所有病灶内均未见脂

质'脂肪及出血$

"5

病理学表现

所有病例采用后腹腔镜或机器人行肾脏部分切除

术$大体标本%切面灰白色'编织状!质地中等!肿瘤与

周围组织分界清楚$显微镜下表现%可见肿瘤细胞呈

梭形!胞浆嗜酸!排列成旋涡状或编织状$免疫组化检

查%平滑肌肌动蛋白"

BLD

#阳性!人黑色素瘤抗体
(!9

"

RL_!9

#和黑色素抗原"

L1,*2(D

#阴性$

讨
!

论

$5

流行病学及临床表现

肾平滑肌瘤起源于肾背膜'肾盂以及肾脏小血

管(

:

)

$肾平滑肌瘤发病原因不明!可能与免疫缺陷或

免疫抑制剂'

'_

病毒感染有关!部分平滑肌瘤发生于

获得性免疫缺陷综合征或器官移植术后(

8

)

!

<#$;

版

[RN

将其划分在主要发生于成人的间叶组织肿

瘤(

%

)

$

文献报道肾平滑肌瘤以女性患者多见!发病年龄

多为
<#

#

;#

岁(

%

)

$本组病例男女比例接近
$

!

$

!可

能与病例数偏少有关!而发病年龄与文献报道基本相

符$

肾平滑肌瘤因生长速度缓慢!可无明显临床症状!

常在体检时偶然发现!肿瘤体积较大者!多以腹部包块

或腰痛为主要临床症状(

$#

)

!部分可以出现血尿(

$$

)

$本

组病例临床表现与文献相符!这其中腰痛及血尿表现

是否与本病直接相关无从得知$

<5

影像诊断和鉴别诊断

肾平滑肌瘤的典型
JK

表现为边界清楚的结节或

肿块!平扫呈稍高密度!增强扫描显示其强化程度低于

肾脏皮质!延迟期多表现为持续性均匀强化(

$<($"

)

$

本组肾平滑肌瘤的主要
LEM

表现为边界清楚的

结节或肿块!其内信号均匀或不均匀!在
K

$

[M

及

K

<

[M

上呈等或稍低信号!这些表现与文献报道基本

一致(

<(;

)

$笔者认为这些表现可能与病变的平滑肌成

@KD

放射学实践
<#$8

年
8

月第
""

卷第
8

期
!
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!
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图
$

!

男!

<9

岁!因右腰部疼痛伴肉眼血尿就诊!病理证实为肾平滑肌瘤$

*

#

K

<

[M

示病灶位于右肾上极!呈

类圆形稍低信号!边界清楚!边缘可见假包膜呈环形低信号影"箭#&

]

#

G[M

示病灶呈均匀稍高信号&

7

#压脂

序列
K

$

[M

示病灶呈稍低信号&

6

#皮髓质期扫描示病灶呈不均匀轻
#

中度强化&

1

#皮髓质期稍晚时间的图

像!显示病灶呈渐进性强化&

X

#实质期扫描示病灶强化程度较皮髓质期明显!强化逐渐均匀&

T

#实质期稍晚时

间的图像!显示病灶呈渐进性持续性强化&

0

#延迟扫描示病灶呈均匀略低强化$

份有关!也与泌尿生殖系统尤其是子宫的平滑肌瘤的

表现类似$

本研究中绝大多数肾平滑肌瘤在
G[M

上呈均匀

稍高信号!这也与富细胞型子宫平滑肌瘤的
G[M

表现

类似(

$!

)

!可能与肿瘤内细胞比较致密有关!病理检查

结果也证实了这一点$在
G[M

上透明细胞肾癌多表

现为等或稍低信号!而非透明细胞肾癌和乏脂肪型血

管平滑肌脂肪瘤多表现为稍高信号$所有笔者认为!

肾平滑肌瘤在
G[M

上呈均匀稍高信号的特点!在与透

明细胞肾癌的鉴别诊断方面有一定价值$而肾平滑肌

瘤的
G[M

表现在以往的文献及个案报道中未见描述$

假包膜是肿瘤生长过程中对邻近肾组织推压而形

成的纤维包膜(

$9

)

$假包膜在肾细胞癌中较常见!即使

是病变较小时也常出现此征象!假包膜在
"

!7)

的肾

癌中出现的概率约为
;#I

(

$;

)

!本研究中假包膜在肾平

滑肌瘤的出现率约为
9;I

"

9

*

%

#!因此此征象对肾平

滑肌瘤与肾细胞癌的鉴别诊断意义不大!这也是本组

病例术前多被误诊为肾癌"

;

*

%

#的原因$

囊变'坏死'出血在恶性肿瘤性病变中较常见!尤

其是在透明细胞肾癌中更为常见$而本组病例中仅有

"

例"

"

*

%

#在病变边缘出现少量囊变!病变实性部分在

动态增强扫描延迟期仍表现为均匀强化!未见明确的

肿瘤坏死改变!因此这些征象在肾平滑肌瘤与肾脏恶

性肿瘤尤其是透明细胞肾癌的鉴别诊断中有一定价

值$

脂质在肾细胞癌中并不少见!大约
;#I

透明细胞

肾癌和
9;I

乳头状肾细胞癌可见病灶内脂质(

$:

)

$而

病灶内脂肪成分对于血管平滑肌脂肪瘤的诊断具有重

要意义$本研究中采用同*反相位及压脂序列进行观

察!未见肾平滑肌瘤病灶内显示有脂质成分$因此!病

灶内脂质*脂肪成分对于肾平滑肌瘤与常见肾脏肿瘤

的鉴别诊断有一定意义$

良性肿瘤对周围组织的浸润能力较低!因此肾脏

良性肿瘤通常是向肾背膜下和肾小叶间等阻力较低的

方向生长!造成病变与肾实质的交界面比较平直(

$8

)

$

有研究表明!交界面平直'尖端成角对诊断肾脏良性外

生性病变的特异度达到
$##I

(

$%

)

$文献报道约
;:I

"

$#

*

$9

#的肾脏乏血管脂肪平滑肌脂肪瘤可以见到此

征象(

<#

)

$但本组病例中病灶多呈类圆形"

8

*

%

#!并未

见到病变与肾实质交界面呈尖角征$因此!笔者认为

此征象对肾平滑肌与肾脏其它类型肿瘤的鉴别有一定

价值$

本研究中动态增强扫描显示肾平滑肌瘤在皮髓质

期主要呈不均匀轻度或中度强化!延迟扫描呈逐渐均
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匀的中等程度强化!上述表现与文献报道基本一

致(

<$

)

$而透明细胞肾癌往往表现为皮髓质期明显强

化!强化方式以,快进快出-最为常见(

<<

)

&嗜酸细胞腺

瘤的强化方式也多为,快进快出-!乳头状肾细胞癌和

嫌色细胞肾癌多为渐进性强化!而乏脂肪血管平滑肌

脂肪瘤多为持续性明显强化(

<"

)

$肾平滑肌瘤的强化

方式与肾脏恶性肿瘤间有一定差异!而与乏脂肪血管

平滑肌脂肪瘤有一定相似!但是可以通过形态'假包膜

及尖角征等征象进行鉴别$

总之!本组肾平滑肌瘤具有以下
LEM

特征$

(

形

态特点%病变呈单发的边界清楚'大部分有假包膜的类

圆形占位&

)

信号特点%

K

<

[M

上多呈不均匀稍低信

号!

G[M

上呈均匀稍高信号!病灶内未见脂质'脂肪和

出血&

,

强化特点%病变在皮髓质期呈不均匀轻度强

化!随后逐渐表现为中度均匀强化$肾平滑肌瘤的术

前诊断较困难!但是综合多序列
LEM

进行评估时!应

考虑到本病的可能$

本研究存在一定的不足之处!主要是病例数较少!

主要原因是肾平滑肌瘤临床上较为罕见!且很多患者

没有症状!这就更降低了病变的发现率!在有血尿症状

的患者中!也不能证明血尿与本病有直接联系$因此!

有待在以后的工作中继续搜集病例!能更深入的探讨

本病的临床和影像学表现$
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