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析!主要分析病灶的具体部位#形态#大小#密度(信号#

强化方式和程度"包括时间
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平扫示左肾皮质内类圆形等低密度肿块%箭&!大部分突出于

肾轮廓外'

X

&增强扫描肾皮质期!肿块边缘明显强化!可见)皮质掀起征*及)边缘强化征*%箭&'
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&增强扫描

肾实质期!示肿块不均匀强化%箭&!边缘呈等密度!其内呈相对低密度!呈流出型强化'

Y

&增强扫描肾实质期

冠状面重组图像!肿块内可见)条索征*及)黑星征*%箭&"图
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男!

&'

岁!乏脂肪
)>]I
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0
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*+

平扫示右

肾包膜下肾皮质内肿块呈等或稍高密度%箭&!病灶主体位于肾轮廓内'

X

&增强扫描肾皮质期!示肿块不均匀

明显强化%箭&'
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&增强扫描肾盂期!示肿块的密度明显低于肾实质!呈流出型强化!并可见)劈裂征*%箭&'

Y
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示右质期冠状面重组图像!示肿块内可见)条索征*%箭&'
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脂肪抑制序列肾皮质期
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!显示病

灶位于右肾髓质!呈明显不均匀强化%箭&"

影像学征象并形成一致意见&
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统计学分析

以正常肾皮质的信号强度(密度为参照!采用目测

法#

*+

值测量或时间
.

密度(信号强度曲线来评估各病

例的影像学表现&计数资料的描述采用频率及百分

比&

结
!

果

"̂

影像学表现

'%

例患者共
'@

个病灶中!位于包膜下肾皮质
",

个!其中
"&

个病灶的主体位于肾轮廓外"图
"

$!

%

个病

灶的主体在肾轮廓内"图
'

$%位于肾实质邻近包膜及

肾窦旁
C

个"图
%

$!肾髓质
'

个"图
C

$!肾窦旁
'

个"图

!

$&病灶大小'

'

个病灶的长径
$

"<$3/

!

"!

个病灶的

长径为
"<$

"

'<$3/

!

"$

个病灶的长径为
'<$

"

%<$3/

&形态'

C

个病灶呈不规则形#与肾实质分界欠

清晰!

'%

个病灶呈类圆形或类椭圆形#与肾实质的分

界清晰&

超声表现'

'@

个病灶中!表现为高低混杂回声
"#

个!等回声
'

个!低回声
%

个!高回声
C

个&超声造影

显示
'!

个病灶表现为流出型强化!

'

个呈流入型强

化&

*+

表现'平扫显示
&

个病灶内有明显的脂肪密

度!

'"

个病灶内无明显脂肪成分!其中呈等及稍高密

度
'$

个#等密度
"

个%增强扫描显示呈流出型强化
'C

个!平台型
"

个!流入型
'

个%病灶内可见+皮质掀起

LBCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



图
%

!

女!

C!

岁!左肾乏脂肪型
)>]I

"

0

&

*+

平扫示左肾实质内不规则

形等
"

低密度肿块%箭&!部分突向肾轮廓外!部分向肾窦生长'

X

&增强

扫描肾实质期!示肿块不均匀明显强化!可见)黑星征*%箭&"

!

图
C

!

男!

%%

岁!右肾髓质内乏脂肪型
)>]I

"

0

&

*+

平扫示右肾髓质内等密

度肿块%箭&'

X

&

*+

增强扫描肾皮质期!示肿块呈明显不均匀强化%箭&'

3

&

*+

增强扫描肾盂期!示右肾肿块%箭&的密度明显低于肾实质!呈流出

型强化'

Y

&

*+

肾皮肾皮质区肿块呈高低混杂信号%箭&'

5

&病理片镜下

示肿瘤细胞呈上皮样!圆形或多边形!胞浆丰富!核仁明显%

'̀$$

!

T)

&"

征,"图
"X

$

"&

个!+黑星征,"图
%X

$

,

个!+劈裂征,"图

'3

$

"$

个!+条索征,"图
CY

$

",

个!+边缘强化征,"皮质

期$

"&

个!出血灶
"

个!粗大血管
'

个!侵犯肾被膜
"

个&

]J?

表现"

&

例$'病灶在
+

"

b?

上呈等低混杂信

号
%

个!呈高低混杂信号
%

个!反相位上
"

个病灶边缘

信号较同相位减低&

+

'

b?

上呈等低信号
!

个!等高

信号
"

个&增强扫描显示
!

个病灶在皮质期有明显强

化"低于或接近于肾皮质$!实质期强化减退!肾盂期低

于肾实质信号!呈流出型强化方式"图
'

$%

"

个病灶在

皮质期#实质期呈轻度强化!肾盂期仍持续强化!呈平

台型强化方式"图
!

$%

&

个病灶的内部或周边均未见粗

大的畸形血管!可见边缘包膜样或中央条索样强化
C

个&

'̂

病理表现

大体标本可见肿瘤边界较清晰!无包膜!切面呈黄

色或红褐色&镜下可见肿瘤由厚壁扭曲血管#平滑肌

细胞及不同比例的成熟脂肪细胞构成!

&

个病灶以脂

肪成分为主!

'"

个病灶内脂肪成分较少%肿瘤细胞呈

上皮样!圆形或多边形!胞浆丰富!核仁明显!

"

例可见

核分裂像!

''

例有轻度核异形性!

"

例的核异形性明

显!

"

例有少量出血!

"

例有肾静脉瘤栓&

"&

例行免疫

组织化学检测!显示
"!

例的
T]=C!

和
]5206.>

阳

性!

*d

及
)]>

阴性!

"'

例
G]>

阳性!

"&

例的

d1&@

均呈低表达&

%̂%

种检查的术前诊断情况

病灶长径
$

"<$3/

组"

'

个$'

=

超检查均漏诊%

*+

检查将
"

个病灶误诊为肾癌!

"

个病灶诊断为

>]I

%其中仅
"

个病灶进行了
]J?

检查!被误诊为肾

癌&病灶长径为
"

"

'3/

组"

"!

个$'

=

超诊断为

>]I&

个!误诊为肾癌
,

个%

*+

检查误诊为肾癌
'

个!

'

例误诊为复杂性肾囊肿!诊断为
>]I""

个"其

中
'

个诊断为
)>]I

$%

]J?

检查
%

个病灶!均诊断为

>]I

"其中
'

个诊断为
)>]I

$&术前
=

超#

*+

及

]J?

诊断符合率依次为
C$a

"

&

(

"!

$#

@%<%%a

"

""

(

"!

$

及
"$$a

"

%

(

%

$&病灶长径
#

'<$3/

组"

"$

个$'

=

超检

查诊断为
>]I&

个!误诊为肾癌
C

个%

*+

检查诊断

为
>]I#

个!误诊为肾癌
'

个%

]J

检查了
'

个病灶!

均诊断为
>]I

"其中
"

个诊断为
)>]I

$&术前
=

超#

*+

及
]J?

诊断为
>]I

的符合率依次为
&$a

"

&

(

"$

$#

#$a

"

#

(

"$

$及
"$$a

"

'

(

'

$&

讨
!

论

"̂

肾
)>]I

的病理学特点和临床特征

'$$C

年版
bTK

泌尿系统肿瘤分类中将
>]I

分为经典型和
)>]I

)

%

*

&经典型
>]I

是由增生的厚

MBCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!
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强化为主!其信号强度与肾皮质相似'

Y

&增强扫描肾实质早期!显示肿块强化程度减退'

5

&肾实质晚期!显

示肿块强化程度明显减退!信号低于肾实质!呈流出型强化"

图
!

!

男!

C$

岁!左肾窦旁乏脂肪型

)>]I

"

0

&冠状面
+

'

b?

示左肾

窦区不规则形肿块!呈等低混杂信

号%箭&'

X

&脂肪抑制序列平扫

+

"

b?

!显示示左肾窦区肿块呈等
"

低信号%箭&'

3

&增强扫描肾皮质

期!示肿块不均匀明显强化!以边缘

壁血管#成熟的脂肪组织和平滑肌细胞三种成分按不

同比例构成!

)>]I

是以增生的上皮样平滑肌细胞为

主!可同时具有经典型
>]I

的
%

种成分!属于具有血

管周上皮样细胞分化特点的肿瘤"

F

5L1V0M3820L5

F

1;45.

21:1Y352265:

F

20M/

!

H)*:/0

$中的一种!具有恶性潜

能!可浸润生长和转移!但恶性少见!缺乏明确的诊断

标准)

C

*

&

)>]I

大体标本'肿瘤多质软#质中#边界清

楚!无包膜!淡黄色或红褐色!切面可见局灶性脂肪组

织!部分病灶可见囊变#钙化#出血和坏死&镜下可见

瘤组织主要为上皮样细胞#厚壁血管#平滑肌细胞和脂

肪细胞!上皮样细胞呈梭形或多边形!沿血管周围生

长!部分细胞有异形性&

'$$!

年!

_:2

F

5

等)

!

*首次提出

关于恶性
H)*:/0

的诊断标准'

#

肿瘤直径大于

!3/

%

$

呈浸润性的生长方式%

%

高核级及细胞密度丰

富!可见非典型性核分裂象%

&

核分裂象大于
"

(

!$

高

倍镜视野%

'

可见凝固性坏死和血管#淋巴管侵犯&新

版
bTK

"

'$"%

年$软组织与骨肿瘤分类中明确了恶

性病变的诊断标准!即核分裂活跃#坏死和异形性明

显#多形性!符合以上
%

项或以上者则可判定为恶性

H)*:/0

)

&

*

&肿瘤的免疫组织化学特点为黑色素细胞

标记物
T]=C!

#

]5206.>

和平滑肌标记物
G]>

阳

性!

d1&@

低表达!而上皮细胞标记物
*d

#

)]>

阴

性)

C

*

!本组病理表现部分与文献报道一致!

"!

例"

"!

(

"&

$的
T]=C!

及
]5206>

为阳性!上皮细胞标记物

*d

和
)]>

均为阴性!

G]>

阳性
"'

例!

"&

例
d1&@

均为低表达&但本组病例中仅有
"

例发现有肿瘤出

血!未见瘤内发生坏死#囊变及钙化的病例!且畸形血

管较小!与文献报道不相符&笔者分析原因认为!可能

因本组患者的肿瘤较小!均为
%3/

以下!且多数病例

以上皮样增生的平滑肌细胞为主!血管较细小!不容易

发生缺血#坏死#囊变及钙化&本组
'%

例中只有
"

例

显示细胞核明显异形性并伴有肾静脉瘤栓!可见恶性

)>]I

少见!与文献报道相符合&

)>]I

主要发生于肾脏!约占肾
>]I

的
@<@a

!

其次是肝脏#盆腔和卵巢!也可见于淋巴结及腹膜

后)

@.#

*

!患者通常无特异性临床表现!大多为偶然发现!

临床上以女性患者#单发病灶多见&本组
'%

例

)>]I

"长径
&

%3/

$中
",

例无明显症状而为体检发

现!

C

例因合并结石#肾癌及较大
>]I

压迫肾被膜出

现相应症状而就诊时%以女性多见"

"'

(

'%

$!单肾单发

多见"

"!

(

'%

$!良性多见"

'&

(

'@

$!这些特点与文献报道

基本相符&肾
)>]I

合并结节性硬化的概率要比经

典型
>]I

高)

,

*

!临床上以癫痫发作#智力发育障碍和

面部血管痣为其三大特征!常双侧多发!病灶一般较

小!国内文献报道中此种类型比较少!本组病例中仅
"

例"同侧肾
'

个小
)>]I

及
"

个大
)>]I

$合并结节

性硬化!这可能与本组病例数较少有关&

'̂

影像学表现与病理特点的对照分析

近年来关于
)>]I

影像表现的文献报道逐渐增

多!但这些文献中报道的
)>]I

体积较大!影像特点

较容易观察!如粗大的肿瘤血管#肿瘤内缺血性坏死和

囊变及边缘钙化等!而对于影像表现不典型#尤其是长

径
&

%3/

的肿瘤报道较少&综合分析本组
)>]I

"长

径
&

%3/

$的
'%

例"共
'@

个病灶$的影像及病理征象

BBCD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!
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!
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!
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并结合文献!笔者总结
)>]I

的主要特点如下&

#

病

灶部位#形态及生长方式'多呈圆形或类圆形"

'%

(

'@

$!

多位于肾皮质"

",

(

'@

$!以向肾轮廓外膨胀性生长为主

"

"&

(

'@

$!分析原因可能为肾脏肿瘤容易向阻力较小的

肾轮廓外间隙生长而较少向肾实质浸润&

$

*+

和

]J?

平扫表现'以乏脂肪型
)>]I

多见"

'"

(

'@

$!

*+

平扫密度稍高于或等于肾实质"

'"

(

'@

$%

]J+

'

b?

上

病灶以低信号为主!其内夹杂条索状高信号"

!

(

&

$!

+

"

b?

上多呈等低混杂信号!反相位图像上部分脂肪

信号较同相位减低!有学者认为与多个因素有关!主要

为上皮样增生的平滑肌细胞和黑色素细胞团排列紧密

所致)

"$

*

!病理检查提示肿瘤组织主要由上皮样或梭形

平滑肌细胞及少量厚壁血管构成!可以与经典型

>]I

相鉴别&

%

强化方式'以流出型强化为多见

"

'C

(

'@

$!基本与文献报道相符合)

""

*

!其病理基础可能

是肿瘤以上皮样平滑肌细胞为主要成分&

&

可见
e

皮

质掀起征
e

"

"&

(

'@

$#+黑星征,"

,

(

'@

$#肿瘤内条索征

"

",

(

'@

$#皮质期边缘强化征"

"&

(

'@

$及+劈裂征,"

"$

(

'@

$等!这些征象有助于明确诊断&有研究者)

"'

*认为

+皮质掀起征,和+黑星征,在
)>]I

的诊断中具有特

征性!其中+皮质掀起征,为肿瘤边缘肾皮质呈拱状高

于肾轮廓线外而类似于杯口状改变或肾皮质被明显掀

起!与肾癌侵犯肾被膜的表现不同%+黑星征,为肿瘤内

无序排列的脂肪细胞局限性分布于肿瘤的边缘所致!

皮质期及实质期较容易观察!可与脂肪丰富的经典型

>]I

相鉴别%肿瘤内条索征病理上指瘤内的梭形平

滑肌细胞及厚壁血管混合而成%皮质期边缘强化征是

指被肿瘤掀起的肾皮质呈明显线样强化%劈裂征是指

病灶肾内部分与肾脏交界平直!呈尖端指向肾门的楔

形改变&

'

其它征象'坏死#囊变#钙化#出血少见!恶

性少见!本组
'@

个病灶中只有
"

灶伴出血!术前
*+

漏诊!

"

灶侵犯肾静脉并瘤栓形成!术前
*+

及
]J

均

漏诊!可能与病灶本身较小!出血及瘤栓较少!重叠所

致有关!

]J?

肾静脉瘤栓漏诊可能与血流信号复杂有

关%

"

例侵犯肾被膜!

'

例出现粗大血管!术前均明确诊

断&

2

彩色多普勒超声表现'乏脂肪型
)>]I

病灶多

表现为不均匀高低混杂回声!边界较清%富脂肪型病灶

多表现为高回声!边缘稍模糊!超声造影多呈流出型强

化&

%̂

肾
)>]I

"长径
&

%3/

$的鉴别诊断

肾
)>]I

"长径
&

%3/

$主要需要与以下疾病相

鉴别&

#

经典型
>]I

'当
)>]I

富含脂肪时!影像学

上与经典型较难鉴别!而当
)>]I

乏脂肪时增强皮质

期或实质期仔细观察+黑星征,有利于鉴别)

"%."C

*

!当

)>]I

侵犯肾被膜#实质或静脉时则较容易鉴别&

$

典型或富细胞型肾透明细胞癌'典型的透明细胞癌较

小时即可发生坏死#囊变!在
+

'

b?

上呈高信号!周围

可见低信号假包膜!鉴别不难%但富细胞型透明细胞癌

的位置多位于肾髓质!位置较深!密度或信号较均匀!

+

'

b?

上多呈均匀稍高信号!可见低信号假包膜!增强

后较均匀强化!呈明显流出型强化%而
)>]I

多呈不

均匀强化!延迟期肿瘤内可见条索征!鉴别较难!需仔

细多方位观察病灶的内部强化特征&

%

平滑肌瘤和黑

色素瘤'当
)>]I

以梭形平滑肌成分为主时!在

+

'

b?

上呈低信号!鉴别较难&但平滑肌瘤和黑色素

瘤较
)>]I

更罕见!确诊主要依赖于病理诊断&

&

嗜

酸细胞腺瘤和嫌色细胞癌'嗜酸细胞腺瘤多位于近包

膜下肾皮质!包膜较完整!病灶内信号较均匀!为富血

供肿瘤!节段性强化反转有助于鉴别%较小的嫌色细胞

癌与乏脂肪型
)>]I

在
*+

平扫图像上较难鉴别!但

增强扫描皮质期其强化程度较
)>]I

低!延迟期其内

的中央瘢痕强化程度较
)>]I

高!无+黑星征,#+皮质

掀起征,和+及边缘强化征,!

+

'

b?

上病灶多呈稍高信

号!常可见低信号假包膜!鉴别不难&

Ĉ

影像学方法的选择

]Q*+

平扫能清楚地显示肾
)>]I

内有无脂

肪#钙化或出血!有助于与经典型
>]I

#钙化性转移

瘤和肾癌鉴别!且较小
)>]I

内钙化#出血少见&

]J+

'

b?

上肿瘤以低信号为主!其内夹杂条索状高

信号!反相"位较同相位$病灶边缘可见局灶性信号减

低!流出型或平台型强化方式#

*+

皮质期或实质期可

见+黑星征,及彩色多普勒显示肿瘤内为高低混杂信

号!以上特征有助于乏脂肪
)>]I

的诊断!高回声有

助于富脂型
>]I

的诊断&本组资料显示!影像学检

查无论是
=

超#

*+

或
]J?

均较容易误诊或漏诊长径

小于
"3/

的病灶!对长径为
"<$

"

%<$3/

的病灶!

*+

平扫结合多期增强扫描对多发性
)>]I

或富脂肪型

)>]I

的诊断符合率较高!但对单发的乏脂肪型肾

)>]I

"长径
"<$

"

%<$3/

$的术前诊断符合率较低!

所以对于较小的肾肿瘤
*+

诊断和鉴别困难时!需进

行
]J?

平扫及增强检查!仔细分析肿瘤内部的结构和

信号特点#尤其是
+

'

b?

及多期强化特点!有助于提高

术前诊断准确性!必要时可结合超声检查进行随访复

查&
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"收稿日期'

'$"#.$%.'&

!

修回日期'

'$"#.$,.",

$

!请您诊断"栏目征文启事

!!

.请您诊断/是本刊
'$$@

年新开辟的栏目!该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材!杂志在

刊载答案的同时配发专家点评!以帮助影像医生更好地理解相关影像知识!提高诊断水平"栏目开办
#

年来受到广大读者欢迎".请您诊断/栏目荣获第八届湖北精品医学期刊)特色栏目奖*"

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿!并积极参与.请您诊断/有奖活动!稿件一经采用稿酬从优"

.请您诊断/来稿格式要求(

#

来稿分两部分刊出!第一部分为病例资料和图片'第二部分为全文!即

病例完整资料%包括病例资料$影像学表现$图片及详细图片说明$讨论等&'

$

来稿应提供详细的病例资

料!包括病史$体检资料$影像学检查及实验室检查资料'

%

来稿应提供具有典型性$代表性的图片!包括

横向图片%

P

线$

*+

或
]J?

等不同检查方法得到的影像资料!或某一检查方法的详细图片!如
*+

平扫

和增强扫描图片&和纵向图片%同一患者在治疗前后的动态影像资料!最好附上病理图片&!每帧图片均

需详细的图片说明!包括扫描参数$序列$征象等!病变部位请用箭头标明"

具体格式要求请参见本刊%一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页!第二部分请参见
'

个月

后的杂志最后一页!如第一部分问题在
"

期杂志正文首页!第二部分答案则在
%

期杂志正文末页&

栏目主持(石鹤
!

联系电话(

$'@-&,%@#%#!

!
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