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肾母细胞瘤的
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诊断分析
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#摘要$

!

目的!探讨
-.

在儿童肾母细胞瘤诊断及鉴别诊断中的作用"提高肾母细胞瘤的诊断符合

率!方法!回顾性分析经临床*手术及病理证实的肾母细胞瘤患儿
45

例"所有患者均行术前
-.

检查!

结果!

45

例儿童肾母细胞瘤中"男女之比为
!D$"

'

!

"发病年龄多小于
%

岁%

)4D4b

&"临床症状多表现为

腹部肿块%

"5D"b

&*血尿%

$%D&b

&及腹痛%

!#D&b

&!

45

例患儿均为单侧发病"肿瘤直径多大于
%'(

%

#%D%b

&!病灶以实性为主者
%)

例"以囊性为主
#

例"其中
&

例诊断为部分分化型肾母细胞瘤!

-.

增

强扫描病灶呈不均匀强化"常伴坏死*出血"肿块内部可见钙化!瘤肾一般呈抱球征表现"肿块一般较

大"可见包膜"可跨中线生长"但不包绕大血管!肿瘤可侵犯肾外大血管"并且出现癌栓%

!!D#b

&!肾母

细胞瘤淋巴结转移和远处转移均少见%出现概率分别为
5D%b

为
$&D*b

&"常见转移部位有肺*肝脏等!

所有病例骨质未见明显破坏!结论!

-.

对诊断肾母细胞瘤具有重要价值"可评估血管及淋巴结侵犯"

并且对其临床分期具有一定价值!
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肾母细胞瘤又称
29:(Wc?G(<>

!是来源于肾脏胚

基细胞的一种胚胎性恶性肿瘤!占小儿实体瘤的
4b

!

占小儿肾脏肿瘤的
#%b

)

!

*

"

5%b

的肾母细胞瘤发生

在
%

岁以前的幼儿时期!其发病高峰年龄为
$

!

"

岁)

$

*

"肾母细胞瘤一般为单侧发病!也可双侧!称为双

侧肾母细胞瘤!可同时或先后发病)

$

*

"肾母细胞瘤一

般生长迅速(恶性程度高(发生转移早!常可随血液转

移至肺(肝脏等"肾母细胞瘤大体上呈类圆形!病理上

肾母细胞瘤由未分化的胚芽组织(间叶或上皮三种成

分构成)

"

!

&

*

"本文回顾性分析
45

例肾母细胞瘤患儿的

完整的临床及影像资料!探讨其临床表现(影像表现及

病理组织学类型等情况!旨在为临床诊断及治疗提供

相关参考"

材料与方法

!n

病例资料

搜集本院
$*!"

年
"

月
E$*!4

年
"

月经手术病理

证实的肾母细胞瘤患儿
)$

例!筛选条件包括#

#

术前

辅助检查包括
-.

或
/01

$

$

患儿年龄
"

!$

岁$

%

患

儿的临床资料完整!包括性别(年龄(临床表现等"最

终纳入本组研究的肾母细胞瘤患儿共
45

例"所有患

儿均有完整的体检(

-.

检查和标准病理检查资料"

共
4"

例%约
#&b

'患儿进行根治性肾切除术!并且行

辅助化疗或放疗"

$n

检查方法

所有患儿术前均行
-.

检查!部分患儿行超声及

/01

检查"

-.

检查采用德国
N9@(@MW

双源
-.

%

N<6

(8?<(3@U9M9?9<M

'扫描机及相应的图像后处理工作

站!扫描参数#层厚
%((

!管电压
!$*HB

!电流根据患

者生理条件做自动跟踪调节"增强扫描对比剂采用欧

乃派克%

"%*(

Q

&

(,

'!剂量
$(,

&

H

Q

%体重'!注射流

率#年龄
"

!

岁为
!(,

&

W

!

!

!

%

岁为
!D%(,

&

W

!

$

%

岁

为
$(,

&

W

"若患儿不配合!可在扫描前
!%(9M

给予适

量的镇静剂!待其睡眠后再进行扫描"首先行腹部平

扫!增强扫描分别于注射对比剂后
$*W

(

5*W

采集图

像!扫描范围为膈顶至髂嵴水平"对原始数据进行

!((

层厚重建!利用同机配备软件进行图像后处理"

必要时在工作站上行多平面容积重建%

(G:?9

X

:8MM8>

>@'<MW?>G'?9<M

!

/=0

'及最大密度投影%

(8F9(G(9M6

?@MW9?

AX

><

L

@'?9<M

!

/1=

'等以观察血管情况"

"n

图像处理分析及分期标准

所有图像由
$

位高年资(经验丰富的影像科诊断

医师在不知病理结果的情况下独立阅片!记录一致的

观察结果!意见出现分歧时由第
"

位高年资影像科医

师阅片!通过讨论达成共识"主要观察指标包括#

#

病

灶大小"肿瘤的最大径以
-.

横轴面左右径及前后

径!或以冠状面(矢状面测得的纵径最长者为标准"

$

肿瘤部位"包括左肾(右肾或者双侧肾母细胞瘤"

%

肿瘤形态"规则或呈分叶状"

'

肿瘤密度"是否含钙

化!囊性或实性!内部是否含坏死成分"

(

增强扫描表

现"均匀或不均匀强化!强化程度"

)

肿瘤周围组织

的改变情况"包括瘤肾的形态!邻近组织如输尿管(腰

大肌侵犯"

*

对血管的侵犯"肿瘤对下腔静脉及腹主

动脉的推移!血管内是否出现瘤栓"

+

远处转移及淋

巴结转移情况"

目前临床对肾母细胞瘤的分期方法多采用

C2.NE

5

分期!分为
.!5

期#

.

期肿瘤局限在肾

内!可以完整切除$

/

期肿瘤超出肾脏!并且突破肾包

膜!但仍可完全切除$

-

期肿瘤术中出现肿瘤破裂或切

缘有残留$

6

期肿瘤出现远处转移或淋巴结转移$

5

期

定义为双侧肾母细胞瘤"

结
!

果

!n

患儿一般情况

45

例患儿中男
"5

例!女
"*

例!男女之比约
!D$"

#

!

"发病年龄在
%

岁以下的患儿共
%)

例!约占
)4D4b

"

$%

例%

"5D"b

'患儿临床表现为腹部肿块!

!5

例

%

$%D&b

'患儿表现为血尿!

!"

例%

!#D&b

'患儿表现为

腹痛"其余临床表现包括发热(抽搐!部分患儿出现腰

痛症状"

$n

肾母细胞瘤分布(大小及形态

45

例患儿均为单侧肾母细胞瘤!其中左肾
"*

例!

右肾
"5

例!未见双侧肾母细胞瘤"肿瘤直径一般较

大!肿瘤最大径小于
%'(

者仅
"

例%

&D%b

'!

%

!

!*'(

者
$&

例%

"%D)b

'!大于
!*'(

者
&*

例%

%#D5b

'"肿

瘤一般有完整包膜!将下腔静脉或腹主动脉向对侧推

移!共
"%

例出现推移现象"肿块跨中线向对侧生长较

常见!在本组病例中共出现
$5

例%

&*D"b

'"

肿瘤大多呈类圆形!肿瘤较大时形态不规则!一般

具有浅分叶"肿瘤边界一般较清晰!可见较明显的包

膜%图
!

(

$

'"

"n-.

平扫表现

-.

平扫可见肿瘤一侧腹膜后较大的软组织密度

肿块!起源于肾脏!肿瘤内部密度不均!常见大片低密

度灶"实质区
-.

值为
"*

!

&*VR

!液化坏死区较常

见!常表现为不规则或裂隙状"本组
45

例病例中!

!"

例内部可见片状或点状高密度灶!考虑为肿瘤内部出

血灶"钙化不常见!仅
#

例出现钙化!呈点状或斑点

IDD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
!

!

肾母细胞瘤患儿"女"

!

岁
&

个月"发现腹部肿块
!

天就诊!

8

&左肾见一类圆形低密度肿块"密度欠均

匀(

[

&增强扫描动脉期肿瘤内可见血管走行(

'

&延迟期肿瘤强化程度较轻"与明显强化的残肾形成对比(瘤

内未见明显出血(

;

&冠状面增强扫描示肿瘤起源于肾脏"胃腔向上推压(

@

&矢状面增强扫描示残肾呈新月

状(

U

&

B0

重建图像示肿瘤由左肾动脉供血!

状"

&%

例出现患侧肾盂(肾盏受侵!

!

例患儿出现患侧

腰大肌受累"

#

例病灶以囊性为主!其中
&

例诊断为

部分分化型肾母细胞瘤"

-.

平扫表现为囊性包块!

呈单房或多房!内可见厚薄不均的多发软组织密度分

隔%图
!

(

$

'"

&n-.

增强扫描表现

-.

增强扫描肿瘤呈轻度到中度强化!强化呈延

迟性!肿瘤内部的坏死区或囊变区不强化!肿块边界较

清楚!大多数肿瘤具有完整包膜!包膜一般强化较明

显"残余肾脏一般呈明显强化!呈新月样改变!与不强

化区形成鲜明对比!残肾受压推移(旋转%图
!

(

$

'"

%n

肿瘤浸润和转移

本组肿瘤一般具有包膜!但周围组织浸润并不罕

见!本组
45

例患儿中!

!

例出现患侧腰大肌受侵!肿块

周围脂肪间隙模糊"本组肿瘤均表现出不同程度的推

压周围组织!包括胃肠道(胰腺(脾脏(脾脏动静脉(下

腔静脉或主动脉"

!"

例可见周围淋巴结肿大!主要分

布于腹主动脉旁(腹膜后和膈肌脚"

%

例淋巴结转移

呈阳性$

!&

例出现远处转移!主要表现为肺(肝脏的转

移!

!

例患儿同时出现肝脏及脊柱转移"转移病灶表

现为结节状!部分可表现为融合状肿块影"

!

例患儿

在根治性肾切除及化疗后
4

年(

!!

年分别出现复发"

4n

肿瘤破裂或下腔静脉癌栓

$

例肾母细胞瘤在术前出现破裂!

)

例患儿存在肾

外大血管侵犯或下腔静脉内出现癌栓"

讨
!

论

肾母细胞瘤是儿童腹部肿瘤较常见的一种类

型)

$

*

!患儿发病年龄多在
!

!

"

岁之间!

%

岁以内发病

者约占
#*b

)

%

*

"目前!肾母细胞瘤
%

年生存率约为

#*b

)

4

!

5

*

"患儿多以无症状的腹部肿块就诊!约
$%b

的患儿表现为肉眼血尿)

)

*

"

影像学检查对手术及病理确诊前肾母细胞瘤的诊

断有重要价值)

#

*

"肾母细胞瘤一般发病年龄较小!症

状出现较晚!就诊时肿瘤一般体积较大!可能在出现症

状之前已经发生转移)

!*6!$

*

"

S8M<T

等)

!"

*认为跨中线

生长的肿瘤提示神经母细胞瘤而不是肾母细胞瘤!在

本组研究中!肿瘤较大时也可跨中线生长!这可能与患

者就诊时间较晚!就诊时肿瘤体积已经较大有关)

!&

*

"

目前!

-.

是儿童肾脏肿块诊断和分期的首选检

查方法)

!%

*

"曹淑丽)

!4

*认为!通过
-.

可以确定肾组织

的受损程度及范围"本组患儿的病灶较大!

4&

例肿瘤

JDD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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图
$

!

肾母细胞瘤患儿"男"

&

岁"肉眼血尿
$

天!

8

&

-.

平扫示右肾一低密度软组织肿块"密度不均匀(

[

&增

强扫描动脉期示右肾强化较左肾低(

'

&静脉期示肿瘤呈明显强化(

;

&冠状面增强扫描示肾盂肾盏受侵犯"

肿瘤沿右侧输尿管向下延伸生长(

@

&矢状面增强扫描示肾皮质变薄"残余肾实质旋转*受压推移(

U

&

B0

重

建示肿块由右肾动脉分支供血!

的最大径大于
%'(

"在
-.

上!肾母细胞瘤通常表现

为体积庞大的球形或类球形肿块!位于肾内!病灶边界

清楚!常伴有压缩的肾实质边缘或周围的假包膜!肾母

细胞瘤一般发生于肾包膜下的肾实质区域!一般以外

生性的方式生长!所以大部分肿瘤可见于肾皮质之

外)

!5

*

!且均以膨胀性生长方式为主$肾皮质变薄!残余

肾实质旋转(受压推移"少数病例由于肿瘤呈浸润性

的生长方式!肿瘤发生破裂!并且突破包膜!侵犯周围

结构!可出现肿瘤边缘脂肪间隙模糊"一般来说!在

-.

平扫图像上!与正常的肾实质相比其密度较低!部

分肿瘤内可见更低密度区!提示肿瘤有坏死或囊

变)

!)6!#

*

"本组病例均出现不同程度的低密度区域"

KG@

等)

!)

*研究认为!只有约
!"b

的肾母细胞瘤在非增

强扫描中出现钙化"本组病例钙化不常见!仅
#

例

%

!"D&b

'呈斑点状或斑片状钙化!与相关文献报道相

符"增强扫描可有效区分肿瘤与残存的肾实质!增强

后肿块一般呈不均匀强化!强化较明显"残存的肾实

质呈现+环形,或+新月形,强化!为肾母细胞瘤典型的

强化表现"肿瘤如果侵犯肾蒂血管可造成全肾或某一

肾段的缺血!一般表现为肾实质肿胀(残肾灌注降低"

同时!有研究报道约
!*b

的患者由于肿瘤静脉的扩

张!肾皮质(髓质系统受到压迫!或者由于整个肾脏广

泛的肿瘤浸润而表现出肾功能不良或缺乏肾功能)

!#

*

"

由于肾母细胞瘤具有包膜!血管常受压向对侧推移!血

管包绕不常见!这也是鉴别肾母细胞瘤与神经来源肿

瘤的一个重要特点)

$*

*

"

-.

扫描或超声对肿瘤向下腔

静脉腔内延伸的诊断有很大帮助"有研究表明
-.

扫

描是诊断(分期和监测治疗的准确手段)

$!

!

$$

*

"

-.

扫描也有助于鉴别淋巴结是否肿大!但是并

不能区分淋巴结是否为肿瘤转移或仅为反应性改

变)

!#

*

"本组
!"

例患儿可见周围淋巴结肿大!主要分

布于腹主动脉旁(腹膜后和膈肌脚$

%

例患儿淋巴结转

移呈阳性"

肾母细胞瘤具有以肿瘤血栓形式侵入血管!进入

肾静脉(下腔静脉甚至右心房的强烈倾向)

$"

*

"在所有

肾母细胞瘤患者中!

&b

!

!*b

发生肿瘤血栓沿肾静脉

延伸到下腔静脉中$延伸到右心房的肿瘤血栓少于

!b

"本组有
$

例肾母细胞瘤在术前出现破裂!

)

例

%

!$b

'患儿存在肾外大血管侵犯或下腔静脉内出现癌

栓!与文献报道大致相符"由于右肾静脉较短!有文献

报道伴有肾静脉血栓的肾母细胞瘤在右肾中更为常

见"本文
)

例患儿中!

$

例位于左肾!

4

例位于右肾"

"DD

放射学实践
$*!#

年
%

月第
"&

卷第
%

期
!
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大多数有血栓的肿瘤患者无明显症状!仅在影像学检

查时发现"相关文献报道
-.

结合多普勒超声可用于

确定肿瘤血栓的存在和范围)

$&

*

"

小儿肾母细胞瘤的
-.

表现较典型!与其它肿瘤

的鉴别存在一定困难"先天性中胚叶肾瘤是一种发生

于婴儿的良性肿瘤!无需手术!与肾母细胞瘤的治疗及

预后完全不同!临床上主要以根治性肾手术切除为主!

不需要常规的化疗和放疗$

#*b

的患儿年龄
"

!

岁!

%*b

发生于新生儿期"相对于其它肾脏肿瘤更易发生

复发(转移"增强扫描肿瘤内部可见丰富的供血动脉!

肿瘤周围常可见血管环影"随着时间延迟!肿瘤周边

强化较明显!接近于肾脏!有学者认为可能是发育不全

的肾脏组织)

$%

*

"

肾透明细胞肉瘤%

':@8>'@::W8>'<(8<U?T@H9;6

M@

A

!

--NS

'是一种高度恶性的肾脏肿瘤!患者发病年

龄略低于肾母细胞瘤!多发生于
4

个月
!

%

岁的儿童!

发病高峰年龄为
$

岁左右"有文献报道
--NS

患者年

龄越大!预后越差)

$4

*

"与肾母细胞瘤不同!

--NS

内

常见散在的斑点状钙化"且血行转移出现较早!容易

转移到骨骼!因此!透明细胞肉瘤又称为骨转移性肾脏

肿瘤!预后较差"

恶性横纹肌样瘤%

(8:9

Q

M8M?>T8[;<9;?G(<><U

?T@H9;M@

A

!

/0.S

'患者发病年龄较小!一般为
"

个月

!

&

岁!患者主要症状为血尿(发热等"在
-.

平扫图

像上!肿瘤可见细线样钙化!有时可见包膜下积液或出

血"如果肿瘤内合并包膜增厚表现!或者呈现小结节

样改变!应首先考虑横纹肌样瘤"

本研究的局限性#本研究为回顾性分析!存在选择

偏倚$病例数较少!部分结果容易产生偏倚"在后续研

究中!笔者将扩大样本量!对肾母细胞瘤的临床(影像

特征行进一步研究"

综上所述!大多数肾母细胞瘤可跨越中线生长!男

女发病率无明显差异!钙化较少见"由于肿瘤有包膜!

血管容易推移到对侧生长"

-.

扫描对诊断肾母细胞

瘤具有重要意义!并且对其临床分期具有一定价值"
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