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未见受侵、变窄,可见小分支动脉穿行于病变内(箭).　图５　MRIT２WI示左肾中极前唇明显肿胀,内髓质

区见不规则片状低信号(箭),边界尚清楚,比 CT 图像范围小.　图６　DWI示左肾病变呈欠均匀高信号

(箭),较 T２WI序列范围明显变大.　图７　镜下见大量吞噬细胞及少量中性粒细胞、浆细胞、淋巴细胞,并

见 MＧG小体(HE,×４００).

图１　CT增强扫描动脉期示左肾明显肿大,正常皮髓质结构分界不清,
病变主要位于髓质区,呈弥漫性片状混杂密度病变,无明确边界、包膜,强
化程度低于皮质(箭).　图２　CT增强实质期示病变进一步强化,强化

程度高于动脉期,病变区肾柱被侵蚀,未见明确显示,病变区强化程度低

于同层皮质(长箭),可看到充盈良好的左肾静脉,未见明确充盈缺损(短

箭).　图３　CT增强肾盂排泄期示左肾病变区强化趋于均匀,呈持续

性强化(箭),左肾肾盂显示不良,受压变形,仅有少量对比剂充盈.
图４　冠状面 MIP图示左侧肾动脉显示良好,与病变区界限清楚,动脉

　　病例资料　患者,女,６１ 岁,左侧腰痛伴寒战、高
热２天,无肉眼血尿,无尿频、尿急等尿路刺激征.高

血压病史１０年,糖尿病病史８年,胆囊结石病史３０
年.血常规:白细胞１２．３７×１０９/L,中性粒细胞百分

比９３％.

CT检查:左肾明显肿大,正常皮髓质结构分界不

清,左肾见弥漫性大片状病变,无明显边界、包膜,皮质

期增强强化程度低于皮质(图１),实质期强化程度轻
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度增加,仍低于正常肾皮质(图２),肾盂排泄期呈中度

持续性欠均匀强化,未见包膜样强化,病变周围肾盏正

常形态消失(图３),动脉期血管重建未见动脉受侵变

窄,静脉期未见静脉充盈缺损(图４).MRI:左肾中极

前唇明显肿胀,病变不规则片状异常信号,边界不清,

T１WI呈等略低信号,在 T２WI序列上呈等稍低于正

常肾皮质信号(图５),DWI呈不均匀高信号(图６).
病理及免疫组化:(左肾组织标本)肾脏结构消失,

残留少许肾曲管,间质大量纤维组织增生,细胞类溶酶

体酶异常增多,可见大量吞噬细胞及少量中性粒细胞、
浆细胞、淋巴细胞,并见 MＧG 小体(图７).CK７肾曲

管(＋),CD６８(＋),VIM(＋),EMA 肾曲管 (＋),

CK８/１８肾曲管(＋),CK２０(－),VTＧ１(－),特殊染

色:六胺银(－),PAS(＋).病理诊断:(左肾)软斑病.
讨论　软斑病(malakoplakia)是一种罕见的慢性

肉芽肿性疾病[１],主要发生于泌尿系统,如膀胱、输尿

管、肾、睾丸等,其中膀胱最常见,少见于泌尿系统以

外,主要为女性患病,临床及影像常常将此病误认为肿

瘤性病变,由 Michaelis和 Gutmann两位学者在１９０２
年首次发现[２Ｇ３].国内文献报道膀胱软斑病居多,而迄

今为止,肾脏软斑病报道仅３例,均以病理文献报道为

主,未有影像报道.此病发病机制不明确,目前普遍认

可该病与大肠杆菌感染存在非常密切的关系[３],有一

种假说认为该病与免疫缺陷性疾病或长期的慢性病史

有关.目前对于该疾病的诊断主要依赖病理学检

查[４Ｇ５],如特异性的 MＧG小体,特殊PAS染色,并且存

在大量的肉芽肿性细胞浸润,影像学缺乏特异性.
笔者通过对本次病例的临床、影像表现特征进行

分析,总结出一些较为重要的特征.首先是临床上本

次患者有前驱的高热、感染病史,可能与其发病存在一

定的关系.其次是影像表现:① 病变主要发生在髓质

区,并延申质皮髓交界,病变区肾脏呈明显肿胀性改

变,呈非肿瘤性,无局灶性肿块出现;② 三期增强扫描

呈渐进式、持续性延迟强化,此种强化,并且强化由不

均匀逐渐趋于均匀,符合肉芽肿性病变的强化类型,此
外增强皮质期、实质期,皮髓质分界明显不清,也为其

较为特征性的影像表现;③ 通过 MIP图像分析,笔者

发现病变区对周围动脉、静脉未见明显受侵,这种影像

特征可以与一些肾脏恶性肿瘤相鉴别;④ 病变周围肾

盂、肾盏受侵,正常形态消失;⑤MR图像显示病变呈

扩散受限,可能与病变中细胞密集有关,T２WI呈低信

号,提示病变中大量纤维细胞的存在.
综上,肾软斑病国内外报道罕见,影像学特征缺乏

特异性,仍需与许多肾脏疾病相鉴别[６Ｇ８]:①肾肉芽肿

性疾病:如黄色肉芽肿性肾盂肾炎、肾结核等;②非肉

芽肿性疾病如肾细胞癌、肾集合管癌等[９Ｇ１０].本病与

弥漫型黄色肉芽肿性肾盂肾炎鉴别尤其困难,但是分

析本次病例的CT和 MR表现,结合临床表现或病史,
仍有一些鉴别点或特征可以重视与借鉴,为以后遇到

此类病例,避免过度诊断或误诊.
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􀦂􀦂专家点 评 　　肾脏软斑病非常罕见,是一种非特异性

的慢性肉芽肿性炎症.本例患者的影像表

现与组织病理显示了很好的相关性,在形态上左侧肾脏弥漫性

肿胀,左侧肾周筋膜增厚及脂肪间隙模糊,病灶本身呈地图状

浸润性改变、缺少占位效应,这些征象都高度提示炎性病变的

可能性.病灶在 T２WI为中等偏低信号、增强后轻中度的延迟

强化提示富含纤维成分.结合临床上感染症状(寒战、高热２
天)及实验室检查(白细胞:１２．３７×１０９/L,中性粒细胞百分比:

９３％)应想到该病的可能性.同时应通过 TＧSPOT等实验室检

查与活动期的肾脏结核相鉴别.

肾脏软斑病应着重与淋巴瘤、集合管癌等呈浸润性形态表

现的肾肿瘤予以鉴别,因为准确的诊断对临床决策会有根本性

的影响,可以避免不必要的手术治疗.肾脏淋巴瘤通常为弥漫

大B细胞类型,多形成不规则的结节或肿块,血管分支被包绕、

挤压呈现“血管漂浮征”;病灶内细胞密度高、液性的间质成分

少,在 DWI上信号通常更高;病灶沿着包膜爬行生长、形成“被
膜尾”征或跨越肾脏包膜生长、形成肾周软组织肿块,是特异性

征象.肾脏集合管癌起源于肾髓质,以肾脏间质为支架沿集合

管扩散而呈浸润性生长,恶性程度非常高,多伴有明显的出血

坏死,常破坏肾盂、肾门结构,伴有腹膜后淋巴结转移.
(上海交通大学医学院附属瑞金医院放射科　李若坤)
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