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肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌影像表现一例

梁欢欢,刘雅楠,田晓娟,乔英

【关键词】　肾肿瘤;黏液样小管状和梭形细胞癌;体层摄影术,X线计算机;磁共振成像;超声检查

【中图分类号】R８１４．４２;R７３７．１１　【文献标志码】D　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２３)０３Ｇ０３６５Ｇ０２

DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２３．０３．０２３　　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

图１　CT平扫示左肾下极软组织结节伴钙化(箭).　图２　增强扫描动脉期示病灶轻度延迟强化(箭).
图３　增强扫描静脉期示病灶轻度延迟强化(箭).　图４　DWI示病灶呈高信号(箭).　图５　ADC图示

病灶呈低信号(箭).　图６　镜下见肿瘤细胞呈典型小管状、长梭形排列,周围分布有大量黏液样间质(×
１００,HE).

　　病例资料　患者,女,６７岁,因反复腰痛６月余入

院.患者自发病以来,精神、食欲、睡眠尚可,大小便正

常,体重未见明显减轻,无脓尿,无血尿,无尿频、尿急、
尿痛等症状.查体无阳性体征.影像检查如下(图１~
３):CT检查示左肾下极见软组织结节伴钙化影,边界

尚清楚,局 部 突 出 肾 轮 廓 以 外,大 小 约 ２．３cm×
２．０cm,增强扫描见轻度强化,排泄期邻近输尿管起始

处见轻度受压.肾脏 MRI示:左肾下极见一类圆形等

T１ 稍长 T２ 信号影,大小约１．８cm×２．２cm×１．７cm
(上下径×左右径×前后径),边界清楚,DWI扫描呈

高信号影,ADC图像呈低信号影(图４~５),反相位图

可见散在点状低信号影,增强扫描可见延迟强化.超

声造影示:左肾皮质于１２s开始强化,下极深部无回

声结节于１５s开始强化,呈持续性轻度强化,增强范

围约２．１cm×２．５cm.影像学诊断为左肾下极占位,
考虑肾癌亚型.手术所见:左肾中下极可见一类圆形

肿物,突出肾脏表面,直径约２．５cm,有假包膜包裹,与
正常肾组织境界清楚,切面灰白色,肿瘤紧邻肾静脉及

肾动脉分支.术后病理:镜下可见肿瘤主要由小管状

结构、梭形细胞及黏液样基质构成,符合(左肾)黏液小

管状和梭形细胞癌,肾组织切缘未见癌(图６).术后

患者恢复良好,随访１０个月,未见肿瘤复发和转移.
讨论　肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌(musciＧ

noustubularandspindlecellcarcinoma,MTSCCa)是

５６３放射学实践２０２３年３月第３８卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２３,Vol３８,No．３



一种罕见的低度恶性肾上皮肿瘤,１９９６年 Ordñez
等[１]首次报道,２００４年 WHO肾上皮肿瘤分类正式命

名为一种单独的病理亚型[２],占肾细胞癌的比例＜
１％.MTSCCa临床罕见,至今大部分文献均为个案

报道,好发于成年女性(男女比例１:４),发病年龄分布

范围广泛(１３~８２岁)[３].患者多无明显临床症状,通
常在超声、CT、MRI等影像检查时偶然发现,少数患

者会出现腰痛或者血尿等症状.手术切除最有效,多
预后较好,极少数可复发和转移.分析本例资料,影像

表现为单侧、孤立性肿块,呈膨胀性生长,有包膜,边界

清晰,对周围肾组织呈推挤样改变,肿瘤周围组织无浸

润,影像表现与病理所见符合.CT平扫为等密度,有
结节样钙化,可能与黏液容易出现钙化有关.MR表

现为 T１WI等信号,T２WI呈稍高信号,主要与瘤内黏

液样基质或黏蛋白含量有关,DWI呈高信号,ADC图

呈低信号,呈明显扩散受限.动态增强扫描呈缓慢渐

进性强化,肿瘤超声造影达峰模式呈低增强,均提示

MTSCCa为少血供肿瘤,与文献报道一致[４Ｇ６].KenＧ
ney等[７]通过分析１９例 MTSCCa的CT影像特点,总
结得出肿瘤的平均衰减值分别为 ３６HU(平 扫)、

６７HU(皮质期)、８９HU(髓质期)、７６HU(排泄期).

Wu等[８]研究表明部分 MTSCCa可呈肝脏血管瘤样

“先周边,后中央”的强化方式,可能与瘤内微血管密度

低且伴有黏液样间质使对比剂填充缓慢有关.上述特

征与肾透明细胞癌“快进快出”的强化方式明显不同.
因此 MTSCCa需与乏血供肿瘤鉴别.乳头状肾细胞

癌(papillaryrenalcellcarcinoma,PRCC)被认为是

MTSCCa的主要鉴别诊断对象,部分病理也存在黏液

样间质,提示PRCC与 MTSCCa的组织学特征和免疫

组化有重叠之处,影像征象相似,影像增强扫描均表现

为轻度渐进性强化,但 PRCC通常髓质期达高峰,强
化程度高于 MTSCCa(延迟期达高峰)[９].在 MRI
上,PRCC在 T２WI上通常呈低信号.分子遗传学特

征也可作为主要鉴别点,即 MTSCCa很少出现乳头状

肾细胞癌典型的７、１７、Y染色体的获得[１０].肾嫌色细

胞癌起源于肾髓质,主体位于肾实质中部,强化程度较

MTSCCa明显,常见放射状瘢痕或轮辐状强化及钙

化.
综上所述,MTSCC是一种罕见的多形性肾肿瘤,

无特异性临床症状,综合影像学检查有助于术前正确

诊断,增强扫描呈渐进性强化最具特征,但最终确诊还

需依赖病理学检查.
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