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平扫!病灶显示不明确"
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增强动脉期!左肾见低密度强化

结节$箭%!
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值
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!内部呈更低密度"
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增强静脉期!
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增强延迟期!
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病灶呈等#稍低信号$箭%"
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图
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压脂
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病灶呈稍低信号$箭%"

图
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压脂
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增强动脉期病灶边缘轻度强化$箭%"
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图
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压脂
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增

强静脉期病灶进一步强化$箭%"
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病理示肾髓质局灶性梭形细胞增生!

内见残存肾小管$
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病例资料
!

患者!女!
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岁!因(进食不畅渐进性

加重
#

个月)就诊!内镜病

理提示%食管鳞状细胞癌

"中分化#$患者既往体健!

入院时小便通畅!无肉眼血

尿!无尿痛!余无殊$查腹

部
V;

意外发现左肾近髓质

结节!长径约
$E**

!动态

增强呈不均匀渐进性强化!

三期 增 强
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值 分 别 为

4&TZ
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$#% TZ

&

$%9 TZ
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#'腹部
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检查

显示病灶无明显包膜!边界

尚清!
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等&稍低信号

"图
E

#!
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呈稍低信号

"图
4

#!同反相位无明显信

号改变!弥散不受限!增强

扫描病灶呈渐进性强化"图
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#!考虑肾癌可能$择

期行(左肾根治)!术后病理

诊断为肾髓质间质细胞瘤$

T(

染色%左肾髓质小灶区

梭形细胞瘤样增生!局部肾

小球球性硬化!散在肾小管

萎缩&基底膜增厚!散在肾小管囊性扩张!小叶间动脉

内膜增厚'免疫组化%梭形细胞
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肾髓质间质细胞瘤"
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#!也称为肾髓质纤维瘤!由

?2B*+3

等于
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年首次描述*

$)#
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<W=V;

起源于

肾髓质间质细胞!其病理学特征为肿瘤基质的梭形细

胞具有髓质间质细胞的特点而非成纤维细胞!是一种

相对少见的良性肾间质肿瘤$

<W=V;

通常无症状!

$4P

"

!4P

为偶然发现*

$
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<W=V;

多见于
#"

岁以上成年人!几乎不发生在儿

童$病理学特点为肾髓质梭形细胞增生!背景为疏松

的嗜碱性基质或纤维化基质!肾小管包埋其中!随病变

进展呈囊状扩张*
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'此外
<W=V;

免疫组化表型通常

为阴性*

E

+

!可以与其他肿瘤进行鉴别$

<W=V;

的影像表现无明显特异性!诊断较为困

难$病变定位于肾髓质!直径通常小于
"6E7*

'常为

单发!也可以双侧多发'病灶较小时通常边界不清!没

有假包膜$在
V;

扫描上!表现为稍低于肾实质的软

组织结节!通常没有出血和坏死!钙化少见!增强扫描

呈渐进性强化'在
W<=

上!

;

$

Q=

和
;

5

Q=

呈现较低
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信号!这可能是因为肿瘤细胞较少且含有致密的胶原

蛋白*
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<W=V;

需要与以下疾病鉴别$

#

肾血管平滑肌

脂肪瘤"
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FW?

#%

FW?

是最常见的良

性肾间质肿瘤!起源于血管周围上皮细胞!免疫组化标

记主要表达色素细胞标记物以及平滑肌标记物!而

<W=V;

通常为阴性*

!

+

$

FW?

通常向外突出于肾包

膜生长!呈(劈裂征)!而
<W=V;

通常位于肾髓质$

FW?

容易发生出血和透明样变!

<W=V;

则较少发生

出血$
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肾孤立性纤维瘤"
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D
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:U;

#%肾脏
:U;

少见!由梭形细胞和成纤维细胞构

成!通常发生于肾实质并向肾窦区生长$免疫组化

VG#!

强阳性是
:U;

具有特征性的标志物*

E

+

$与

<W=V;

不同的是!肾脏
:U;

发现时多数体积较大!可

有假包膜'

V;

平扫上
:U;

多数呈稍高密度!病灶包含

胶原纤维富集区以及肿瘤细胞富集区!肿瘤血供丰富!

增强扫描多呈中等或明显强化*
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综上所述!

<W=V;

是一种少见的良性肾间质肿

瘤!在影像上较难与肾
FW?

及肾
:U;

等相鉴别'当

发现位于肾髓质的呈渐进性强化的小病灶且无明显恶

性特征时!鉴别诊断应考虑到本病$
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定量评估脊髓性肌萎缩症严重程度的
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基因表达的
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及显示的影响%模体研究

术前腹部脂肪含量预测胃癌根治术后远处转移的研究

WGV;

窗技术联合
WR<

在
;$

和
;5

期胃癌中的

鉴别诊断价值

#%F

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869


