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皮髓质交界区 T２WI等高混杂信号肿块,病灶内缘见车轮辐状 T２WI高信号富水纤维瘢痕(箭).
图６　横轴面 DWI肿块呈扩散受限高信号.　图７　横轴面 ADC图肿块信号明显减低,病灶内缘车

轮辐状异常信号区未见减低.　图８　HE染色(１０×１０)镜下切面灰白灰红质韧,部分质硬钙化.

图１　CT 平扫示左肾上极内侧皮

髓质 交 界 区 等 密 度 肿 块,CT 值

３７HU.　图２　CT增强扫描皮质

期肿块强化,CT值４４HU.
图３　CT 增强扫描髓质期肿块进

一步强化,CT值６１HU.
图４　CT 增强扫描排泄期 CT 值

６５HU,内缘渐进性强化.
图５　横轴面 T２WI左肾上极内侧

　　病例资料　男,体检发现右肾结石２d入院,既往

高血压、强直性脊柱炎数年,吸烟饮酒３０余年.查体:

BP１４３/９７mmHg,右肾区叩痛,无血尿.余无特殊.
肾脏CT(图１~４)示左肾上极内侧皮髓质交界区等密
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度肿 块,边 缘 钙 化,局 部 突 出 于 肾 轮 廓,大 小 约

３１mm×２３mm×２４mm,边界清晰,CT值为３７HU,
增强扫描呈轻度不均匀强化,皮质期、髓质期及排泄期

CT值约为４４HU、６１HU、６５HU,髓质期病灶内缘见

车轮辐状低密度影,排泄期渐进性强化;肾脏 MRI(图

５~７)示左肾上极内侧皮髓质交界区 T１WI等信号、

T２WI等高混杂信号肿块,边缘 T１WI、T２WI低信号

钙化,病灶内缘见车轮辐状 T１WI低信号 T２WI高信

号富水纤维瘢痕,DWI示病灶呈扩散受限高信号,对
应 ADC值明显减低,病灶内缘车轮辐状异常信号区

未见减低;静脉注射 GdＧDTPA后增强皮质期、髓质期

及排泄期病灶呈轻度不均匀强化,病灶内缘车轮辐状

异常信号呈渐进性强化,病灶边缘钙化影未见强化.
手术记录及病理:全麻下完整切除肿瘤,术中左肾

上极背侧一肿物突出肾表面,直径约３cm;病理镜下

切面灰白灰红质韧,部分质硬钙化(图８).病理诊断:
左肾神经内分泌肿瘤(NET,G１,类癌),伴钙化.免疫

组化:肿瘤细胞 CK、Syn、CgA、NSE、INSMＧ１(＋),

CD５６(＋),KiＧ６７(＋,２％~３％).患者术后恢复良

好,随访６个月一般状态良好.
讨论　神经内分泌肿瘤(neuroendocrinetumor,

NET)是起源于神经内分泌细胞和肽能神经元的异质

性恶性肿瘤.常见于胃肠 道 (约 ７０％)和 肺 部 (约

２５％),而 发 生 在 其 他 部 位 的 比 例 较 低,仅 占 约

５％[１Ｇ２],其 中 发 生 在 泌 尿 生 殖 系 统 的 NET 不 到

１％[３],国内外报道仅百余例.原发性肾脏神经内分泌

肿瘤(PRNET)非常罕见,这可能与正常肾实质中缺乏

神经内分泌细胞有关,肿瘤发生机制尚不明确,其来源

假说如下:①原始全能干细胞神经内分泌分化;②胚胎

发育过程中误入肾脏的神经嵴或胰腺组织;③慢性炎

症诱导尿路上皮肠上皮化生;④来自未发现的肾外肿

瘤转移;⑤同时发生先天性肾脏异常,如马蹄肾、畸胎

瘤和多囊肾.

２０２２年第五版 WHO 泌尿系统和男性生殖器官

肿瘤分类[４],类癌被归为肾脏高分化 NET,原发肾脏

的类癌极为罕见.既往报道肾脏高分化 NET大多无

明显特异性临床表现,影像学表现缺乏特异性,不易与

其他肾肿瘤相鉴别.PRNET发病高峰为４０~６０岁,
无明显性别差异,常表现为边界清楚的实质性肿瘤,平
扫与肾实质相近,周围可见包膜,较大病灶密度或信号

混杂,增强扫描无强化或轻度强化,呈持续性强化[４],
较大病灶内部可见车轮辐状渐进性强化,约１/４的高

分化 NET 合并钙化,坏死、囊变常见,出血少见[５].
本例病变影像学特征与既往报道相似,无明显特异性

临床症状及类癌综合征表现,因此该肿瘤被认为是无

功能的PRNET.研究显示９２．８％的肾脏 NET 发生

在肾实质中,７．２％发生在肾盂中[６];５８．４％的病例中

肿瘤直径超过４cm 且具有明显的车辐轮状表现[７].
研究指出放射性核素标记的奥曲肽可用于识别肾脏高

分化 NET 的 原 发 病 灶 和 转 移 灶,其 敏 感 度 高 达

８５％[８Ｇ１０].
临床上该肿瘤术前极易误诊,术后病理检查及免

疫组化是诊断 NET的金标准.本例术前误诊为嫌色

细胞癌.肾脏嫌色细胞癌源自远曲小管和集合小管,
生长缓慢,具有完整假包膜,平扫肿瘤密度多均匀,有
时可见钙化及星芒状瘢痕,瘤内合并钙化,钙化多位于

病变实质内,具有一定特征;增强多呈轻Ｇ中度持续性

强化,皮质期肿瘤密度高于肾髓质而低于肾皮质,髓质

期及排泄期肿瘤强化程度缓慢增高但均低于肾皮质及

肾髓质,可出现轮辐状强化,与该病例鉴别难度较大.
综上,原发性肾脏神经内分泌肿瘤和其他肾脏乏

血供肿瘤的鉴别具有一定难度,容易导致术前误诊.
本例报告旨在丰富影像科医师对肾脏神经内分泌肿瘤

的认识,拓宽临床思维,今后在临床工作中碰到相似病

例应慎重考虑,以期降低临床术前误诊率.

参考文献:
[１]　RomeroFR,RaisＧBahramiS,PermpongkosolS,etal．PrimarycarＧ

cinoidtumorsofthekidney[J]．JUrology,２００６,１７６(６):２３５９Ｇ

２３６６．
[２]　IchikawaY,KobayashiN,TakanoS,etal．Neuroendocrinetumor

theranostics[J]．CancerScience,２０２２,１１３(６):１９３０Ｇ１９３８．
[３]　TakahataK,KameiS,YamamotoT,etal．PrimaryrenalneuroenＧ

docrinetumor:Acasereportwithcomputedtomographyfindings
[J]．RadiologyCaseReports,２０２４,１９(２):５８６Ｇ５９０．

[４]　ChenY,ShuY,HeL,etal．Primaryrenalcarcinoidtumors:three

casereports[J]．Medicine,２０２１,１００(８):e２４７１４．
[５]　NguyenHH,PhanHG,HoDT,etal．PrimaryrenalwellＧdifferenＧ

tiatedneuroendocrinetumorswithlymphnodemetastasis:Acase

reportandliteraturereview[J]．IJU CaseReports,２０２５,８(３):

２０２Ｇ２０５．
[６]　NguyenAH,O＇LearyMP,DeAndradeJP,etal．Naturalhistoryof

renalneuroendocrineneoplasms:aNETbyanyothername? [J]．

FrontiersinEndocrinology,２０２１,１１:６２４２５１．
[７]　LambL,ShabanW．Primaryrenalcarcinoidtumor:aradiologicreＧ

view[J]．RadiologyCaseReports,２０１４,９(２):９２３．
[８]　Waseem N,ApariciCM,KunzPL．EvaluatingtheroleoftheranosＧ

ticsingrade３neuroendocrineneoplasms[J]．JNuclearMedicine,

２０１９,６０(７):８８２Ｇ８９１．
[９]　JafariE,AssadiM,NasiriM,etal．Targetsformolecularimaging

ofneuroendocrinetumors(NETs):anoverviewandupdate[J]􀆰

SeminarsinNuclearMedicine,２０２５,５５(５):７４０Ｇ７５３．
[１０]　陈博,冯洪波,宫晓艳,等．１８FＧAlFＧNOTAＧoctreotide联合１８FＧ

FDGPET/CT显像用于神经内分泌瘤[J]．中国医学影像技术,

２０２１,３７(５):６６３Ｇ６６８．
(收稿日期:２０２５Ｇ０４Ｇ０１　修回日期:２０２５Ｇ０６Ｇ０４)

０４２ 放射学实践２０２６年２月第４１卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２６,Vol４１,No．２


