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"摘要#

!

目的
!

回顾性分析乏脂肪肾血管平滑肌脂肪瘤"

6?R:

$的
9@

表现特点以期减少误诊概率%方法
!

收集重庆市垫

江县中医院
1%%/

年
$

月至
1%$0

年
)

月经手术病理证实!术前进行多期
9@

增强检查的乏脂肪
6?R:$0

例!依据手术大体病理

及显微病理结果!对比研究'分析其术前
9@

增强表现并归纳'总结其特点%结果
!

$0

例均为单侧'单发病变!其中!发生于左'右

侧肾分别为
)

例'

/

例#病灶
%&(

"

-&/=>

!平均直径
0&2=>

%

$0

例病灶均与正常肾实质交界部边界规则'整齐'清晰呈
d

字形'杯

口形各
(

例'

2

例!无肾盂'肾盏破坏征象#

9@

平扫病灶密度高于肾实质
$$

例!等密度
1

例!混杂密度
$

例!均未见脂肪密度组织#

增强扫描表现为均匀强化
(

例'不均匀强化
2

例!对比剂快进快出
'

例'延迟强化
1

例'持续强化
(

例%

(

例因术前高度怀疑肾癌

而行一侧肾切除!

2

例行部分性肾切除%结论
!

与正常肾实质交界清晰'无肾盂肾盏破坏及病灶均匀持续强化等是其
9@

增强特

征性表现%
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&是

一种常见的肾脏良性肿瘤#多数
6?R:

病灶多由脂肪*平滑肌

和血管混合组成#且常依据其含有丰富的脂肪成分而做出正确

诊断#而部分
6?R:

病灶内含有少量甚至不含脂肪成分被称

为乏脂肪
6?R:

#因其影像学表现不典型而很易误诊为肾

癌'

$.0

(

#由此将给患者造成沉重的精神负担及肾切除的严重后

果#正确认识其
9@

表现特征有助于减少乃至避免误诊的发

生)现将重庆市垫江县中医院经手术病理证实的
$0

例乏脂肪

6?R:

的相关情况报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集该院
1%%/

年
$

月至
1%$0

年
)

月术前进

行
9@

平扫及多期增强扫描检查而后经手术病理证实的乏脂

肪
6?R:

患者
$0

例#其中#男
2

例#女
(

例#年龄
1-

"

)2

岁#

平均$

'/&'k)&2

&岁%就医前无临床症状*体征#均为体检或其

他原因行腹部超声检查时发现肾脏占位病变而后行
9@

检查#

接受
9@

检查与实施手术时间间隔
$

"

-$!

#平均$

$'&2k0&2

&

!

%行一侧肾切除
(

例#部分肾切除术
2

例)

@&A

!

方法

@&A&@

!

多排螺旋
9@

扫描技术方法
!

采用东软飞利浦
7BLA#T

$)

螺旋
9@

#每例均行肾脏平扫和
'

期动态扫描#增强所需对

比剂选用碘帕醇$

'%%>

D

"

>:

&#总量按
$&2>:

"

U

D

体质量计

算#注射流率
'

"

0>:

"

+

#采用高压注射器经肘静脉注射#以主

动脉内
9@

值超过本底
$1%XL

为触发时间点行第
$

期扫描#

获取动脉期图像#延迟
)%+

后行第
1

期扫描#获取静脉期图

/1(1

重庆医学
1%$2

年
-

月第
00

卷第
1$

期



像#之后
/%

"

(%+

行第
'

期扫描获取延迟期图像)

@&A&A

!

9@

图像分析
!

由
1

名放射科
9@

专业组副主任医师

在不知病理结果的情况下分别单独阅片*分析#意见不一致时

讨论达成一致意见)主要分析肿瘤的位置$左*右肾&*平扫密

度$低*等*高及混杂&*肿瘤强化程度$低度*中度*明显强化&*

强化是否均匀*强化方式$快进快出性强化*渐进性强化*持续

强化&*肿瘤与肾脏交界面形态$杯口形*

d

形及不规则形&*肿

瘤的边缘$光滑或不规则&*肿瘤内部有无钙化及脂肪密度)

@&A&B

!

病变
9@

表现与病例学结果对比
!

将手术所获取的标

本送该院病理室进行多点取样并切片*固定#而后进行苏木精
.

伊红染色#于显微镜
XS$%%

及
1%%

倍视野下观察确定病理结

果及病变分型#疑难病例送重庆医科大学病理解剖教研室会

诊%将大体病理标本做多层面剖面观察#重点观察剖面血管*平

滑肌分布及表现#将大体病理及显微病理结果与术前所获得

9@

平扫*增强扫描影像表现进行对照%回顾性对照分析术前

9@

诊断结果与术后病理结果存在的差异并予以总结)

A

!

结
!!

果

A&@

!

9@

平扫及增强扫描所示肿瘤影像表现
!

本组
$0

例均为

单侧*单发病灶#其中#左肾
)

例*右肾
/

例#病灶直径
%&(

"

-&/

=>

#平均直径
0&2=>

)平扫与肾实质比较表现为高密度
$$

例

$

-/&);

#

$$

"

$0

&*等密度
1

例*混杂密度
$

例#经薄层重建均未

发现脂肪及钙化密度#病灶边缘光滑呈膨胀性及外生性生长#

与肾实质交界部呈
d

形
(

例*杯口形
2

例)典型病例!男#

-$

岁#因体检发现右肾占位#而后经
9@

增强多期扫描检查#见图

$

)图片组显示!右肾上部外侧中分偏前见由肾实质向外隆起

的类圆形软组织团块影#病灶形态规则#未见分叶#边缘清晰*

光整#平扫时密度略高于邻近肾实质且不均匀#增强扫描见病

灶中度持续强化#强化密度不均匀#延迟期仍表现为明显强化

改变#病灶边缘与肾实质间平直成角#表现为
d

形态#强化后

见病灶与肾组织分界尤为清晰*光整#未见恶性肿瘤之侵犯肾

组织改变)增强扫描肿瘤均匀强化
(

例*不均匀强化
2

例%轻

度强化
'

例*中度强化
-

例*明显强化
0

例%快进快出
'

例*延

迟强化
1

例*持续强化
(

例#持续强化病例高达
)%;

$

(

"

$0

&)

!!

$?

!平扫%

$[

!动脉期%

$9

!静脉%

$\

!冠状位重建)

图
$

!!

乏脂肪
6?R:

多期
9@

增强扫描表现

A&A

!

临床治疗经过
!

本组
$0

例中#因术前高度怀疑为肾癌且

实施部分肾切除难度较大者而行一侧肾切除者
(

例#术前判定

为肾良性肿瘤且手术切除病灶容易者行部分性肾切除
2

例#所

有病例术后恢复顺利#住院时间
-

"

$0!

#平均$

/&2k1&2

&

!

)

A&B

!

大体及显微病理结果
!

$0

例病理标本为暗红色软组织

团块#质地较软*富弹性#肉眼观察病变区有较多较正常肾粗

大*扭曲*紊乱的动静脉血管#剖面见病变区与正常肾组织界限

清晰%苏木精
.

伊红染色#显微镜下观察见肿块主要由大量平滑

肌细胞紊乱排列#其间混杂大量增粗的动脉*静脉血管#其中有

较少脂肪组织者
0

例*未见明显脂肪组织者
$%

例#病变区散在

分布坏死病灶#未见巨核及多核细胞等恶性征象#病变区与正

常肾分界十分清晰)

A&F

!

病理结果与
9@

增强表现对照表现
!

病灶区
9@

表现强

化明显区域主要为血管丰富区域*部分强化区主要为平滑肌集

中分布区#病灶内无强化区多为坏死组织)

B

!

讨
!!

论

!!

6?R:

因富含脂肪组织#

9@

增强多期扫描常能做出正确

诊断#而近年来国内外文献对术前影像学诊断为肾癌者的术后

病理统计表明#良性病变高达
$%;

"

1%;

#因乏脂肪
6?R:

与肾细胞癌的影像学表现类似易导致误诊#产生的主要原因

为!$

$

&肿瘤主要由平滑肌和畸形血管组成#脂肪组织很少#既

往研究发现当弥漫性分布的脂肪成分低于
0%;

*局限性分布

的脂肪成分低于
'%;

时#可以导致影像学诊断困难或误诊)

$

1

&肿瘤内出血#或伴有出血*感染的囊肿#导致
9@

值增高#掩

盖脂肪成分%$

'

&肿瘤较小#特别是小于
1=>

的肿瘤#因受容积

效应的影响而难以测得准确的
9@

值进而导致诊断困难)本

组即有因病变较小而乏脂肪者误诊为肾癌#因此#探讨其部分

影像特征对准确的术前诊断极具价值)

本组
9@

平扫呈不均匀高密度或均匀高密度影占
-/&);

$

$$

"

$0

&#高于
V#>

等'

'

(报道#与周海生等'

2

(报道相似)肿瘤

较大时常表现为不均匀高密度#可能与病变血供不均匀而容易

缺血坏死*囊性变有关)乏脂肪
6?R:

因缺少或不含脂肪#而

异常血管及平滑肌成分则相对增多#致使肿瘤
9@

值相对增

高#具有相对特征性表现'

).-

(

#但不能作为最具特征性征象#

8#J.

ABH>E,

等'

/

(平扫高密度是由于肿瘤内含有高蛋白的物质或者

肿瘤细胞密度较大所致#许多恶性肿瘤亦可表现为高密度)本

组病例经薄层重组后均未发现脂肪密度#明显低于
8#JABH>E,

等'

/

(报道#这可能与本组病例资料选择有关)

本组病例中病灶与正常肾实质间边界清*光整#病灶以膨

胀性及外生性方式生长#与正常肾实质交界面平直或尖端成

角#其中呈
d

形
(

例#杯口形
2

例#与文献报道类似'

1

#

).-

(

#可能

与病灶生长缓慢#且对邻近组织侵袭力不强#病灶向肾脏被膜

下及肾小叶间等阻力相对低的方向生长有关)

dBH>E

等'

(

(报

道肾脏病变与邻近肾实质交界面平直或尖端成角这一征象在

判断良性病变的特异性准确至
$%%;

)本组病例与文献报道

一致#但有文献报道在恶性病灶中也可见此征象'

'.0

#

$%

(

#该征象

对于判断病变的良恶性具有重要的参考意义)

近期研究对乏脂肪
6?R:

病灶强化幅度*均匀度及强化

模式进行了分析研究#将均匀强化及持续强化作为诊断乏脂肪

6?R:

的另一个重要特征'

'.)

(

#本组病灶均匀强化
(

例#不均

匀强化
2

例#轻度强化
'

例#中度强化
-

例#明显强化
0

例%快

进快出
'

例#延迟强化
1

例*持续强化
(

例#持续强化病例高达

)%;

$

(

"

$0

&#明显多于文献报道'

2.-

(

)这可能与本组资料中病

灶成分与文献报道不同有关#病灶强化方式主要与病变构成成

分有关#血管成分含量较多可表现为快进快出%含平滑肌成分

较多#则表现为延迟强化%两者成分差别不大时可表现为持续

强化)这也与本组病理结果发现较多病例或富含血管或富含

平滑肌组织密切相关)

乏脂肪
6?R:

的鉴别诊断主要与复杂型肾囊肿*肾恶性

(1(1
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期



肿瘤#特别是肾癌进行鉴别#高密度肾囊肿平扫可以是高密度#

与肾实质间也可表现为交界面平直或尖端成角#但增强扫描一

般不会出现强化'

$$

(

)肾脏恶性肿瘤有许多征象与乏脂肪

6?R:

类似'

1

#

0

#

$%

(

#这也是术前误诊的主要原因#但上述征象

同时出现在肾脏恶性肿瘤的概率远远低于乏脂肪
6?R:

#这

有利于鉴别诊断)

本研究一方面仅对
9@

图像进行了分析#而未对其他影像

学$超声及磁共振成像&进行对照研究#另一方面病例数量偏

少#仍需继续积累病例资料作进一步详尽研究)

总之#乏脂肪
6?R:

的
9@

表现在平扫密度*强化方式及

与肾实质关系等具有一定特征性#熟悉这些征象有助于与肾恶

性肿瘤鉴别#由此可减少误诊发生率而使患者获益)
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