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·个案报告·
肾脏嗜酸细胞腺瘤一例报告
Renal oncocytoma : a case report
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1 　临床资料 　患者 ,女 ,27 岁 ,体检发现右肾占位 7 d 入院。

腹部平软 ,无压痛、反跳痛 ,未触及腹块 ;血常规和尿常规正

常。B 超 :右肾中部可见大小约为 5. 2 cm ×4. 4 cm 偏强回声

团块 ,边界清晰 ,内部回声不均匀 ,可见片状低回声。CT :右

肾中部类圆形软组织肿块 ,边界较清 ,大小为 4. 5 cm ×5. 5

cm ×5. 5 cm ,平扫密度不均匀 (图 1A) ;增强后动脉期 ,肿块

实体部分明显强化 ,强化程度和肾皮质相似 ,内可见不规则

的低密度坏死区 (图1B) 。MRI :右肾见一直径约为5. 5 cm

肿块 ,内部信号不均匀 , T1 WI 以低信号为主 , T2 WI 以高信

号为主 ,可见完整包膜 (图 1C、1D) ,增强扫描明显强化 (图

1 E) 。

　　手术所见 :瘤体位于右肾中部 ,约 5. 0 cm ×6. 0 cm ×4. 5

cm ,包膜完整 ,表面呈褐色 ,内见暗红色组织 ,游离瘤体 ,完整

切除。病理所见 :光学显微镜下见肿瘤细胞呈多型性 ,胞质

丰富 ,嗜酸性 ,呈腺泡状 ,梁状排列 ,可见浸润血管外膜。病

理诊断 :右肾嗜酸细胞腺瘤 (图 1F) 。

图 1 　肾脏嗜酸细胞腺瘤 CT、MRI及病理检查结果

A :CT 平扫示右肾中部内圆形、密度不均匀的软组织肿块 ,边界清楚 ; B :CT 增强扫描 (动脉期) ,示肿块实体部分明显强化 ,其内有不规则的低

密度影 ; C :MRI 横断位 T1 WI 肿块以低信号为主 ; D :MRI 横断位 T2 WI 肿块以高信号为主 ,边缘清楚 ,可见低信号的完整包膜 ; E : MRI 增强

扫描示肿块明显强化 ,但不均匀 ; F :瘤细胞呈多型性 ,胞质丰富 ,嗜酸性 ( H2E , ×100)

2 　讨 　论 　嗜酸细胞腺瘤是一种良性肿瘤 ,可发生于诸多

器官 ,偶尔也发生于肾。肾脏嗜酸细胞腺瘤是一种独立的临

床病理实体 ,约占肾肿瘤的 3. 0 %～6. 2 % ,起源于皮质近曲

小管上皮细胞 ,多位于靠近包膜的皮质内 ,生长甚慢 ,体积

小 ,直径常小于 1 cm ,多无出血、坏死。偶可伴有退行性变而

形成囊肿。病变多为单侧单一病灶 ,偶为多发或双肾发病 ,

病灶边界清楚 ,包膜完整 ,转移极少见。临床通常无症状 ,少

数可有腰痛、血尿或腹部包块 ,或仅表现为高血压。细胞呈

单一性 ,胞质嗜酸细胞颗粒丰富 ,可见明显的黏液样基质和

(或)透明基质将瘤细胞巢分隔 ,偶尔可见核的多型性 ,核仁

明显。其临床表现、体检、实验室检查均无特征性。但在影

像学上有特征性表现 :有完整的包膜 ,病灶中央有星状瘢痕

(MRI T1 WI为低信号 , T2 WI 为低或高信号) ; CT 平扫呈等

密度或稍高密度 ,增强扫描呈明显均匀强化 ;血管造影可显

示车轮状血管及透亮的边缘。一般认为中央的星状瘢痕是

肾脏嗜酸细胞腺瘤的特征性表现 ,但不是绝对可靠的表现。

Neisius 等 [1 ]认为其术前很难与肾癌明确区分。本例未见明

显的星状瘢痕 ,不易与肾癌鉴别 ,可能因瘤体较大所致。
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