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　　肾脏上皮样平滑肌瘤临床罕见 ,我院 2009 年收治 1 例 ,

现报告如下。

患者 ,男 , 25岁。因“左腰痛 20 余天”于 2009 年 6 月 8 日

入院。患者自述 2009 年 5月中旬无诱因出现左腰部疼痛 , 呈

阵发性隐痛 ,可自行缓解 ,无尿频 、尿急 、尿痛 , 无肉眼血尿等 ,

外院 B 超示左肾占位。既往无外伤 、手术 、输血史。查体:生

命征正常 , BP 119/77 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa),心肺无异

常, 腹平软 ,无压痛 、反跳痛 ,未触及包块 , 双肾区无叩痛 , 双输

尿管行程区无压痛 ,膀胱区无充盈及压痛。 B 超检查:左肾局

部增大 ,于肾实质上部见一实性回声团 , 大小约 5.8 cm×4.5

cm ,边界尚清 , 形态欠规则 ,内回声不均匀;CDFI:实性回声团

内部见较高的血流信号。 KUB +IVU 检查未见异常。 C T

平扫见肿瘤大小约 4.9 cm×4.4 cm×6.0 cm , CT 值42 HU ,

密度均匀;增强扫描病变强化不均匀 , 病灶中央密度低 , 不强

化 ,肾周围间隙清晰(图 1～ 3)。术前诊断为左肾上极占位病

变。行腹腔镜左肾上极部分切除术 ,术中见左肾上极实质性

占位 ,表面光滑 , 包膜完整 ,与肾组织有分界。术后病理报告

为左肾上皮样平滑肌瘤。镜下见肿瘤有完整包膜 , 与周围肾

组织分界清楚。肿瘤细胞呈圆形或多边形 , 核圆形或卵圆

形 ,胞质丰富 、红染或透亮 ,间质血管丰富(图 4)。免疫组化:

Act(+), SMA(+), ASE 局灶性弱(+), CK(-), HMB45

(-), S-100(-)。

　　　　　　　　图 1　左肾上极一类圆形致密性肿块

图 2　增强扫描病变强化不均

图 3　肿块与周围肾组织边界较清

图 4　肿瘤细胞呈圆形或多边形 ,核圆形或卵圆形 , 胞质丰富 、红染或透亮(HE 染色 , ×100)
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　　讨论　上皮样平滑肌瘤又称平滑肌母细胞瘤 , 是一种特

殊类型的平滑肌肿瘤。首先由 Martin 等于 1960 年以“肌样

瘤”报道 6 例;1962 年 Stout 以“奇异性平滑肌瘤”报告了发

生在胃部的此瘤 69 例。其名称有数十种 , 1969 年 WHO 建

议称其为“上皮样平滑肌瘤” 。 此瘤多发生于胃肠道 、肠系

膜 、大网膜 、纵隔 、腹膜后及子宫等部位 , 发生于肾脏罕见。

李学松等[ 1] 报道 3 例肾脏平滑肌瘤 ,肾脏平滑肌瘤通常发生

于肾脏含有平滑肌细胞的部位 , 如肾包膜 、肾盂 、肾皮质血管

等。目前多数学者将其分为良性平滑肌瘤的亚型和变异型 ,

在镜下分为平滑肌母细胞瘤型 、透明细胞型和丛状微岛型三

种亚型。上皮样平滑肌瘤的本质是肌源性肿瘤 , 却表现出上

皮样肿瘤的特征且形态分类复杂多样[ 2] 。上皮组织包括被

覆上皮与腺上皮 , 上皮组织良性肿瘤有乳头状瘤和腺瘤两种

类型 , 而根据腺瘤的组成成分或形态特点 , 又可将之分为管

状腺瘤 、绒毛状腺瘤 、囊腺瘤 、纤维腺瘤及多形性腺瘤等。

本例发生在肾脏的表面 , 并且明显外向凸起 , 我们认为

可能来源于肾包膜 , 单靠 CT 表现定性诊断困难。肾脏良性
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肿瘤发生率很低 ,特别是与肾细胞癌相比 , 肾脏良性肿瘤多

数是偶然检测到或是尸检报告[ 3] 。 Kanno 等[ 4] 总结 30 例肾

脏平滑肌瘤 ,发现该病女性多见 , 占 77%。发病年龄 20 ～ 50

岁 ,平均 46 岁。在血管造影片上大多数通常表现为一个无

血管或者是血管减少的肿块。 CT 表现为囊性病变或者是实

性病变或者是混合性病变 ,偶伴钙化[ 4] 。没有影像学研究能

明确的将肾平滑肌瘤与其他诸如肾细胞癌 、血管平滑肌脂肪

瘤 、嗜酸粒细胞腺瘤等肾肿瘤相区分[ 5] 。对于偶发的 、外向

生长的小的单一肾脏肿块而没有明确向周围浸润征象时 , 可

以考虑诊断为肾平滑肌瘤[ 6] 。但是我们知道肾脏肿瘤常为

恶性 ,所以在没有明确病理诊断时 , 治疗上应该以恶性肿瘤

原则处理。

肾平滑肌瘤主要报道于尸检 , 相对罕见报道其临床表

现 ,且到目前为止没有证明其具在活体有发生恶变的趋向 ,

因此 ,具备良性的生物学行为和良好预后的临床过程[ 5 , 7] 。

所以对于小体积的肾平滑肌瘤患者 ,可以进行保守观察。然

而 ,当不能明确肾肿瘤病理性质 ,或观察期内肿瘤体积明显

增大时 ,则应选择手术治疗。由于大部分肾平滑肌瘤都发生

在肾包膜或者包膜下 , 所以即使是肿瘤直径大于 4 cm 的患

者 ,也应采用腹腔镜下肾部分切除术。根治性肾切除手术应

限于肿瘤侵犯并损害邻近组织的情况 ,或者当保留肾单位的

手术在技术上不可行的情况下采用[7-9] 。
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　　原发性附睾腺癌在男性生殖系统肿瘤中较罕见 , 对其尚
缺乏系统的研究。现将我院泌尿外科收治的 1 例原发性附

睾腺癌患者的诊治过程报告如下 ,并结合相关文献进行复习

讨论 ,旨在加深临床上对此病的认识。

患者 , 78岁 , 发现右侧阴囊内肿物伴疼痛 2 年 , 肿物逐渐

增大 ,间歇性疼痛不适 , 曾以“急性附睾炎”诊治 , 症状缓解后
未行其他特殊处理。 2007 年 6 月 9 日又因“右侧阴囊内疼

痛”收住我院。入院查体:消瘦 , 贫血貌 ,浅表淋巴结未及肿

大 ,心肺听诊无异常 , 腹平软 ,无压痛及反跳痛 , 右侧附睾头

部位置可触及一质硬肿块 , 大小约 3.0 cm×2.0 cm , 表面欠

光滑 ,与右侧睾丸关系紧密 , 无明显触痛 , 透光试验阴性。辅

助检查:血常规正常 , 肿瘤标志物 AFP、β-HCG、PSA 、CEA
指标正常。 B超示右阴囊内可见 1.6 cm 液性暗区 , 右侧睾

丸偏大;胸部正位片示右中肺纤维增殖灶。结核菌素试验阴

性。在硬膜外麻醉下行右侧阴囊探查术。术中见右睾丸鞘

膜肥厚 , 肿块位于附睾头部 , 质硬 , 与睾丸紧密粘连 , 附睾头
部失去正常形态 ,输精管增粗 , 睾丸形态正常 ,行根治性右侧

睾丸 、附睾切除术。术后病理报告:附睾管状腺癌 , 睾丸未见

浸润 ,输精管切缘阴性;免疫组化:PLAP-OC T3/4(-), Cal、

Mes(-), CEA(-), CK18、CK 提示腺癌(见图 1)。术后给

予抗感染 、止血、对症治疗,切口愈合良好,因患者高龄、体质差,
未进一步行放疗和化疗 ,顺利出院。

术后 3 个月随访 , 患者自诉右阴囊切口略有疼痛 , 睡眠 、

胃纳均可 ,大小便正常 , 体重增加 3 kg 。术后第 6 个月随诊 ,

诉腹股沟区疼痛明显 ,睡眠 、胃纳均差 , 体力 、体重下降明显。

术后第 8个月随访 ,患者肿瘤已转移至肝脏 、后腹膜 、腔静脉

等多处 ,已呈恶病质状态 , 全身器官衰竭死亡。
讨论　目前对于附睾腺癌的报告例数并不多 , 发病机制

尚不清楚。男性生殖系统肿瘤中 ,阴囊及其内容物肿瘤 90%

以上来自睾丸 ,附件肿瘤(包括精索 、附睾及睾丸鞘膜)不足

10%[ 1] 。原发性附睾肿瘤较罕见 ,在男性生殖系统肿瘤中仅

占 2.5%[ 2] , 其中恶性肿瘤不足 30%[ 3] 。 Chauhan 等[ 4] 在

Medline上检索发现 ,从 1924～ 2001 年, 包括 Chauhan自己报
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