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直径小于 3 cm的乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤 

与肾癌的影像鉴别诊断 

魏建功，郑建军，陈斌，徐海东 

【摘要】目的 分析直径小于 3 cm的乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤的CT与M 表现，探讨其与 肾癌的鉴别诊断。 

方法 回顾性分析 15例直径小于 3 ClTI的乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤的临床资料，所有病例均行 CT、MR[检查。 

结果 15例直径小于 3 cm的肾血管平清肌脂肪瘤均为单发病灶，所有病例均未见明显脂肪成分，CT平扫除 3例 

呈等密度外，余均呈略高密度，动态增强扫描在肾皮质期呈明显均匀强化，实质期强化仍较明显并见延迟强化。 

MRI显示所有肿瘤边界清晰，无包膜，在 T：WI上呈低信号，DWI上扩散不受限。结论 直径小于3 cm的乏脂性 

肾血管平滑肌脂肪瘤有较为典型的CT、MRJ表现，术前可以与肾癌作出鉴别，能为临床治疗方式的选择提供依据， 

可以减少不必要的’肾切除。 
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肾血管平滑肌脂肪瘤(RA啪[ )又称肾 

错构瘤，是临床上较常见的’肾良性肿瘤，病 

理上由平滑肌、脂肪细胞和异常血管混合 

组成。影像典型者不难诊断，但有部分患 

者肿瘤较小，特别是直径小于3 cm，其内 

脂肪成分较为缺乏，影像上不易显示脂肪， 

易误诊为小肾癌，这将直接影响正确治疗 

方式的选择。本文对病理或随访证实的乏 

脂性RAML的CT、MRI表现进行回顾性 

分析，旨在提高其与肾癌的鉴别诊断认识。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2008年 1月至 

2012年 9月宁波市第二医院收治的 15 

例直径小于3 crn的乏脂性RAML患者， 

9例经肿瘤挖除术或肾部分切除术获得 

病理结果，其余 6例经随访未见明显增 

大，且没有转移而获得证实。其中男 4 

例，女 11例；年龄 35～70岁，平均52．5 

岁；发生于右肾者 9例，左 肾6例，均为 

单发。7例(46．7％)因体检时 B超发现肾 

实质性肿块入院，2例因血尿(13．3％)、5 

例(33．3％)因腰部疼痛或酸胀不适、1例 

因腰腹部肿块(6．7％)等症状就诊。 

1．2 方法 使用西门子公司 Definition 

双源 64排 CT机，扫描范围自膈肌顶到 
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髂骨翼水平，层厚5mm，螺距 1．375，重建 

层厚 1．25mm，先进行常规CT平扫，然后 

采用高压注射器于肘静脉团注非离子型对 

比剂 70～ 100ml，注射速率 3～4rnl／s，注 

药后 25～30 S行肾皮质期增强扫描，6O 

～ 85 S行肾实质期扫描。MRI扫描采用 

西门子 l 超导磁共振扫描仪，常规扫 

描采用F蛐 序列： WIcTR珊}191 ngZ2ms)， 

T~W7(aY,ffE=3 000 ms／115 ms)， (n 

TE=3．91 ms／1．96 ms)，层厚 5 mlTl，层间隔 

1．5 I'ffill。扩散加权成像(Dw【)采用 自旋 

回波的平面回波序yO(EPI)，TR2 100 ms， 

TE127ms，层厚 5．0 rnnq，层距 1．5mm。2 

次激励，选用b值为 0、100和 600 s／ram2， 

表观扩散系数(ADC)图噪声水平为 l0，增 

强扫描经肘静脉注射对比剂 Gd-DTPA， 

0．2 ml／kg体量。 

2 结果 

乏脂性RAML15例均为单发病灶，右 

肾9个，左肾6个，肿瘤直径0．8～2．8cm， 

平均 2．0 ClTI，病灶大部分位于肾脏边缘， 

呈轮廓欠规整的类圆形，无明显分叶改 

变。5例在部分层面上病灶呈类三角形 

或楔形，肿瘤和肾实质交界面的分界清 

晰，但未见包膜。肿瘤呈灰白或黄色，切 

面光滑，未见瘤内出血及钙化。镜下可见 

大量平滑肌、血管和极少量脂肪或仅有排 

列紧密的平滑肌细胞而无脂肪细胞。CT 

平扫肿瘤大都呈均匀略高密度，少部分呈 
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等密度，增强扫描动脉期肿块明显均匀强 

化，在实质期强化仍较明显并见延迟强 

化。MRI扫描显示病灶在 T WI上呈等 

信号或略低信号，在 T：wI上所见病灶呈 

明显均匀低信号，DWI图像上呈低信号， 

增强后强化方式与CT增强方式相似。 

3 讨论 

RAML是一种临床上较为常见的肾 

良性肿瘤，占全部肾肿瘤的O．7％～2．0％。 

RAML可发生于任何年龄，以中青年女 

性多见。临床上多数患者无症状，常于体 

检时偶尔发现，部分肿瘤较大者可有腰 

酸、腰痛和血尿等症状。肿瘤在病理上由 

不同比例的脂肪、血管和平滑肌三种成分 

组成，含有丰富的血管，表现为螺旋状血 

管网和血窦，血管壁厚、壁不均、扭曲⋯。 

根据 RAML在成分与性质上的差异，可 

分为两型 ：I型伴结节性硬化，是常染色 

体显形遗传性疾病，多见于青少年，脸部 

有蝴蝶样皮脂腺瘤，智力差，有癫痫发作， 

肿瘤多为双侧，多发、较小；II型不伴结节 

性硬化，多见于中年女l陛，出现症状在 20 

～ 50岁，40岁以上者占多数，肿瘤多为 

单侧，单发，较大。我国绝大多数患者不 

伴有结节性硬化症，本组所有病例均属于 

II型。RAML的 CT和MRl表现取决于 

3种组织成份的比例差异，大部分肿瘤以 

脂肪成份为主，其 CT值为负值，在 MRI 

上有明显脂肪信号特征，因而通过 CT、 



· 548 · 

MR／扫描能明确诊断，但对于直径小于3 

cm、以血管平滑肌为主的RAML在诊断 

时易和小肾癌相混淆，相关文献中均提到 

这类乏脂肪的RAML 易与肾癌鉴别 。 

与肾癌的鉴别诊断：(1)肿瘤的外 

形。本组 RAML的轮廓光整，和肾实质 

交界面显示清晰，但未见包膜，部分病灶 

见有杯口征 (病灶周围肾实质沿病灶周 

缘掀起)和劈裂征(肿瘤与肾实质交界平 

直，尖端指向肾门，形似劈开的裂缝)，本 

组见此两征象者分别为 8例和 6例。其 

机理可能由于肿瘤的良性缓慢生长对周 

围组织浸润能力低以及对周围挤压有 

关，而肾癌则常呈较完整的圆形或类圆 

形，且有假包膜 。(2)肿瘤的CT平扫特 

征。本组 RAML在 CT平扫时大部分呈 

略高密度，密度均匀，无液化坏死，也未 

见钙化，而肾癌则呈等、低密度，且不均 

匀，可发生液化坏死，也可发生出血，发 

生钙化的几率也较高。(3)肿瘤的MRI 

信号特征。乏脂肪 RAML因其平滑肌 

成分而在 M砌 T：WI上呈低信号，文献 

Modem Practical Medicine，M ay 20 1 3，Vo1．25，No．5 

中均提及 RAML在 T2WI中呈低信号， 

这是 RAML区别于肾癌最具特征性的 

征象 。本组 15例在 T WI上均呈低信 

号，而肾癌在 T：WI上的典型表现为等、 

高信号或是混杂信号，可见低信号假包 

膜影。(4)肿瘤的 DWI及相应的ADC。 

乏脂性 RAML 由于主要成分为血管平 

滑肌，以上皮样细胞增生为主，并围绕血 

管壁分布，胞质丰富，水分子运动扩散不 

受限，因此所测得 ADC值高，在 DWI 

(b=600 s／mm )图上呈低信号，在ADC图 

上呈高信号，而肾癌由于肿瘤的细胞繁 

殖旺盛，细胞密度较高，细胞外容积减 

少，水分子运动扩散受限，因此在DWI 

图上呈高信号，而 ADC图上呈低信号。 

(5)肿瘤的强化特征。乏脂肪 RAML增 

强后具有均匀性和延迟强化的特点，而 

对于。肾癌，肿瘤皮质期明显不均匀强化， 

以“快进快出”为其特点并具诊断意义。 

由上所述，直径小于 3 cm的乏脂性 

RAML与小肾癌具有不同的影像表现， 

综合分析不同影像学特征有助于乏脂肪 

RAML和肾癌的鉴别诊断，能为临床治 

疗方式的选择提供依据。 
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增强CT扫描对判断右侧喉返神经走行异常的价值 

郑珏如，易占波，李健君 

【摘要】目的 探讨患者存在右侧喉不返神经与增强CT扫描显示存在右锁骨下动脉起始异常(ARSCA)的相关性。 

方法 回顾分析 493例术前行增强 CT扫描且术中探查喉返神经的甲状腺手术患者。结果 5例存在右侧喉不 

返神经，其增强CT扫描显示存在 ARSCA；488例存在正常的右侧喉返神经，其增强CT扫描显示不存在ARSCA。 

存在右侧喉不返神经的患者其增强CT扫描显示存在ARSCA为 100％，而正常右侧喉返神经的患者其增强 CT扫 

描显示不存在 ARSCA为 100％，增强 CT扫描显示存在 ARSCA的灵敏度和特异度均为 100％。结论 增强 CT 

扫描显示ARSCA可提示患者存在右侧喉不返神经，临床工作中可应用术前增强 CT扫描来判断患者是否存在喉 

不返神经，为术中避免损伤神经提供帮助。 

【关键词】 甲状腺；体层摄影术，X线计算机；右侧锁骨下动脉；喉返神经走行异常 
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甲状腺手术时喉返神经损伤是一种 

严重的并发症，而其可能存在的走行异常 

(喉不返神经)更增加了其术中损伤的几 

率。喉不返神经多发生于右侧，大多由于 
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存在右锁骨下动脉起始异常 (ARSCA)， 

导致绕行的锁骨下动脉不存在，喉返神 

经直接到达喉头。而增强 CT扫描可显 

示是否存在 ARSCA。笔者回顾 493例 

术前增强 CT扫描并术中探查显露喉返 

神经的病例，现报道如下。 
医院 
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1．1 一般资料 收集 2011年 9月至 

2012年 11月在宁波市第二医院行甲状 

腺手术患者 493例。男 145例，女 348 

例；年龄 18～ 65岁，平均 43岁。所有 

患者均在术前行增强 CT扫描，并在术 

中探查显露右侧喉返神经。 

1．2 方法 术前使用 Siemens Definition 

双源 CT对患者进行检查。患者取仰卧 


