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1  临床资料
　　病例一：女，52岁，反复左侧腰腹疼痛2年，伴尿频及全身
乏力，无尿急、尿痛、发热、血尿等，既往史无特殊。CT检查提
示：左肾巨大实性肿块，最大横截面11.4cm×12.0cm，同时向
肾内外生长，形态不规则，边界不清，左侧腰大肌受侵，未见钙
化，CT值平扫30-41HU，动脉期37-67HU,静脉期37~102HU，
延时期46-98HU，动脉期可见左肾动脉分支伸入肿瘤供血。患
者行左肾根治性切除术，病理结果：左肾平滑肌肉瘤，免疫组
化：CK(pan)(-)、Vim(+)、Actin(+)、Des灶性(+)、S-100(-)、
CD117(-)、CD34血管(+)。患者术后未进行进步治疗。术后第1年
零1个月发现左侧腹膜后1枚淋巴结肿大，术后4年零3个月发现多
脏器转移，第4年零11个月因多脏器衰竭死亡。
　　病例二：男，42岁，无明显诱因出现左腰腹部疼痛1年，2

月前疼痛较前加重并反复出现血尿，无尿频、尿急、尿痛。有
高血压、糖尿病病史7年余。CT检查提示：左肾巨大实性肿块，
最大横截面约9.5cm×10.0cm，同时向肾内外生长，形态不规
则，边界基本清楚，未见钙化，CT值平扫10~31HU，动脉期29-
63HU,静脉期33~74HU，延时期19~71HU，动脉期可见左肾动脉
伸入供血。该病例合并左侧肾上腺结节影。行左侧肾脏根治术+
左侧肾上腺切除术，术后病理结果：病理诊断：1、左肾平滑肌
肉瘤。2、左侧肾上腺嗜酸性腺瘤。3、左肾紧邻输尿管断端及
动静脉断端均未见肿瘤。 4、左肾肾周脂肪组织未见肿瘤侵犯。
免疫组化标记：CK(pan)(-)、EMA(局部+)、Vim(+)、Actin(+)、
Desmin(局部+)、S-100(-)、CgA(-)、Syn(-)、CD117(点灶+)、
DOG-1(-)。 患者术后未进行进一步治疗，多次复查，至今5年零3
个月，未发现复发及转移。
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2  讨   论
　　平滑肌肉瘤相对罕见，既往报道以个案报道多见[1-2]，而肾脏
原发性平滑肌肉瘤(primary renal leiomyosarcoma，PRL)非常罕
见，仅占肾脏原发恶性肿瘤的0.12%[3]。是一种起源于肾包膜及肾
脏其他部位平滑肌组织或具有向平滑肌细胞分化能力组织的恶性间
叶性肿瘤[4]。发病率女性略高于男性，且以40~60岁女性较常见，
具有恶性程度高，患者主要以腰部疼痛为主要症状就诊，体格检查
有叩击痛，一般不具备泌尿恶性肿瘤常见的血尿及消瘦症状，由
于恶性程度较高，在起病早期即可发生远处血行转移的情况。本2
例病人均发生于左肾，CT影像均表现为同时向肾内外生长的巨大
实现肿块，形态均不规则，有囊变，其中一例侵犯了左侧腰大肌，
CT增强扫描在皮质期和髓质期表现为轻度-中度不均匀强化，延时
期扫描呈持续性强化，病灶囊变区有持续性轻度强化。两例病人的
肿瘤病灶均可见肾动脉直接伸入病灶内供血，供血血管内未见侵
犯、未见癌栓形成，发现病灶时，肾门区及腹膜后均未发现淋巴结
肿大，远处也未发现转移病灶。
　 　 既 往 研 究 提 示 P R L 镜 下 肿 瘤 有 特 定 表 现 ， 免 疫 组 化 显 示 
Desmin、Vimentin及SMA均呈阳性表达[5]，本两例病人的免疫组化
与上述报道相符。既往研究提示PRL瘤体内出现大范围的低密度坏死
区是PRL和其他肉瘤的重要鉴别点[6]。 本两例病人在影像及病理切片
上均表现为瘤体内出现较大范围的坏死囊变区，与上述报道相符。
　　既往多位学者研究报道PRL患者中位存活时间25个月，5年存

活率约为18.2%~25%[7-8]。本两例病人一例于术后4年零11个月死
亡，另外一例术后至今5年零3个月存活，且未发现复发及转移征
象，两例患者的预后较上述报道明显偏好，但只是个案报道，需
期待大样本量研究。
　　综上所述，PRL临床表现无特殊，影像表现具有一定特定征
象，但确诊需靠依靠病理检验，病人预后与个体特异性有关。
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图1 病例一CT图像：示左肾巨大实性肿块，增强扫描呈持续性不均匀强化，病灶内见散在囊变影像。
病例一病理图像，示肿瘤丰富的、显著嗜酸性的梭形细胞交叉束状排列；肿瘤细胞具有显著的异型性
和多形性，核深染，病理性核分裂常见。
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要点首先结合临床病史，综合CT影像学特征包括沿阑尾长轴的扩
张；壁光滑，未见明确壁结节及钙化；密度较均匀，CT多大于
25HU；周围脂肪间隙易发生渗出性改变；可发生邻近盲肠末端
的浸润以及淋巴结转移，确诊仍依赖病理诊断。
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