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[Abstract] Objective  To investigate the CT and MR imaging features of adult congenital 

polycystic kidney and comparison with pathology, and to provide a theoretical basis for 

the diagnosis of adult congenital polycystic kidney. Methods  The clinical manifestations 

of 100 patients with adult congenital polycystic kidney treated in our hospital from Jan 

2104 to Jan 2017 were abdominal mass and hematuria. All patients received CT and MRI 

examinations, the pathological sections were subjected to hematoxylin and eosin (HE) 

staining and pathologically observed and compared with the results of CT and MRI. 

Results  All patients suffered the renal parenchymal involvement, the mean size of renal 

cyst was (43.34±6.45) mm, normal renal parenchyma was replaced by different volumes 

of cysts with a smooth edge and a uniform density, the mean CT value was (56.23±4.32) 

Hu, pathological examination showed small stones near the capsule wall, cyst with 

calcification was curved or lamellar, the surrounding organs were displaced. Pathological 

examination showed that the cyst wall was mainly composed of fibrous tissue, and tubular 

epithelium was observed, normal structure of kidney tissue was not founded. Conclusion  

The CT and MRI imaging features of polycystic kidney correspond to their pathological 

components.
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　　先天性成人多囊肾是一种遗传性疾病，属于常染色体显性遗传，

临床发现的病例几乎均累及双侧。先天性成人多囊肾患者在40岁之

前几乎无症状，超过60岁的患者有半数逐渐进入终末期肾衰竭。该病

不仅使肾脏受累，还可导致脾脏、肝脏、卵巢、胰腺等脏器囊肿，严

重者出现脑动脉瘤以及心瓣膜病等。多囊肾体积较正常肾体积明显偏

大，死亡病例解剖以及手术病理检查发现其表面覆盖大量体积不等的

囊肿
[1]
。肾囊肿的出现与局部肾小球包曼氏囊至集合管间扩张具有直

接联系，而直径扩张至数毫米时与自身肾小管脱离，形成充满液体的

独立囊肿。随着囊肿体积的逐渐增大会对邻近的肾实质产生压迫，发

生局部缺血而破坏肾脏功能，正常的肾小管受到堵塞，最终发生进行

性肾功能损害
[2]
。多囊肾的诊断主要通过临床症状、实验室诊断以及

影像学检查等。CT、MRI用于多囊肾的诊断精确度高
[3-4]

，0.3～0.5cm

囊肿均可被诊断。但当前关于CT、MRI影像学特征及与病理学检查相关

联系的报道较少，而进行影像学特征与病理学检查的对比有助于对先

天性成人多囊肾做出更明确的诊断。因此本研究进行先天性成人多囊

肾的CT、MRI影像学特征及与病理学对比研究，为先天性成人多囊肾的

诊断提供理论依据，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本研究观察对象为2014年1月～2017年1月于我院

诊断与治疗100例先天性成人多囊肾患者。男性61例，女性39例；最

低年龄26岁，最高年龄66岁，平均(44.34±4.64)岁；单侧患病5例，
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【摘要】目的 对先天性成人多囊肾的
CT、MRI影像学特征及与病理学进行对比
研究，为先天性成人多囊肾的影像诊断
提供理论依据。方法 本研究观察对象为
2014年1月-2017年1月于我院诊断与治疗
的100例先天性成人多囊肾患者，主要临
床表现为腹部肿块及血尿。所有患者均
进行CT及MRI检查，保留手术病理标本，
制作病理切片苏木素-伊红(HE)染色观察
病理切片，并与CT、MRI影像图像进行对
应比较。结果 所有患者均出现肾实质受
累，囊肿大小平均(43.34±6.45)mm；正
常肾脏实质被不同体积的囊肿所代替, 
具有光滑的囊肿边缘，囊肿内密度均匀, 
CT值平均(7.43±1.21)Hu，增强扫描显
示囊肿部分间隔强化；MRI检查囊肿呈长
T1、T2信号, 其内部信号较为均匀。囊
内出血者显示囊肿内密度增高影，且可
不均匀, CT值平均(56.23±4.32)Hu；病
理检查结果显示囊壁附近有小结石，囊
肿伴钙化呈弧形或片状, 周围脏器因推
挤发生移位；病理检查显示囊肿壁以纤
维组织为主，部分可观察到肾小管上皮,
无肾组织正常结构。结论 多囊肾的CT、
MRI影像特征与其病理成分等相对应。
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双侧患病95例；反复腰背疼痛75

例，血尿59例，蛋白尿55例；合

并高血压28例；腹部包块21例；

多囊肝14例；肾功能不全20例；

纳入标准：所有患者经病理诊断

确诊为多囊肾；年龄≥18周岁；

病理切片资料、影像学资料等病

历资料完整；排除标准：过度肥

胖无法获得清晰影像资料者；病

历资料缺失者。

　　1.2 方法  CT机为Elincent

双螺旋CT机，CT扫描开始前30

分钟口服40 0 m l泛影萄胺溶液

(1.5%)，开始检查前5分钟再次口

服200ml泛影萄胺溶液(1.5%)，嘱

咐患者采取常规仰卧位，保证平

静呼吸期间屏气，以螺距为1，层

厚10mm沿肾上极至肾下极扫描。

扫描条件为：管电压、管电流分

别为120kV与200mA。同时进行增

强扫描，增强扫描采用经肘前静

脉注射50mL优维显(60%)，注射

速率3～4mL/s。MRI仪为Ingenia 

1.5T磁共振仪(Philips)，腹

部平扫，T1WI 560ms/16m，

FSE9600ms/96ms，行常规行横轴

位和冠状位成像。所有影像学图

像均由我院两名影像科医师完成

评阅。病理检查：术后病理标本

收集后于4%的中性甲醛固定，进

行常规脱水、石蜡包埋，HE染

色，光学显微镜下观察，均由两

名病理科医师完成诊断。

　　2  结   果

　　2.1 病变程度及囊肿情况  

所有患者均出现肾实质受累，14

例合并多囊肝患者肝脏实质受

累，34例患者肝脏轻度受累；囊

肿大小平均(3.34±6.45)mm，可

见由多个小囊互相融合组成的大

囊，囊肿与囊肿之间不相交通。

　　2.2 多囊肾的CT、MRI影像

学特征  肾脏表面均有深浅不一

的分叶，髓质、肾皮均被无数体

积不等的圆或类圆形水样低密度

囊肿所代替，具有光滑的囊肿边

缘，囊肿内具有均匀密度，CT值

平均(7.43±1.21)Hu，增强扫描

显示囊肿部分间隔强化；MRI检查

囊肿呈长T1、T2信号，其内部信

号较为均匀。囊内出血者显示囊

肿内密度增高影，且可不均匀， 

CT值平均(56.23±4.32)Hu，见图

1-4。

　　2.3 多囊肾的病理表现  病

理检查结果显示囊壁附近有小结

石，囊肿伴钙化呈弧形或片状， 

周围脏器因推挤发生移位；病理

检查显示囊肿壁以纤维组织为

主，部分可观察到肾小管上皮，

无肾组织正常结构，见图5-6。

　　3  讨   论

　　成人多囊肾是一种遗传性疾

病，属于常染色体显性遗传，胚

胎时期间质部分支、集合管壶腹

部异常以及囊性扩张为其病理基

础，导致集合管与内层肾单位未

接通，尿液无法排出，导致肾单

位各段胀大成囊状，易发生感

染、梗阻或囊肿内出血，肾脏实

质增重对肾血管蒂形成牵拉，可

造成单侧或双侧腹部、腰背胀痛,

肉眼或镜下较常见全程血尿
[5]
。

患者自觉有明显的腹部包块。发

热、感染、肾区疼痛是多囊肾的

常见并发症。患者首发症状主要

为膀胱刺激症状，随着肾功能的

降低并发头痛、呕吐、恶心、乏

力以及体重减轻
[6]
。

　　刘丰等
[7]
对成人多囊肾病理

观察发现，囊肿内有压力较高的

清亮液体，因此CT和MRI检查结果

表现为信号、密度均匀一致，病

理观察与CT和MRI影像表现吻合。

正常肾组织受压变薄后出现假包

膜，并伴有一定程度的纤维化, 

CT增强扫描显示囊肿的边缘表现

为轻度强化。而临床观察发现

肾囊肿的实际情况更为复杂
[8]
。

对成人多囊肾患者行开窗减压

术，术中观察囊内容物表现为不

一致成分，可为脓性黄褐色、淡

黄色、暗绿色、巧克力色液体，

这种脓性囊内容物与慢性肾囊肿

感染、出血具有紧密的联系，出

现囊肿CT值的差异，本研究CT值

平均(56.23±4.32)Hu，与朱小

平等
[9]
报道一致。肾脏囊肿可能

出现假包膜征象，具有较薄的囊

壁，主要纤维组织组成，部分患

者囊壁较厚，主要组成为肾组织

受压变薄，因此可发现部分囊壁

强化。本组患者均未出现囊肿恶

性病变者。有报道称多囊肾患者

可合并囊肿壁钙化及肾结石，CT

上呈高密度影
[10]

。后期囊肿表现

为进行性增大是成人多囊肾又一

图1 CT平扫显示髓质、肾皮均被无数体积不等的圆或类圆形水样低密度囊肿所代替；图2-3 MRI
显示双侧肾脏内布满大小不一的圆形或类圆形长T1、T2信号影，且较均匀；图4 两侧肾实质有
大小不一囊样低密度影，增强扫描无明显强化；图5-6 病理检查显示囊肿壁以纤维组织为主，
部分可观察到肾小管上皮，无肾组织正常结构。
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主要特点，这主要因为囊肿的上

皮呈复层扁平状，是肝胆管上皮

与肾小管的一部分，同时分泌囊

液，故体积不断增大，导致肾周

脂肪层变薄以及邻近脏器受压。

　　综上所述，肾脏囊肿囊壁纤

维组织组成以及肾小管上皮等病

理变化均对应出现CT、MRI图像强

化以及高密度影等变化。
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提示MRI检查较MSCT强化扫描可以

更准确识别肝癌微波消融后残留

病灶，具有一定优势。
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更高准确性，有助于后续治疗指
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