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　　囊性肾瘤(cystic nephroma，CN)是一种罕见的肾脏良性肿瘤。传

统意义上的CN包括成人型与儿童型两种,囊性肾瘤术前与肾脏其他囊性

病变鉴别困难，国内外文献报道较少。笔者收集所在医院近年来2例成

人型囊性肾瘤患者临床及影像学资料，结合文献复习其病理、临床、影

像学特点，现将具体内容报告如下。

　　1  临床资料

　　例1  女性，58岁，因“间断右腰部疼痛2月余”入院。患者的体格

检查、血及尿常规、肝肾功能、电解质检查均正常。入院后行CT检查

示：右肾囊性混杂密度肿块，内伴纤维分隔及斑点状钙化灶，向肾外膨

隆(图1)；增强扫描可见分隔缓慢轻度强化，病灶边界清楚(图2-4)。术

中见肾肿瘤位于右肾外侧部，约12cm×10cm×8cm大小，呈囊性，未侵

犯肾周脂肪囊，探查见肿瘤与肾蒂关系密切，术中无法保留肾脏，行右

肾根治性切除术。术后病理为囊性肾瘤，大体标本切面可见多囊分隔

(图5)。

　　例2  男性，35岁，因“右腰部疼痛”进行检查，B超示右肾中部一

混合回声包块。体格检查及血液检验均正常。入院后行CT检查示：右肾

上中部可见一囊实性肿块，大小约4.3cm×5.0cm×3.7cm，实性部分平

扫呈稍高密度，CT值约为68Hu，囊性成分CT值约13Hu(图6)，增强扫描

实性及囊性部分未见明显强化，似见少许分隔(图7-9)。行右肾肿瘤根

治术后病理为囊性肾瘤。

　　2  讨   论

　　2.1 命名与分类  从Edmunds1892年报道第一例CN病例(认为是肾

脏囊腺瘤)以来，由于本病组织成分复杂、多样，其命名多次改变，且

组织学分类不统一。2004年，WHO泌尿系统肿瘤分类将其统一命名为

囊性肾瘤，是一种由上皮和间质构成的良性囊性新生物。根据最新的

2016年WHO肾肿瘤的分类标准
[1]
，传统意义上的CN包括成人型和儿童型

囊性肾瘤。近来的研究
[2-4]

表明，儿童型CN在形态学、免疫表型和基因

遗传学方面与成人型CN不同。成人型CN与混合性上皮间质肿瘤(mixed 

epithelial andstromal tumours，MEST)同属于MEST家族，近期的资料

显示，成人CN同 MEST 具有相似的形态学特征、临床表现和基因表达

谱，因此WHO现视二者为“MEST家族”的不同变型。儿童囊性肾瘤与肾

源性残余、肾母细胞瘤、部分囊性分化的肾母细胞瘤同属于儿童肾母细

胞瘤样囊性瘤
[2-4]

，是一种具有DICER1基因突变的特殊类型，并伴有发

生胸膜肺母细胞瘤的风险 
[3-4]

。

　　2.2 组织与免疫  Li Y等
[3]
研究表明，两种病变上皮下常出现富于

细胞的间质，而儿童型病变中常出现炎症细胞。两者免疫组化标记均表

达雌激素受体，而绳索状胶原和抑制素免疫反应在成人型CN/MEST 中更

常见，而儿童型CN中普遍存在DICER1突变，所以最新的WHO分类将成人

型和儿童型CN分开。

　　组织学上，囊性肾瘤大体上表现为单发的界限清楚的类圆形肿物，

切面呈多房囊性，囊壁光滑，内含淡黄色稀薄或血性液体。镜下表现囊
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壁组织为衬附单层扁平、立方或

鞋钉样上皮细胞，胞质多为嗜酸

性。间质为纤维组织样、成纤维

细胞样或似卵巢样间质，间隔内

可见簇状成熟的肾小管
[5]
。

　　2.3 临床与影像  囊性肾瘤

占所有肾肿瘤约1%-2%
[6]

，传统

意义上的CN年龄具有双峰分布,2

岁以下的儿童和30岁以上(40-69

岁)更常受到影响。男性儿童(男

女比例为3：1)和绝经后女性(女

性与男性比例为9：1)的发病率较   

高
[7]
。临床上CN起病隐匿，发展

缓慢，通常因血尿、腰背痛、腹

部包块就诊或体检发现。本组2例

均因腰部不适检查发现。	

　　影像学上，囊性肾瘤具有相

对特征性的CT表现
[8-10]

：呈单发

的多房囊样病变，囊内近似水样

密度，边界清楚，位于肾实质内

并突出于肾包膜外，向内压迫肾

盂，也可位于肾门。大部分CN内

有完整分隔，将病灶分成多个小

腔，分隔粗细不等，通常清晰光

整，无明显结节影，呈等或略低

密度，增强扫描呈轻、中度的渐

进性强化，这可能与囊壁间隔主

要为纤维结缔组织并有小血管增

生有关。囊腔数量不一、大小不

等，囊腔间互不交通。但部分CN

内分隔显示不清，可较厚且不规

则。偶有病变可整体或近似表现

为实性肿块，可能与子囊腔较小

(＜1cm)，或囊内容物主要为黏液

瘤样成分并与纤维间隔联系紧密

有关。偶有斑点或结节样钙化。

本组1例的影像学表现为典型的多

房囊性，且有点状钙化，较为典

型，大体标本与影像十分符合(图

5)。另1例则似见少量分隔，含有

实性成分，增强扫描未见明显强

化，可能其是粘液瘤样物质或者

出血。

　　MRI对CN的囊内间隔、包膜及

出血的显示较CT更为敏感,能较好

反映CN的病理基础
[6]
。囊内间隔

呈等T1短T2信号,在T2WI即可较好

显示,并呈渐进性强化。有研究认

为包膜及间隔在T2WI上呈低信号

反映其病理基础主要为纤维样成

分，本病出血偶见。MRI可以多角

度、多参数成像,间隔的显示效果

较CT好,能更好的反应病理基础，

而且无辐射,对于儿童患者应优先

采用MRI检查。在影像学上不能将

成人型与儿童型CN区分开来，它

们虽然组织学上不同，但在解剖

学和放射学上是相同的
[7]
。关于

儿童囊性肾瘤的影像报道极少，

范淼等
[10]

报道了两例儿童囊性肾

瘤，其影像学表现与成人的CN无

区别。

　　CN应与低度恶性潜能多房囊

性肾肿瘤 、肾脏多发复杂囊肿、

多囊肾等病变进行鉴别诊断。影

像学上有时难于鉴别，特别是有

实性成分时，需要病理诊断。儿

童型则需要与肾母细胞瘤等相鉴

别。儿童型与DICER1基因的种系

突变有关，并伴有发生胸膜肺母

细胞瘤的风险。因此，可能需要

适当的遗传咨询和DICER1突变检

测。

　　CN的治疗以手术为主。根据

肿瘤大小、位置、肾功能等决定

手术方式，可选择单纯囊肿切

除、肾部分切除、肾切除等。
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为治疗方案的制定提供更多依

据。

　　汪俊伶等
[14]

探讨16层螺旋CT

三维重建和X线诊断25例踝关节骨

折患者的影像学资料发现，多层

螺旋CT三维重建可全面、详细、

直观的显示骨折情况，对踝关节

骨折的诊断价值高于X线片检查。

文献
[15]

发现，多层螺旋CT三维重

建具以下优势：图像工作站X、

Y、Z轴可任意角度旋转，避免图

像重叠，清晰显示因结构重叠而

不无法显示的骨折损伤；图像立

体感、直观感强，可清晰显示骨

关节解剖结构。本研究以86例急

性踝关节损伤患者为研究对象，

均于伤后24h内接受多层螺旋CT

三维重建与X线检查，结果显示

多层螺旋CT三维重建检查诊断准

确率93.02%显著高于X线检查诊

断75.58%，差异有统计学意义(P

＜0.05)，提示多层螺旋CT三维重

建可清晰、准确、直观反应踝关

节损伤情况，对骨关节外伤的诊

断具重要临床意义，为患者后期

康复治疗提供影像学指导。

　　综上所述，多层螺旋CT三维

重建技术在急性踝关节损伤诊断

中的应用价值明显高于X线诊断，

可多方位、多角度清晰显示损伤

类型，避免影像重叠，提供全

面、准确的诊断信息，为临床治

疗方案的制定提供重要依据，值

得临床推广。
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