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·腹部疾病·

　　1  病例简介 

　　患者，男，52岁，有饮酒史十余年。一周前饮酒

后出现肉眼血尿，伴右侧腰背部隐痛及尿痛，外院超

声和CT检查提示右肾囊性占位，右肾积水。遂来我院

就诊，体检未及明显阳性体征。入院后行实验室检

查，尿常规：红细胞11个/uL、白细胞1041个/uL。腹

部CT示右肾体积明显增大，右肾窦区为中心见一巨

大类圆形囊性肿块，大小约12.3×9.5×11cm，囊壁

薄伴少许斑点、细条状钙化影(图1)，囊内密度欠均

匀，平均CT值约30HU，右肾盏见有积水，肾盂显示不

清；增强后见病灶囊壁呈明显均匀强化，囊内可见少

许絮状及细线样分隔强化(图2)；矢状位重建可清晰

显示病变与周围脏器组织位置关系及右肾盏积水征像

(图3)。CT诊断：右肾囊性占位伴肾积水，囊性肾癌

可能性大。手术所见：行“根治性右肾切除术”，

术中所见肿瘤位于右肾腹侧，与肾盂粘连紧密，约

18.0×15.0cm大小，囊实性，包膜完整，实质菲薄。
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剖开肿块，内见充满胶冻样黏液伴出血。镜下所见：

正常肾盂移性细胞消失，被大量低分化腺癌细胞所取

代，细胞外见癌细胞分泌的黏液，并可见印戒细胞

(图4)。病理诊断：“右肾盂”黏液腺癌(来源于肾盂

移行上皮的腺样化生)。

　　2  讨   论

　　大部分肾盂肿瘤起源于移行上皮，多数为尿路

上皮癌(90%)，黏液腺癌非常罕见，约占来源于肾盂

上皮恶性肿瘤的1%
[1-3]

。肾盂腺癌的发病机制尚不清

楚，其组织发生一般认为是长期的慢性炎症、肾盂

长期积水或结石刺激导致移行上皮腺性化生进而发生

癌变
[4]
。病理组织学上根据形态特征腺癌可分为绒毛

管状(71.5%)、黏液性(21.5%)和乳头状(7%)3种亚型
[5]
。本例也伴有肾积水与尿路炎症的肿瘤易感因素。

　　该病临床症状多不典型，最常见的临床症状是血

尿。影像学检查如B超、CT及MRI等均易于发现肿瘤，

图1 CT平扫示右肾窦区巨大囊性占位，囊壁较薄,可见囊壁呈条线状钙化；图2 CT动脉期示囊性病灶内可见少许强化的絮状及条状分隔样高密度影，
肿块壁见强化；图3 为增强后矢状位重建图，可清晰显示病灶位于右侧肾窦及右肾盏积水征像；图4 镜下可见正常肾盂移性细胞消失，被大量低分
化腺癌细胞所取代（HE×100）
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但术前常难以正确定性诊断。结合本例CT表现及文献

报道，肾窦为中心的囊性为主型肿块，囊内可见少许

絮状及细线样分隔强化，囊壁可有散在斑点状、细条

状钙化应是其主要CT表现特点。影像学鉴别诊断时，

主要应与肾脏复杂性囊肿及囊性肾癌等相鉴别
[6]
。肾

脏的复杂性囊肿注射对比剂后囊壁呈无或轻度强化，

囊内分隔一般亦无强化，钙化多呈周边弧形蛋壳样。

而囊性肾癌影像学表现与肾盂黏液腺癌相似，肾窦区

为中心的肿瘤定位及其合并肾积水、尿路炎症或血尿

等具有一定鉴别价值。  

　　肾盂黏液腺癌的手术治疗方法同移行上皮癌，需

要将肾、输尿管及部分膀胱一并切除。肾盂黏液腺癌

预后较差，术中肿瘤破裂播散及手术切除范围不够是

其主要原因，因而术中避免肿瘤破裂外溢及手术方式

的正确选择尤为重要。对于中老年人，有积水、结

石、炎症等致病诱因和影像学上表现为肾窦区的囊性

占位，如囊壁线条状钙化，囊内液体密度不均及絮状

或条状分隔强化等，要警惕该病的可能；术中可行快

速冰冻病理，有助于决定手术方式
[5]
。   
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