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·腹部疾病·

　　1  临床资料

　　患者女性，46岁，体检发现左肾占位，入院体格

检查及实验室检查均无异常。

　　CT显示左肾中段实质一类圆形团块状软组织密度

影，凸出肾轮廓外，未见分叶，肿块与周围组织分界

清楚，肾周脂肪间隙清楚，肾周筋膜未见明显增厚，

病灶大小约5.4×5.3cm，呈均等密度，CT值约36Hu，

其内可见“丝样”钙化灶，未见明显液化坏死、囊变

及出血，增强扫描皮质期及实质期肿块强化程度明显

低于肾皮质，其内见片絮状稍高强化影，未见明显异

常血管影，随时间延迟，排泄期强化程度低于皮、髓

质，肾盏受推移，肿块整体强化均匀，呈持续性强

化，各期CT值分别约42Hu、67Hu、69Hu，见图1-4。

　　手术及病理所见：左肾中下极见一灰白色肿物，
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切面灰白色，质地中等，与周围组织界限清楚，肿瘤

细胞具有上皮样特点，形态温和，核分裂像不易见，

未见坏死，倾向低度恶性肿瘤；免疫组化：Vimentin

阳性率＞75%，CD10阳性率51-75%，RCC阳性率＜25%

局部阳性，CK7阳性率26-50%局灶阳性,EMA阳性率26-

50%,Ckpan阳性率＞75%，CKL阳性率＜25%局部阳性，

Ki-67 2%，S-100阳性率＜25%，支持黏液样小管状和

梭形细胞癌，见图5-6。

　　2  讨   论

　　肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌(mucinous 

tubular and spindle cell carcinoma, MTSCC)是肾

脏罕见肿瘤，自1996年Ordóňez等
[1]
报道首例伴有异

常分化的肾细胞癌后，又见陆续个案报道，但其发病

图1-4分别为CT平扫、皮质期、实质期及排泄期:CT值分别为36Hu、42Hu、67Hu、69Hu，平扫病灶内见
“丝样”钙化，皮质期及实质期内见片絮状稍高强化影；图5-6为大体标本及镜下切片。
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率很低，占肾癌的1%以下。

是2004年WHO泌尿和生殖系统

肿瘤分类中新确定的一种较

罕见的低度恶性多形性肾上

皮肿瘤
[2]
，可能起源于肾远曲

小管
[3]

。国内外文献报道的

MTSCC发病男女之比约1:4
[2]
，

发病年龄在22～79岁，平均

年龄57岁；临床上多为偶然

发现，部分患者可有血尿、

腰痛、感染和肾结石等。常

单发，
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