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肾脏良性病变误诊为肾癌的诊治分析 

何卫阳，苟 欣，吴小候，王 明，邓远忠，傅劲草 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨提高肾脏良恶性肿瘤的诊断水平，降低误诊率。方法：回顾性分析我院自1995年 -2005年间被误诊的肾脏 

良性肿瘤患者21例，年龄33 63岁，平均51岁。术前均行超声、cT等影像学检查诊断为肾癌。结果：21例患者均手术治疗。术 

中行冰冻病理检查3例，提示为肾脏良性占位，行肿块剜除或单纯肾切除；8例行肾癌行根治术，另外 10例行单纯性肾切除术， 

术后病理均为肾脏良性病变。随访 1-5年，无复发。结论：少数肾脏良性占位性病变仅通过影像检查很易误诊为肾癌，手术探查 

及术中冰冻病理检查是降低误诊率的关键。 
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Clinical analysis of differential diagnosis between renal cell carcinoma 

and renal benign space occupying mass 

HE Weiyang et al 

(Department of Urology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical UniVersity) 

【Abstract]Objective：To improve the differential diagnosis between benign renal mass and renal cell carcinoma(RCC)so as to 

lower the misdiagnosis rate．Methods：A retrospective analysis was done on 21 cases of renal mass，aged ranged from 33 to 63 

with a mean of 51．Among the 21 years，All of them were preoperatively diagnosed as,RCC by imaging．Results：All the cases 

were surgically treated、Three cases underwent enucleation or simple nephrectomy because of the diagnosis as benign renal mass 

by intraoperative frozen section．Eight underwent radical nephrectomy．And the other 10 underwent simple nephrectomy．Th e patho- 

logical an alysis after operation found all were renal benign changes．None developed recurrence during the follow—up 0f l to 5 

years．Conclus／ons：Some renal benign space occupying masses could be misdiagnosed as renal cell carcinoma only by imaging 

examinations and surgical exploration and intraoperative frozen section by pathologic study were the keys to lower the misdiag- 

nosis rate． 
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临床上部分良性肾脏占位病变术前诊断相当困 

难，仅通过病史及影象学检查临床极易误诊为肾癌， 

其中又以肾血管平滑肌脂肪瘤为多，由于良恶肾脏 

肿瘤的治疗方法及患者预后不同，故肾脏占位性病 

变良恶性鉴别是临床的重点及难点。回顾性分析我 

院 1995年9月 ～2005年 10月收治21例误诊为肾 

癌的良性肾脏占位患者的临床资料，现报告如下。 

1 材料与方法 

本组21例。男8例，女 13例。年龄33～63岁，平均51 

岁。左侧9例，右侧 12例。肾血管平滑肌脂肪瘤(AML)12例， 

作者介绍：何卫阳(1973～ )，男，主治医师， 

主要研究方向：泌尿系肿瘤。 

B超表现不规则强回声 8例 ，低回声 4例；CT均未发现极低 

密度影，平扫均质高密度 ，增强扫描示均匀强化 ；其中 5例诊 

断为肾癌，7例提示肾癌可能。肾嗜酸细胞瘤2例，CT扫描有 

增强改变 1例诊断为肾癌 ，1例提示肾癌可能。黄色肉芽肿 

性肾盂肾炎(XGP)3例，术前诊断考虑肾癌。B超检查2例 

表现为低回声；1例为无回声混杂的不均质结节状团块，KUB 

示患肾增大，IVU肾盂肾盏无受压变形。CT扫描均表现为局 

限性肿块 1例，弥漫累及全肾 2例 ，增强后病变实性成份均 

缓慢增强，病灶内片状不规则的强化低密度区更加明显。肾 

囊肿伴出血 2例，B超均表现中等强度回声 1例，均匀低回 

声 1例。CT检查肾实质内圆形低密度影，边界尚清，增强后 

低密度区有中等强化征 ，提示肾癌可能性大。肾结核性肉芽 

肿 2例，CT检查提示肾占位性病变，肾癌不能除外，其中 1 

例术中行冰冻切片诊断为肾结核性 肉牙肿；慢性炎性肿块 2 

例。 
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2 结 果 

21例患者术前均误诊为肾癌。均接受手术治 

疗，术中行冰冻病理检查 3例，诊断 AML2例，均行 

肾脏肿块剜除术 ，肾结核性肉芽肿 1例，行患肾单 

纯切除术。其余 l8例患者未行冰冻病理检查，l0行 

后腹腔镜肾切除术，8例行肾癌根治术，术后病理诊 

断AML8例，肾嗜酸细胞瘤 2例，肾囊肿伴出血 2 

例，肾结核性肉芽肿 1例，慢性炎性肿块 2例，黄色 

肉芽肿性肾盂肾炎(XGP)3例。 

3 讨 论 

临床常常会遇到肾脏的占位眭病变，仅通过病 

史及影像学检查有时往往容易将一些不典型良性 

肿瘤误诊为肾癌。所以避免对良性肿瘤给予过度或 

不必要的治疗干预，同时避免恶性肿瘤漏诊 、误诊 

至关重要。然而影像学检查对肾脏良恶性肿瘤的诊 

断仍占有极为重要的地位。B超发现肾脏肿物的敏 

感性为79％，CT为94％t”。CT诊断肾癌的主要依据 

是肾实质内可见低 、等或稍高密度的肿块 ；增强扫 

描后肿块密度轻度增高，相对低于正常的肾实质； 

在较大的肿块内可见更低密度区，提示肿瘤坏死的 

征象囱。但大部分肾良性肿瘤也可以有相似的影像 

学表现。本组 CT扫描均提示不同密度的肾脏肿块， 

增强扫描 95％有强化表现。了解肾良性肿瘤在影像 

学上的特点具有重要意义。 

3．1 肾脏良性肿瘤影像学表现，可以作为诊断的重 

要参考 

3．1．1血管平滑肌脂肪瘤 B超、CT和 MRI检测时 

可有特异的脂肪征象，是良性肿瘤影像学诊断率最 

高的肿瘤131，如果脂肪成分含量较少或分布在血管 

和平滑肌组织间，则容易误诊 。此外，个别肾癌亦 

含有脂肪组织[51。B超对肾AML检出率很高。肿瘤含 

脂肪较多时呈团块状强回声，颇具特征。脂肪的CT 

值通常为一40 120Hu，肿瘤呈边界清楚的低密度 

或不均匀性低密度占位，瘤内脂肪密度成分的存在 

是 AML最具特征性的表现同。CT还可发现瘤内或 

肾包膜下出血。MRI在显示肿瘤的血管或脂肪成分 

上较 CT可靠。以上两点对于肾脏肿瘤良恶性的鉴 

别有重要意义。林涛等吃 为 CT检查发现脂肪组织 

的肾脏包块以AML可能性大，但若同时伴有钙化 

则应考虑肾细胞癌的可能。本组全部行静脉肾盂造 

影(IVU)，检查提示肾脏占位性病变 7例，5例未见 

异常。B超检查表现为不均匀强回声 5例，混合性低 

回声 7例。cT平扫显示低密度肿物 8例，混杂密度 

肿物 4例。1 1例行 cT增强，肿物有不同程度强化， 

但均未见明显脂肪密度影。 

3．1．2黄色肉芽肿性肾盂肾炎 (XGP)IVU检查常无 

特异性 ，可表现患侧肾影增大，可有结石，患侧肾不 

显影或功能严重损害。CT检查是XGP有价值的诊 

断方法，平扫CT值常为负值，注射造影剂后增强不 

明显，常伴有肾周筋膜及腰大肌增厚粘连，或出现 

XGP特有的“熊掌征”。局灶型XGP较少，代谢障碍 

继发为泌尿系结石及梗阻，其 CT表现特征很难与 

肾肿瘤鉴别。B超对诊断 XGP无特异性，可表现为 

肾或输尿管结石并积水。本组2例为局灶型XGP，1 

例为弥漫型 XGP，全部误诊。主要是临床症状体征 

不典型，对其认识不足，诊断主要依靠影像学的变 

化，是误诊的主要原因。 

3．1．3肾囊肿 CT值近似水 ，肾囊肿合并出血、感染 

或含高蛋白物质时，CT值 >20Hu，密度不均匀，且 

有间隔，容易误诊为肾癌。B超检查出血性肾囊肿 

时，囊内有低回声，后方回声增强不明显，容易与实 

质性占位病变混淆。Cloix等【8J报道 32例肾脏复杂囊 

性 占位 ，手术探查结果 41％为肾癌 ，可见当肾囊肿 

合并出血或感染时，与肾癌的鉴别有一定困难。MRI 

对鉴别出血性囊肿与囊性肾癌有一定意义，囊性肾 

癌常显示壁不规则，与正常肾分界不清，造影增强 

后可见壁不规则强化，实质部分低于正常肾皮质， 

若能发现假包膜，即可诊断肾癌【9l。本组 1例有反复 

无痛性全程血尿病史，辅助检查未发现结石或其他 

异常，术前考虑囊性肾癌可能性大，另 1例 CT提示 

肾脏占位性病变，密度不均匀，考虑肾癌可能性大， 

术后 2例病理证实均为肾囊肿伴出血。 

3．1．4嗜酸细胞瘤 Jinzaki等㈣报道 175例诊断为 

肾癌而施行手术的病例 ，其中病理确诊为嗜酸细胞 

瘤者 6例。嗜酸细胞瘤影像学检查显示为肾内边界 

清晰的实质包块；动脉造影不易与血供少的肾细胞 

癌相鉴别；CT无典型和特殊表现，部分病例确诊主 

要依靠病理诊断。嗜酸细胞瘤可施行保肾手术，但 

其是否有恶性倾向尚存争议，部分观点认为同一肿 

瘤中可能有恶性成分或伴发肾细胞癌，认为除非有 

禁忌，根治性肾切除仍为最安全的治疗方法Iu】。MRI 

可以出现中央呈星状结构的信号减弱区，为其特异 

性影像学征象【 21，本组2例嗜酸细胞瘤行 CT扫描 

有增强改变2例诊断为肾癌，2例均无出血坏死，其 
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中 1例瘤体中心可见瘢痕，伴放射状结缔组织梁状 

结构，均未行 MRI检查。 

3．2 本组21例误诊原因及教训 

①对良性肾脏肿瘤的临床及影象学表现的认 

识不足，遇到肾脏占位性病变时，常误诊为肾脏恶 

性肿瘤。②没有详细的把病史、症状、体征和影像学 

检查结合起来综合分析，造成误诊。③对于肾脏单 

发低密度灶，需密切结合临床及其他辅助检查 ，除 

外肾脏良性占位病变后，方可诊断为肾癌【l3】。④腹腔 

镜肾切除的应用也相应增加了误诊率，诊断不明确 

的肾良性肿瘤应谨慎选用腹腔镜技术治疗【141。⑤术 

中冰冻病理检查没有得到应有的重视。⑥对于特殊 

病例，术前没有进行穿刺活检；近来报道 CT引导下 

穿刺活检敏感性和准确率均接近 100％【l5】。⑦临床对 

保留肾单位手术重视不够。有目的，有依据的行保 

留肾单位的肿瘤切除术或肾部分切除术是减少误 

诊误治的最后机会 。所以对一些特殊病例，如孤立 

肾、双肾多发肿瘤查找原发病变、高度怀疑淋巴瘤 

等行保留肾单位的肿瘤切除术就显得尤为重要。 
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总之，鉴于我们的研究发现 CO 气腹可以促进 

人宫颈癌细胞株 CaSki的体外生长，N 气腹则起一 

定的抑制和损伤作用，因此在临床中应用腹腔镜 CO， 

人工气腹行宫颈癌根治术时应持审慎态度。N 是否 

可能成为代替 CO 的候选气腹介质值得深入研究。 
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