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肾血管平滑肌脂肪瘤的影像诊断
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　　提　要:目的　探讨肾血管平滑肌脂肪瘤的影像特点及鉴别诊断。方法　30例手术标本 ,经病理证实

的肾血管平滑肌脂肪瘤 ,术前均行 CT和超声检查 ,MRI检查者 5 例。结果　CT 示肿瘤呈圆形或椭圆形 , 分

界清楚 ,密度不均或均匀 , 脂肪呈点 、片或网格状分布于瘤体中央或边缘 ,部分病例有尖嘴征。超声表现为高

或等回声。结论　CT、超声对肾血管平滑肌脂肪瘤有特征性诊断价值 , 对少脂肪或无脂肪者 ,应做 CT薄层

高分辨率平扫和增强扫描。
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Imaging diagnosis of renal angiomyolipoma
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tary Medical University , Chongqing 400037 , China)

　　Abstract:Objective　To explore the imaging features and differential diagnosis of renal angiomy-

olipoma.Methods　The image findings of 30 cases of angiomyolipoma confirmed by operation and patho-

logical methods were studied.All patients underwent CT scans and ultrasonography , 5 patients underwent

MRI before the operation.Results　With CT scan , the tumors showed round or elliptic in shape with

clear edge and the density were homogenous or heterogenous.The fat as dot , patch or net appearances lo-

cated in the center or brim of tumors.Protrusion like beak could be seen in some tumors.Ultrasonogra-

phy showed high or equal echo for the tumors.Conclusion　CT and ultrasonography can play important

roles in diagnosis of renal angiomyolipoma.When tumors have no or minimal fat , the plain thin-section

high resolution CT scan and enhanced CT scan will be helpful for the diagnosis.
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　　肾血管平滑肌脂肪瘤(Renal angiomyolipoma ,

RAML)系较常见的肾脏良性肿瘤 ,由于CT 、B超及MRI

的出现 ,术前确诊率明显提高。本研究收集经手术及

病理学证实的 30例行回顾性分析 ,探讨其影像特点 ,

以期与肾癌鉴别 。

1　材料与方法

　　30例中,男 10例 ,女20例 ,年龄 28～ 60岁,平均 38 岁 ,除 1 例

合并多发结节硬化症外 , 均为单纯 RAML。临床表现有腰部不
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适 ,酸胀痛 18 例 ,突发腰痛 1 例 ,血尿 4 例 ,包块 3 例 , 无症状查

体发现 4例。本组病例采用 GE Sytec 3000、2000 型或 SCT 7000

型 CT机常规平扫或增强扫描 , 其中 5 例采用 3 ～ 5 mm 高分辨

率薄扫。MR机为GE Sigma Contour 0.5T 超导型磁共振成像仪 、

表面线圈 、矩阵 256×192 , 自旋回波(SE)序列 ,加用呼吸门控。

超声检查采用惠普 5500 彩色超声和西门子超声诊断仪。

2　结果

　　30 例中 , 均有 CT 平扫及超声检查 , 其中 CT 增强扫描 19

例 ,MRI检查 5 例。单肾单发 28例(右肾 18 例 , 左肾 10 例), 双

肾多发 2例 , 见图 1。其中 6例误诊为肾癌或肾占位性病变(占

20%)。

　　CT 表现:①肿瘤大小和形态:大者 8.8 cm×8.0 cm , 小者

1.0 cm×1.5 cm。肿瘤多呈圆形或椭圆形 , 也可为不规则块影

或浅分叶状 。 ②肾脏轮廓:肿瘤起源于肾皮质向包膜下生长
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者 ,致肾轮廓增大 18 例 ,肿瘤与肾交界呈一侧或双侧尖嘴状分

别为5 例 、3 例 ,见图 2。向肾盂内生长 ,见肾盂变小 、受压变形 ,

而无肾轮廓增大 4例。 ③肿瘤边缘:清晰或大部清晰者 24 例 ,

边界不清或模糊 6例。 ④肿瘤密度:19例肿块呈稍低密度或有

更低密度 ,位于病灶中央或边缘 , CT值(-56)～ (-3)Hu , 9 例

见网格 、条索状稍高密度混杂灶和均匀等或稍高密度灶 , 2例出

血者低密度灶内见高密度影 , CT值达 71 Hu。 ⑤增强扫描:低

密度灶内见网格状或环形边缘强化 8例 , 见图 3 , 混杂性和均匀

性强化分别为 7例和 4 例 , 强化程度均低于肾实质 ,而分界大部

分清晰。

图 1　双肾均见肾包膜下含脂肪瘤灶 , 呈不均匀性强化

Fig 1　Fat-density in submembranous foci with heterogeneous enhancement of both kidneys

图 2　右肾实质内均匀性稍高密度灶 ,与肾呈双侧尖嘴状交角

Fig 2　Homogeneous and high density focus in the parenchyma of right kidney , intersecting renal brink like peak angle

图 3　右肾瘤灶内呈网格状强化

Fig 3　Lesion with reticular enhancement in right renal focus

　　B 超:强回声光团 17 例;合并回声不均 , 其内见分隔 8 例;

低回声或等回声 4例。

　　MRI:瘤灶内由于含脂肪 、肌肉 、血管比例不同 , 以脂肪为

主 , T1WI呈高信号 , T2WI 为中高信号 1 例;混杂信号 , 边界清晰

3 例;T1WI或 T2WI均为低 、等信号 1 例。

3　讨论

3.1　肾血管平滑肌脂肪瘤分型和临床特点

　　肾血管平滑肌脂肪瘤又称肾错构瘤或良性间叶肿

瘤。临床表现分为两型:Ⅰ型为双侧 、多发 ,无症状 ,青

年居多 ,约 20%伴结节硬化;Ⅱ型为单侧 ,孤立性肿

块 ,不伴结节硬化 , 30 ～ 70岁女性居多 。以后者多见 ,

本组有28例(占 93%)。大多数患者有轻微腰部不适

或酸胀痛 ,肿瘤破裂出血可出现突发性腰痛 ,少数病例

有血尿 、腹部包块 ,也可无症状查体发现 。RAML因血

管 、平滑肌和脂肪含量不同 ,有作者[ 1]依脂肪含量病理

学上将其分为 3型:Ⅰ型几乎都是脂肪;Ⅱ型脂肪与血

管 、平滑肌混杂;Ⅲ型肿瘤内少脂肪或无脂肪 ,大多为

平滑肌和血管组织。本组病例有 25例属Ⅰ 、Ⅱ型与以

往文献报告相似 。 Ⅲ型最少见 , 文献报告 132 例

RAML和 9例 RAML中此型分别为 6例和 2例 ,是误诊

或未能定性诊断的主要原因[ 2 ,3] 。本组 6例误 、漏诊

中5例为Ⅲ型。

3.2　肾血管平滑肌脂肪瘤影像特点

　　RAML以往文献报告比较少见 ,在肾肿瘤中发病

率<1%,随着影像检查手段和技术的不断发展和提

高 ,本病检出率有明显提高 。因瘤内多含有不同比例

脂肪组织 , CT 、B 超和 MRI辨认脂肪的敏感性和检出

率高 ,为本症提供了重要诊断依据 。归纳起来 RAML

有如下特点:①肿块呈圆形或椭圆形 ,脂肪呈点 、片或

混杂网格状分布 ,位于瘤体中央或边缘 ,CT 值为负值 ,

少数表现为正值 ,考虑与扫描层厚 、部分容积效应以及

肿瘤成分有关;②瘤体与肾交界呈一侧或双侧性尖嘴

征;③肿瘤呈边缘性或网格状轻 、中度强化 ,脂肪无强

化;④瘤内出血 ,文献报道 RAML 发生率高于肾癌[ 4] ,

故对自发破裂出血者应首先考虑本病。超声见典型强

回声光团 ,呈均匀或不均匀分布 。MRI特征性表现为

脂肪在 T1WI为高信号 ,T2WI 呈低 、中等信号 ,可呈均

匀型或混杂型 ,以后者多见 ,本组 5例中有 4例。

3.3　肾血管平滑肌脂肪瘤鉴别诊断

　　RAML的治疗与预后与肾癌不同 ,所以 ,术前正确

诊断非常重要。虽然影像技术不断发展 ,本病早期诊

断不断提高 ,仍有误 、漏诊报道[ 5] ,本组有 6例误诊为

肾癌 、肾占位(未定性),原因为病灶小 ,脂肪少或无脂

肪 ,CT为均匀等或稍低密度 ,B超和MRI呈低 、等回声

和低 、等信号 ,易与肾癌混淆 ,为鉴别诊断带来困难。

瘤内脂肪是本瘤诊断的主要依据 ,既使脂肪成分少 ,薄

层高分辨率CT是显示脂肪最好方法 ,本组3例以此法

作出了正确诊断 。对无脂肪者 , 与肾癌的区别是

RAML的 CT 表现为密度均匀的稍高肿块 ,无钙化 ,呈

均匀性强化 ,增强程度稍低于正常肾实质 ,若病变起源

于包膜或包膜下 ,肿块与肾实质间出现典型的尖嘴征;
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超声表现为均匀回声。比较本院 50例手术及病理证

实的肾癌资料 ,肾癌表现为 CT平扫密度不均匀 ,可发

现钙化灶 ,强化扫描增强不均 ,边界模糊 ,发展快。另

外:脂肪瘤 CT表现为密度低而均匀的肿块 ,CT 增强脂

肪瘤无强化 。而脂肪肉瘤属恶性肿瘤 ,表现为边缘不

清和浸润性改变 ,易与 RAML 区别。疑难者应多种影

像联合诊断 ,必要时行MRI或 DSA检查以及影像引导

下穿刺活检 ,为临床提供确切的诊断信息。
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将直肌及斜肌分别缝合在巩膜壳的相应部位 ,最后逐层缝合筋

膜及球结膜。

2　结果

　　共行此术 58 眼 , 男 35 眼 , 女 23 眼。年龄 7 ～ 58 岁 , 平均

30.5 岁。其中一期植入 28 眼 , 暴露 1 眼 , 占 3.57%;二期植入

30 眼 ,暴露 8 眼 , 占 26.67%。 自体巩膜包裹 21 眼 , 无暴露发

生;异体巩膜包裹 37 眼 ,暴露 9眼 ,占 24.32%。义眼台暴露伴

巩膜液化 2眼 , 占暴露眼的 22.22%。拆线前伤口裂开 6 眼 , 占

暴露眼的 66.67%;拆线后裂开 3 眼 , 占暴露眼的 33.33%。 术

后感染 1眼 , 占 0.11%。

3　讨论

　　羟基磷灰石义眼台植入术是一种新兴的技术 , 为残眼患者

提供了较好的美容整形效果 , 因而得到医患的欢迎。然而 , 其

并发症之一的义眼台暴露一直是困扰手术医生的问题。

3.1　暴露原因分析
3.1.1　球结膜张力过大　　二期义眼台植入术义眼台暴露率

明显高于一期植入。这是由于二期植入时结膜 、筋膜 、眼肌粘

连严重 , 术中未能完全松解 , 肌锥腔狭小;或义眼台过大 , 术中

又未进行切削处理 , 致使筋膜及结膜伤口张力过高愈合困难。

因此 ,义眼台应尽量一期植入;应选择合适的义眼台规格 ,或者

术中应将大小切削合适;手术中应该尽量将瘢痕完全松解 , 钝

性扩大 Tenon囊后间隙 , 义眼台安放应置于肌锥的底部 , 并以不

对筋膜造成很大张力为宜。

3.1.2　免疫排斥　　本研究用异体巩膜包裹的义眼台暴露发

生频率明显高于自体巩膜包裹组 ,同时由于羟基磷灰石义眼台

是目前公认的生物相容性最好的人工合成材料[ 1, 2] ,因此免疫

排斥可能与异体巩膜有关。 所以 , 手术时应尽量使用自体巩

膜 ,宋跃等[ 3]的研究结论与我们相同。异体巩膜应至少用 95%

酒精浸泡 3月以上。

3.1.3　机械摩擦　　本研究患者 3眼是拆线后安装临时义眼

片后 1 ～ 2 周复诊发现义眼台暴露的 , 我们分析可能与机械摩

擦有关。临时义眼片和义眼台均是硬性材料 ,再者间仅隔一层

很薄的结膜 ,如果义眼片选配不适当再加上义眼台运动就可加

剧两者的摩擦 ,造成伤口裂开。

3.1.4　感染　　本组 1眼是因爆炸伤在外院行眼球摘除 1月 ,

在我院行二期手术 , 术中发现眶内有坏死灶和异物 , 经过清除

处理后 ,用庆大霉素反复冲洗 , 植入义眼台。但术后仍发生感

染 ,经全身应用抗生素 , 局部切开引流治疗无明显好转被迫取

出义眼台。

　　本研究 2 例义眼台暴露伴异体巩膜液化原因不清 ,可能与

异体巩膜血供差 ,难以成活致坏死液化。另外也不能排除排斥

反应的原因。

3.2　暴露的处理
　　出现义眼台暴露首先应分析发生暴露的原因 , 根据不同的

原因采用不同的方法。对小于 5 mm 的伤口可不用缝合 , 根据

原因采用暂停使临时义眼片 ,局部使用抗生素眼液及眼膏。 本

研究5 眼患者经上述处理后痊愈。大于 5 mm 的伤口应给予重

新缝合 , 并尽量沿肌肉间隙将深层粘连松解 , 严密缝合筋膜和

结膜 ,减轻筋膜及结膜的张力。通常经再处理可以达到满意的

结果。本研究 4眼患者经处理 , 除 1眼取出以外均伤口愈合。

　　关键词:义眼台;暴露
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