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肾血管平滑肌脂肪瘤的影像学表现

杨月霞谢君伟王都左庆国

【摘要】目的探讨肾血管平滑肌脂肪瘤(AMI。)的影像特征，提高其诊断准确率。方法收集

36例肾AMI．患者的超声、CT、MRI资料，分析其各自的影像特点。结果超声诊断准确率为

63．8％，CT诊断准确率为86．1％，MRI诊断准确率为91．7％。结论超声、CT、MRI都能确定肾

AML的大小、形态、位置和毗邻关系，但MRI更能准确地诊断其内部组织成分及少量出血，并能

和肾脂肪瘤、分化好的脂肪肉瘤、肾癌等鉴别，使本病的诊断准确率明显提高。
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【Abstract】Objective To improve the accuracy of diagnosis by studying the imaging manifestation of

renal angiomyolipoma(AM L)．Methods Cellected the ultrasonic，CT，MRI data of 36 cases renal AM L’

anMysed the imaging manifestation characteristics of each case．Results Accuraus rate of ultrasonic Was

63．8％，CT 86．1％and MRI 91．7％．Conclusions Ultrasonic，CT and MRI all could clear the size，shape，

position and neighboufing relation of the renal AMIJ'among which MRI could accurately diagnose the

internal parts and bleeding．It could also distinguish the kidney lipema，differentiated lipesarcoma,and

kidney cancer’thus greatly improve the diagnosis accuracy of this disease．
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肾血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma，AML)是

临床常见的肾脏良性肿瘤，病理上为一种无包膜

的错构瘤性肿块，又称肾错构瘤。超声检查、CT、

MRI是诊断本病的主要手段。

1 材料与方法

l一般资料

收集我院2000年3月至2008年3月间经手

术病理证实的36例肾ALM患者资料，其中男性

13例、女性23例，年龄12～75岁，平均43岁。

体检发现：18例无临床症状，5例腹部扪及包块，

9例有腰腹部不适感，4例腰腹部疼痛剧烈急诊人

院。36例患者均有超声、CT、MRI资料。36例患

者中，有3例为双侧同时发病。
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l-2方法

36例患者皆在基层医院施以超声、CT，其中

17例行cT增强扫描。在我院皆使用GEsignal．5Tesla

超导型磁共振扫描仪进行扫描，扫描序列包括常

规自旋回波Tl加权(TR／1E：300～500 ms／15～22

ms)轴位像和T2加权(TR／TE：4000～5000 ms／102～

120 ms，回波链长度16～20)轴位像、冠位像。

2结果

2．1病灶大小、形态、位置

超声、CT、MRI显示的病灶大小、形态、位

置基本一致，其中3例患者病灶为0．9～1．5 cm，5

例为1．6～3．0 cm，21例为3．5—7．5 cm，4例为8．O～

15．0 cm，双侧同时发病3例，占所有病例的8．3％，

病灶大小在2．0～5．5 cm。单侧发病33例，占所有

病例的91．7％，单侧发病伴有结节性硬化的4例，

双侧同时发生伴结节性硬化者3例，本组病例伴结

节性硬化者占总数的19．4％，形态皆为边界清楚的

圆形或类圆形肿块。肾实质内病灶30例，占所有
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病例的83．3％，超过肾包膜进入肾周和肾旁间隙者

6例，占所有病例的16．7％。

2．2病灶内部的影像表现

2．2．1超声表现

3例0．9～1．5 cm的病灶为强回声团，回声衰减

不明显，无声影；5例1．6～3．0cm的病灶为杂乱的

高回声团，部分町见卢影；24例3．5～7．5 cm的病

灶呈混合略强lUJ声区，5 cm以上的肿块旱层状分

布似洋葱切面，部分肿块内部可见小液区(图1)；

4例8．0～15．0 cm的肿块旱火轮样回声区，液性暗

区内可见有明硅的强光带相隔。超声诊断肾AML

者23例，占所有病例的63．9％。

图l右‘肾血管半滑SLfJh'肪瘤超卢切面图(右肾下极

可见约8 cmxl0．5 cm边界较清晰、外形较规整的混

合回卢区，其内可见带状强同声及相IhJ／J、液|x．。)

2．2．2 CT表现

8例0．9～3 cm的病灶旱低密度或等密度肿块，

28例3．5～15 cm的病灶呈混朵低密度肿块，其中16

例病灶呈洋葱皮样或火轮样改变(图2)。肿块内可

疑区域测到有脂肪成分者23例，占所有病灶的63．9％。CT值为⋯40 HU 120 HU。可疑出m者9
例，所有病例的占25％(图3)。17例行CT增强的

病灶中显示瘤体内血管者5例，无强化区域测到脂

肪成分者15例，CT诊断肾AMI．者31例，占所有

病例的86．1％。

图2双肾血管平滑肌脂肪瘤CT平扫图(双肾混合性

低密度肿块，右肾皮质消失，肿块旱洋葱切面样改变，

左肾部分皮质及髓质尚存在。)

图3舣肾l札管半滑肌_|J}彳肋熘cT增盟幽像(与图2为

同一病例，右肾肿块周围可见新月形出血呈略高密

度，左肾残留皮质部分明显增强。)

2．2．3 MRl表现

36例病灶中显示脂肪信号者28例，占所有病

例的77．8％。T。加权像旱高信号，T2加权像为中

等信号(图4)，脂肪抑制序列可见等低信号。显示

血管信号者16例，占所有病例的44．4％，瘤内出

血者9例，占所有病例的25％，T。加权像呈高信

号，T2加权像较脂肪信号高。36例患者中，MRI

诊断f}{AMI．者33例，占所有病例的91．7％。

图4右肾血管f滑SLlJh'肪瘤MRI图像(右肾上极盱『见

混杂信号区，外型尚规整，界限尚清淅，T2加权像大

部分组织为等信号，分隔现象较明显。)

3 N论

3．1 临床特点

AMI，常发生于肾脏，其次发生于肝脏和子宫，

其他部位包括腹膜后、肺、头、皮肤、结肠等【1】，直

径常<5 cmt2I，由不同比例的平滑肌、血管、脂肪构

成。肾AML在血尿中少见，并发出血时可产牛剧

烈腰腹痛，瘤内InL管冈明硅扩张、增厚、缺乏弹力

内膜而常造成肿瘤内和肾周出IfIL。肘-瘤越大异常血

管越易形成动脉瘤而引起破裂，约20％的患者可

{{j现fl{血性休克I引。目前认为，肾AML直径>4 cm

时应行保留。||亍单位切除术或血管栓塞治疗i41。临床

上肾AMI．分为两型。一型病灶较大，单侧单发为

主，双侧同时发生率为5％～10％，不伴结节硬化，
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易发于40岁～70岁，以女性多见，多数有症状，

与急性出血有关；另一型合并结节硬化，常为双侧

多发性，可发生于任何年龄和性别，以中青年为

多，一般无临床症状。有结节硬化的病例，50％～

80％伴有肾AML，而20％的肾AML有结节性硬

化，说明两者关系密切。本组病例伴结节性硬化者

占总病例数的19．4％，与文献资料结果基本相符[51。

3．2影像学特点

超声检杏由于简捷，价格低廉，常常为最早发

现本病的影像手段。CT扫描技术是诊断本病的重

要手段，5 mm连续平扫是检f“肿瘤内少量脂肪的

最有效方法，适当增高窗宽，降低窗位，可提高血

管平滑肌网格状影的检出。MRI在显示血管方面

较CT敏感，显示脂肪成分亦较CT更可靠，但在

显示肌肉方面缺乏特征性。

3．2．1 超声表现

超声表现分为两种类型，一种为边界清晰的圆

形强回声。这是瘤内脂肪构成众多散射界面的结

果，回声虽强，声衰减却不很明显，无声影(图

1)，仅较大的肿瘤后方回声略有衰减。另一种类型

为肿瘤切面呈洋葱片样图形。前一种肿瘤一般较

小，后一种肿瘤往往很大，其内低回声区常为肿瘤

出血所致。本组病例超声诊断准确率仅为63．9％。

3．2．2 CT表现

肾内单发或多发的软组织肿块内有脂肪密度。

肿瘤大小不等密度不均，CT值通常为一150 HU～+

150 HU，因肾ALM内几乎都含有脂肪组织，肿块

内至少有一处CT值低于一20 HU，这一小块脂肪密

度对肾AML的诊断有重要意义【研。注射造影剂后瘤

内IIIL管平滑肌成分可增强，而脂肪组织和坏死区无

增强。有时可见瘤内血管和围绕血管的平滑肌呈洋

葱皮样或旋涡状强化，但肿瘤内有新鲜出血或肾周

出血时，高密度的出血掩盖脂肪成分密度，因此在

诊断时更要注意。本组病例CT诊断的准确率为

86．1％。

3．2．3 MRI表现

由于肿瘤内含有脂肪、肌肉和血管多少不一，

肿瘤的信号强度也随之改变，其中最具有特征性的

是脂肪信号，它在T1加权像呈高信号；T2加权像

为中等信号，其内可有分隔。肿瘤出血时，其信号

强度增高，在Tl加权像可与脂肪信号混淆，但T2

加权像出血信号较脂肪信号高。本组病例MRI诊

断准确率为91．7％

3．3鉴别诊断

肾AML需与肾癌、肾脂肪瘤和肾脂肪肉瘤鉴

别。肾癌为实性肿块，其内罕有脂肪成分，。肾

AML罕见病灶内部钙化；肾脂肪瘤CT表现为境界

清晰的脂肪密度肿块，多为单侧，无强化，MRI

信号强度均匀，大部分能与肾AML相鉴别；腹膜

后起自脂肪组织的肿瘤，大多数为脂肪肉瘤[71，是

腹膜后最常见的原发恶性肿瘤之一嘲。脂肪肉瘤的

CT表现为不均匀软组织密度肿块，有侵蚀性，边

界模糊不整，分化差的脂肪肉瘤在MRI上其内部

无脂肪信号。

总之，对于大部分肾AML，通过结合临床症

状，认真分析影像资料，可以作出诊断，MRI能

更准确地诊断其内部组织成分及少量出血，并能和

肾脂肪瘤、分化好的脂肪肉瘤、肾癌等鉴别，使本

病的诊断准确率明显提高，但是切勿依靠影像资料

中的单一征象(如脂肪的存在)对本病进行肯定或

对其他疾病进行否定。只有对患者的所有资料进行

全面综合分析，才能得出较正确的结论。
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