
病例讨论

陈玲



• 患者，男，54岁

• 主诉：腰部疼痛2月

• 现病史：起病缓，患者于2月前无明显诱因出现

腰部疼痛，呈持续性隐痛，自行拔火罐治疗后稍

有好转。

• 既往史：30年前行阑尾炎切除术。高血压病史10

年，最高可达150/95mmHg，口服用药，血压控制

尚可。痛风10年。
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请分析讨论



腹膜后浸润型

• 常见类型，约25%-30%

• 腹膜后较大软组织肿块，侵犯肾脏，包绕肾血管及肾门

• 形态不规则，肿瘤密实

• 动态增强进行性延迟强化

• 血管漂浮征：肿块包绕肾血管，血管形态及走行相对正常。



http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F12
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F12




单发结节型

• 约10%-30%

• 平扫圆形或类圆形结节，

• 增强扫描强化多样，大多轻中度强化，较表浅较小病灶可
显著强化





肾周型

• 较少见

• 病灶主要位于肾周，形成肿块或不规则病灶，包绕肾脏。
可侵犯或不侵犯肾组织

• 部分肿瘤沿肾周筋膜生长，形成被膜尾征



左侧肾周间隙肿块，紧密包绕肾

脏，右侧肾周肿瘤直接浸润。



http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F4A
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F4A
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F4B
http://radiographics.rsnajnls.org/cgi/content/full/20/1/197/F4B


肾窦型
• 肾盂肾盏周围，浸润肾脏集合系和髓质，影响肾脏排泄功
能，肾盂积水较轻微，血管包裹较为常见。

双侧肾门处软组织肿块，沿肾盂、输尿管壁生长，
右侧轻度肾积水；增强扫描肿块轻度强化、密度均
匀。



鉴别诊断

多发结节灶与转移瘤、白血病浸润鉴别

临床病史、强化特点
• 转移瘤：无特异性征象，形态特征与原发灶有一定关联

• 与白血病肾脏浸润鉴别（多结节）：表现可以完全同ＮＨ
Ｌ肾脏浸润一样，多见于急淋，双肾多发结节样浸润。



鉴别诊断

单发结节灶与肾癌鉴别
• 富血供透明细胞癌易鉴别：平扫混杂密度，出血、囊变、
坏死多见，富血供肿瘤，皮质期强化明显

• 乳头状肾细胞癌：少血供，易囊变坏死，易多中心、双肾
发生，皮质早期肿瘤强化程度低于淋巴瘤





与肾盂肾炎
鉴别：临床
表现、实验
室检查、随
访



鉴别诊断

腹膜后浸润型与腹膜后原发间叶组织肿瘤侵犯肾脏、
外伤后血肿鉴别

• 腹膜后肿瘤：较大肿块，坏死常见，强化明显

• 外伤血肿：外伤史
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男性，64岁，
腹膜后

平滑肌肉瘤

CT扫描示：左侧腹膜后见
一巨大囊实性肿块，中央坏死
明显，可见壁结节，增强实性
成分中度强化，病灶边缘清。



左侧腹膜后恶性神经鞘瘤并侵犯左肾及左腰大肌。
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鉴别诊断

肾周型与起源于被膜的成纤维类肿瘤（孤立性纤维
瘤等）鉴别

• 肿瘤与肾脏被膜的关系，包绕肾脏的趋势不明显



鉴别诊断

肾窦型与浸润型肾盂癌

• 肾盂癌：少血供肿瘤、延迟强化，常引起尿路梗
阻、出血等

• 淋巴瘤血尿少见，可双侧起病，瘤体较大，泌尿
系梗阻相对较轻



右侧肾盂癌，
肾盂受压变形



小 结

结外好发部位之一，但起病隐匿，缺乏特异的

临床表现，检出率较低。


