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图棻暋斆斣表现暋斄棶左肾见类圆形软组织占位棬箭棭棳内见小片状坏死区棳明显不均 强化椈斅棶左下腹可见一类圆形软组织肿块棬箭棭棳密度

均 棳边缘可见点状钙化棳呈均 明显强化椈贲门处可见软组织密度影棬箭头棭棳密度均 棳呈轻度均 强化暋暋图棽暋腹腔 斆斸旙旚旍斿旐斸旑病病

理图暋滤泡生发中心形成棳滤泡间毛细血管增生棳透明血管变性棬斎斉棳暳棻棸棸棭暋暋图棾暋胃平滑肌瘤病理图暋分化好的梭形细胞交错成束

排列棳内见含量不等的纤维结缔组织和成纤维细胞棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者男棳棿椃岁棳糖尿病病史棿年余棳无高血压暍心脏病等病

史暎体检斆斣平扫发现左肾占位暎棻天后复查棳增强 斆斣椇左肾

见一软组织占位棬图棻斄棭棳内见小片状坏死区棳边界清晰棳增强

呈暟快进快退暠暎左下腹见一类圆形软组织肿块棬图棻斅棭棳密度均

棳边界清晰棳边缘见点状钙化灶棳增强呈均 明显强化棳周围

见多发小淋巴结棳中心见裂隙样低密度影暎胃贲门处见软组织

密度肿块棬图棻斅棭棳密度均 棳长轴与贲门黏膜平行棳增强呈轻度

渐进性均 强化暎诊断椇左肾肾癌椈腹腔内占位棳考虑间质瘤椏
贲门占位棳考虑神经源性肿瘤椏 患者接受腹腔镜下左肾根治性

切除术暍腹腔肿物切除术及近端胃大部切除术暎术中左肾实质

内见一 大径约棾灡 斻旐的肿块棳距屈氏韧带约棻椂棸斻旐处的回

肠肠系膜根部见一约椄斻旐暳椂斻旐的肿块棳胃贲门小弯侧触及一

约椄斻旐暳棿斻旐质硬肿块椈术后病理椇左肾透明细胞癌棳左下腹腹

腔斆斸旙旚旍斿旐斸旑病棬透明血管型棳图棽棭棳胃贲门处平滑肌瘤棬图棾棭暎
暋暋讨论暋多原发恶性肿瘤是同时或先后发生两个或两个以

上的原发恶性肿瘤暎本例患者为肾透明细胞癌合并两种少见

良性肿瘤棬腹腔斆斸旙旚旍斿旐斸旑病和胃平滑肌瘤棭棳根据多原发癌瘤

的分类方法可称之为暟同时性多原发肿瘤暠暎肾透明细胞癌是

肾脏 常见的恶性肿瘤之一棳斆斣检查诊断准确率高棳多表现低

密度或混杂密度棳增强扫描呈暟快进快退暠暎斆斸旙旚旍斿旐斸旑病是一

种原因不明的淋巴结增生性疾病棳斆斣平扫多呈类圆形软组织

肿块棳密度多较均 棳边缘光滑棳周围可伴单发或多发卫星灶或

子灶棬直径椉棽斻旐的淋巴结棭以及显著扩张的滋养血管椈透明血

管型强化后明显均 强化棳瘤灶动脉期增强明显棳与腹主动脉

增强同步棳且有延迟增强特点暎胃平滑肌瘤为胃部良性肿瘤棳
较少见棳斆斣表现为腔内暍腔外或腔内外软组织肿块棳邻近胃壁

多无改变棳密度多较均 棳增强呈轻度渐进性延迟强化暎本例

患者棾个肿块斆斣平扫暍增强扫描特点各不相同棳提示对于影像

学表现不同棳具有多个肿块的患者棳应考虑到肿块性质的多

样性暎
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