
细胞神经瘤椈另一体积较大的恶性下腔静脉平滑肌肉瘤生长较

快棳为新发肿瘤暎
对于腹膜后同时发生的多种组织学来源的肿瘤棳在影像诊

断时棳临床多以一元论解释棳以至于在报告时误诊暎本例棽个

肿瘤的分界及强化方式不同棳可资鉴别暎因此棳在影像诊断中

应考虑到腹膜后多元化肿瘤的可能暎

椲第一作者椵刘洁棬棻椆椄椆暘棭棳女棳河南洛阳人棳硕士棳医师暎
斉灢旐斸旈旍椇旚旓旑旂旑旛旓椑旟斿斸旇棶旑斿旚
椲收稿日期椵棽棸棻椂灢棸椃灢棽 暋暋椲修回日期椵棽棸棻椂灢棻棻灢棽棸

斝旘旈旐斸旘旟旙旓旍旈旚斸旘旟旀旈斺旘旓旛旙旚旛旐旓旘旓旀旊旈斾旑斿旟椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
肾脏原发孤立性纤维性肿瘤棻例

刘暋洁棳程敬亮棳张暋勇棳谢珊珊
棬郑州大学第一附属医院磁共振科棳河南 郑州暋棿棸棸棽棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋 斢旓旍旈旚斸旘旟旀旈斺旘旓旛旙旚旛旐旓旘旙椈斔旈斾旑斿旟椈斖斸旂旑斿旚旈斻旘斿旙旓旑斸旑斻斿旈旐斸旂旈旑旂
暋暋椲关键词椵暋孤立性纤维性肿瘤椈肾椈磁共振成像

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棻椂棸椃棻棸棾
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾棻灡棻棻椈斠棿棿灡棽暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻椃棭棸棽灢棸棾棻椃灢棸棻

图棻暋左肾孤立性纤维性肿瘤暋斄棶压脂 斣棽斪斏示病灶呈高信号棳肿块内及边缘可见流空血管影椈斅棶斈斪斏高斺值肿块弥散明显受限呈高信

号椈斆棶肿块呈持续性延迟强化棳强化范围扩大椈斈棶病理检查示瘤细胞呈梭形棳胞质稀疏棳核大暍深染棳可见核分裂相棳瘤组织内可见扩张的血

管棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者女棳棿椂岁棳因暟体检发现左肾占位棻天暠入院暎棻天前

外院腹部斆斣发现左肾占位棳伴腰部钝痛暍叩击痛棳无血尿暍发
热暍乏力暎入院后体格检查示左肾区无隆起棳无压痛棳有叩击

痛暎实验室检查未见明显异常暎腹部 斖斠斏椇左侧肾窦内见较大

不规则团块状长 斣棻长 斣棽信号棬图棻斄棭棳大小约 椂灡椂斻旐暳
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边界尚清棳边缘及内部见多发短斣棽血管影棬图棻斄棭椈病灶突向前

下方棳下缘约平斕棽椎体下缘水平棳增强后动脉期明显强化棳静脉

期及延迟期持续强化棬图棻斆棭椈病灶包绕左肾动脉棳后缘紧邻左肾

静脉暎斖斠斏诊断椇左肾窦区恶性病变棳考虑肾盂癌暎行开腹左肾

摘除术暎大体病理椇左肾大小约棻棸斻旐暳椃斻旐暳椂斻旐棳肾实质内肿

块直径约椂斻旐棳呈灰黄灰红色棳切面呈灰红色暍质软暍边界不清暎
病理诊断椇孤立性纤维性肿瘤棬旙旓旍旈旚斸旘旟旀旈斺旘旓旛旙旚旛旐旓旘旙棳斢斊斣棭棳局
部细胞密度高棳核分裂约棽个棷棻棸高倍视野棳提示低度恶性棬图
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讨论暋斢斊斣是一种少见的梭形细胞软组织肿瘤棳多见于中

老年人棳无性别差异棳临床无特异性棳可体检偶然发现棳实验室检

查一般无异常暎斢斊斣生物学行为多表现为良性棳但少数有复发

或转移等恶性行为暎斢斊斣可发生于任何部位棳以胸膜居多棳原发

于肾脏者较罕见暎斢斊斣影像学表现为边界清晰的圆形暍类圆形

肿块棳多为单发棳密度或信号较均 棳肿块较大时可发生囊变暍坏
死及黏液样变棳恶性者可侵犯周围组织暎肿瘤的 斣棻斪斏和 斣棽斪斏
信号呈多种多样棳有时 斣棽斪斏上可见肿瘤内部粗大的流空血管

影椈增强后肿块呈渐进性强化暎发生于肾脏的斢斊斣需与肾癌暍肾
盂癌及肾脏血管平滑肌脂肪瘤鉴别椇栙肾癌为富血供肿瘤棳强化

方式为暟快进快出暠棳而斢斊斣为渐进性强化椈栚肾盂癌边界不清棳
常向邻近肾盂输尿管侵犯棳强化程度不及斢斊斣椈栛血管平滑肌脂

肪瘤内可见脂肪成分棳斖斠斏检查正反相位序列可帮助诊断棳且病

灶内及边缘无流空血管影暎
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