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　图１　平扫，示右肾上极前缘见一巨大肿块（箭），形状不规则，其内见大片状液性低密

度灶，呈多房状。　图２　动脉期，示肿块边缘实性部分及分隔部分明显强化（箭），与

血管接近，中央低密度区未见强化。　图３　实质期，示肿块边缘及分隔强化明显

（箭），与肾皮质相当，中央低密度区未见强化，右侧部分肾盂肾盏破坏，近端输尿管积

水扩张。　图４　排泄期，示右侧肾盂受侵，形成充盈缺损（箭）。

　　病例资料　患者，男，５３岁，因自觉

尿量减少，尿色变红２日。无尿频、尿

急、尿痛及发热。体检：右肾区可扪及

巨大肿块，右肾区叩痛（＋／－）。尿检：

尿蛋白（＋），潜血（）。Ｂ超：右肾巨大

占位，大小约为１４．２ｃｍ×７．６ｃｍ×

１４ｃｍ，形态不规则，血流信号较丰富，内

部回声不均匀，边界欠清。

ＣＴ检查：平扫示右肾上极前缘一

巨大囊实混合性肿块影，形状不规则，

大小约为１４．２ｃｍ×７．６ｃｍ×１４ｃｍ，其

内可见分隔，呈多房状（图１）。增强后

动脉期及实质期示肿块边缘实性部分

及分隔部分明显强化（图２），实质期未

见明显消退，中央低密度区未见强化

（图３），肿瘤周围血管密集；排泌期示右

肾盂内见肿瘤累及形成的充盈缺损（图

４），其上方肾盂扩张。双肾静脉内未见

充盈缺损。

腹部平片（ＫＵＢ）及静脉肾盂造影

（ＩＶＰ）：右肾影明显增大，结构显示不

清，右侧肾盂肾盏受侵破坏，未见钙化，

提示右肾巨大恶性占位。

手术所见：在全麻下行右侧腹Ｔ形

切口，见右肾巨大占位，形态不规则，大

小约为１５ｃｍ×１８ｃｍ，血供丰富，行右

肾摘出术。

术后病理检查：大体观，右肾上部可见大小约２５ｃｍ×

２０ｃｍ肿瘤，呈暗红囊样；镜下见异型细胞增生，形成血管腔样

结构，瘤细胞梭形，胞浆淡染，核异型明显，核仁易见，核分裂象

可见；免疫组化：异型细胞 Ｖｉｍ（＋），ＣＤ３１（＋），Ｆ８（＋），ＣＤ３４

（＋／－），Ｐ５３（＋），ＭＩＢ１＞２０％（＋），余 ＡＥ１／ＡＥ３，ＥＭＡ，

ＨＭＢ４５，Ｐ６３均阴性，病理诊断为右肾血管肉瘤。

讨论　原发性肾血管肉瘤是一种来源于血管内皮的恶性

肿瘤，也称恶性血管内皮瘤，非常罕见，病因尚不清。自１９４２

年至今在英文文献上报道仅有２０例，且均为个案报道。原发

性肾血管肉瘤多发生于中老年男性患者，５０岁以上者约占

７５％，男性发病约为女性的３～４倍，在西方主要见于白种

人［１］。原发性肾血管肉瘤早期可表现为无症状性肿瘤，晚期临

床表现类似肾癌。影像学主要表现为富血供肿瘤，肿瘤一般体

积较大，发现时９０％以上大于５ｃｍ，肿瘤最大径中位值为

１１．５ｃｍ，选择性肾动脉造影通常无法显示异常血管或肿瘤染

色［２，３］。本病需与肾癌及肾盂癌相鉴别。肾癌增强后为不均匀

强化，但密度低于正常肾实质，皮质期强化明显，实质期相对低

密度，典型的增强扫描时间密度曲线为“速升速降”型［４］。肾盂

癌为少血供肿瘤［５］。表现为肾盂内软组织肿块，皮质期和实质

期呈轻中度强化，与正常强化的肾实质相比为低密度，延迟扫

描可有强化。回顾本例影像学所见：表现为巨大不规则肿块，

内可见多房样分隔，强化明显等于或略高于肾皮质，实质期亦

见强化，液化坏死明显，肾静脉内未见癌栓，这些表现可与肾癌

和肾盂癌有一定的鉴别意义。但本病最终确诊依靠组织学和

免疫组化检查。镜下可见自由交织的血管腔，其内村以非典型

的梭形细胞。免疫组化中ＣＤ３１对血管肉瘤的确诊有较大的价

值，ＣＤ３１也称内皮或血小板粘附分子，是一种膜蛋白，存在于

内皮细胞连接处和血小板表面，在区分内皮分化方面其敏感性

及特异性均高于ＣＤ３４
［６］。对于肾血管肉瘤目前多采用以手术

切除为基础，辅助以放化疗的综合治疗方案。但因其恶性程度

高，预后较差。其预后因素与肿瘤恶性程度、大小、治疗模式及

手术方案有关。Ｌｅｇｇｉｏ等
［７］认为肿瘤的大小可能是判断预后

的最重要因素，直径＜５ｃｍ的肿瘤其预后要较直径＞５ｃｍ的肿

瘤为好。Ｍａｒｋ等
［８］总结５年生存率在肿瘤直径＜５ｃｍ及直径

＞５ｃｍ的病例中分别为３２％和１３％。
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专家点评 　　血管肉瘤是一种起源于血管内皮细胞的

高度恶性肿瘤，大多发生于头面部及皮肤，原

发于肾脏者罕见，发病率不足所有软组织肉瘤的２％，国内外文

献报道不多，至今报道不足５０例，且多为个例报告。

目前本病病因及发病机制尚不明确，从所得资料推测其发

病可能与免疫抑制、遗传因素、环境中的致癌因子，包括杀虫剂

中所含的氧化砷、橡胶工业中的氯乙烯、吸烟及雄性激素有关。

原发性肾血管肉瘤多见于中老年男性，中位发病年龄５９

岁。早期可无任何临床症状，或仅表现为轻微的腰部疼痛，伴

或不伴肉眼及镜下血尿；较少见的临床表现包括低烧、消瘦、厌

食，乏力、咯血、咳嗽及其它输尿管梗阻所致的表现。肿瘤体积

一般较大，血供丰富。

影像学检查可发现原发灶及转移灶，且表现具有一定特征

性，彩超检查可见肿瘤内血流信号明显，ＣＴ平扫与肾癌难以鉴

别，增强扫描可呈快进快出的特点，即增强后动脉期肿块迅速

显著强化，随时间延长肿块强化部分密度迅速降低，而肾癌增

强扫描后病灶密度不如正常肾实质增强明显。ＭＲＩ表现为长

Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＳＴＩＲ呈高信号改变，肾癌Ｔ１ＷＩ表现为不均质

的低信号或等信号，Ｔ２ＷＩ则表现为高信号改变。ＤＳＡ多表现

为富血供肿瘤，可见大量肿瘤血管及肿瘤染色，与肾癌较难鉴

别。本病确诊主要依靠病理及免疫组化检查。

由于本病罕见，目前尚没有标准的治疗方案，手术切除患

肾是最有效的治疗手段，放疗和化疗的效果至今还未得到肯

定。有研究显示，术后辅助性放疗有助于肿瘤的局部防治，但

放疗不能肯定延长生存期。

（南方医科大学附属南方医院放射科　陈卫国　李彦豪）

第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班征文通知

　　由艾滋病临床影像学组、中华放射学杂志编辑部主办，广州市第八人民医院、中华放射学杂志编辑部、广州市医学会

放射学分会联合承办的“第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班”定于２０１０年１２月１０日～１２日在广州召开，现

开始征文。会议将安排国内外著名影像学专家学者进行专题学术讲座、大会论文交流和艾滋病影像学新进展等内容。

１．征文范围

凡未在正式出版物上公开发表的有关艾滋病临床影像表现特征与临床应用研究；艾滋病合并机会性感染和相关性肿

瘤的影像诊断和鉴别诊断，艾滋病影像特征与病理的对照研究；影像检查在艾滋病的诊断、随访、了解艾滋病的发病机制

中的作用的研究；典型病例报道；艾滋病影像学临床应用经验介绍及相关信息的交流等内容均可投稿。

２．征文要求

来稿论文不超过４０００字，务必含４００～１０００字的结构式摘要（包括：目的、方法、结果、结论４要素）。请自留底稿，恕

不退稿。来稿请写清作者姓名、单位、邮政编码、联系电话及Ｅｍａｉｌ地址。来稿请注明“第三届艾滋病临床影像探讨会”字

样。入选论文将编入会议《论文汇编》，并颁发国家级继续教育学分证书（国家级Ⅰ类继续教育学分１０分）。优秀论文将

推荐在《中华放射学杂志》上发表。欢迎广大同仁踊跃投稿和参加会议。截稿日期：２０１０年１０月３１日。

投稿地址：稿件尽量用ｗｏｒｄ文档形式，以Ｅｍａｉｌ方式发送至：ＡＩＤＳ２０１０ＤＳＪ＠１２６．ｃｏｍ。或将打印文稿寄至：５１００６０

　广州市东风东路６２７号　广州市第八人民医院放射科　刘晋新

联系方式：１００７１０　北京东四西大街４２号　《中华放射学杂志》编辑部

高宏，电话：０１０－８１５８２８９；任晓黎，电话：０１０－８５１５８２９０，８５１５８３８４

５１００６０　广州市东风东路６２７号　广州市第八人民医院放射科

刘晋新，０２０－８３７１０３８５　甘清鑫，０２０－８３７１０３６５

（第三届全国艾滋病临床影像学研讨会暨培训班组务会）
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