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肾 嗜 酸 细 胞 瘤 占 所 有 原 发 性 肾 肿 瘤 的

3 % ~ 7 % ， 最 初 被 认 为 是 一 种 恶 性 肿 瘤 [ 1 ] 。 直 到 
1976年，K lein等 [2]通过对13例肾嗜酸细胞瘤患者

临床特点分析后，提出肾嗜酸细胞瘤是一种罕见

的肾近曲小管的良性肿瘤，使得肾嗜酸细胞瘤被

广泛认识和接受。目前，因临床上缺少可靠的术

前诊断方法，导致患者多行不必要的根治性肾切

除术。兰州大学第二医院于2018年收治1例肾嗜酸

细胞瘤，本文现就该种肿瘤的诊断及治疗方法进

行讨论，旨在增加其临床治疗经验。
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[摘　要]	 肾嗜酸细胞瘤是一种临床少见病例，目前国内外多为个案报道。本文报道兰州大学第二医院近

期收治的1例肾嗜酸细胞瘤误诊为肾透明癌而行肾根治性切除术病例。患者早期表现为间断腰腹

部疼痛不适，伴尿频尿急，无其他临床阳性体征及症状表现。影像学表现为左肾中极椭球型不

均匀低密度影，呈不均匀强化，术前诊断为肾癌，行肾根治性切除术，术后病理证实为肾嗜酸

细胞瘤。
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Renal oncocytoma: A case report and literature review
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Abstract Renal oncocytoma is a rare clinical case. A case of renal oncocytoma misdiagnosed as clear renal cell carcinoma 

was treated by radical nephrectomy in our hospital recently. Early manifestations were intermittent lumbar and 

abdominal pain and discomfort, accompanied by frequent urination, no other clinical positive signs and symptoms. 

Radical nephrectomy was performed for the diagnosis of renal carcinoma preoperatively and pathologically proved 

to be renal oncocytoma.
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1  临床资料

患 者 ， 女 ， 4 7 岁 ， 主 因 “ 下 腹 间 断 疼 痛  
2个月余，加重3  d”就诊兰州大学第二医院。患

者诉餐后上腹不适，伴有尿频、尿急，无肉眼血

尿。体格检查无阳性发现。患者既往体键，无泌

尿系统疾病病史。实验室检查：血、尿、粪常规

及生化检查均未见明显异常。 B 超检查：左肾实

性占位，多考虑为癌。泌尿系增强CT ( 图1 )示：

左肾中极见大小约5 . 3  c m × 5 . 0  c m × 4 . 9  c m椭球形

不均较低密度影，边界尚清，增强后病变呈现不

均匀强化，左肾动脉供血，肿瘤性病变，透明细

胞癌可能，左肾肾盂肾盏受压。肾动态显像示：

左肾占位，双肾功能中度受损。结合患者病史、

体征及影像学检查，初步诊断为肾脏肿瘤。查无

明显手术禁忌，于全麻下行腹腔镜下单侧肾根治

性切除术。术中见左肾中极突出肿块，与周围组

织 界 限 清 晰 ， 无 肿 大 淋 巴 结 。 病 理 检 查 ： 肾 脏

中 部 一 灰 黄 灰 红 肿 物 ， 界 清 ， 大 小 4  c m × 3  c m × 
3  c m。H E染色镜下(图2 )示：肿瘤细胞沿血管排

列，细胞呈大多边形，细胞质嗜酸颗粒状，包膜

清晰；细胞核不规则，核仁小，核周空晕可见。

免 疫 组 织 化 学 示 ： 细 胞 角 蛋 白 广 谱 ( C k p) ( + ) ，

上 皮 细 胞 膜 抗 原 ( E M A ) ( + ) ， 波 形 蛋 白 ( + ) ，

C D 1 0 ( − ) ， 肾 细 胞 癌 标 记 R C C ( − ) ， C K 7 ( − ) ，

CD 1 1 7 ( + )，人黑色素瘤抗体 - 4 5 (H M B - 4 5 ) ( − )，  
黑色素A ( − )，α -抑制素( − )，K i- 6 7  + 2 %。根据病

理检查结果，该患者确诊为肾嗜酸细胞瘤。

2  讨论 

肾嗜酸细胞瘤是一种泌尿系统较为少见的良

性肾肿瘤，不同种族间发病率略有差异 [ 3 ]，在任

何 年 龄 均 可 发 病 ， 男 女 比 约 为 1 . 7 : 1 ； 多 累 及 单

侧肾，左右无明显差异，同时累及双侧者较为罕 
见[1]。近年来研究[4]表明肾嗜酸细胞瘤来源于集合

管的闰细胞。细胞遗传学研究[5]提示：肾嗜酸细胞

瘤有家族倾向，染色体Y、1号染色体的缺失以及

11q13的平衡易位可能与肾嗜酸细胞瘤有关。大多

数患者无明显症状，少数可有肉眼血尿、消瘦、

腹胀等。本例患者出现腹部疼痛，多由肿物压迫

周围组织所致。

肾嗜酸细胞瘤的CT表现有一定的特异性。研

究[6]发现肾嗜酸细胞瘤是一种富血供肿瘤，较少出

现囊变，与周围组织界限清晰。增强CT扫描时约

一半出现不均匀强化。肿瘤中央的“星状瘢痕”

即CT上表现为不强化的星状低密度，这一征象结

合其他的影像学检查更容易确诊肾嗜酸细胞瘤[7]。

由 K i m 等 [ 8 ]提出的节段性增强反转被认为是肾嗜

酸细胞瘤的另一特征性表现，其定义为肿瘤内不

同节段在皮髓质期显示不同的强化程度，相对高

强度的节段在排泄早期显示较低强化，而皮髓质

期较低强化的节段在排泄早期显示较高强化。国

外有文献[9]报道肾嗜酸细胞瘤在DSA检查时出现

“轮辐征”，即动脉造影早期出现自周围至中央

图1 左肾中极椭球形不均较低密度影，边界尚清，增强后

病变呈现不均匀强化

Figure 1 Left kidney had an uneven ellipsoidal shape and a 

low-density shadow with a clear boundary, and the lesion 

presented an uneven enhancement after enhancement

图2 肿瘤细胞沿血管排列，细胞呈大多边形，胞质嗜酸、

颗粒状，细胞膜清晰，细胞核不规则，核仁小，核周空晕

可见(HE，×40)

Figure 2 Tumor cells were arranged along the blood vessels, 

and the cells were large polygonal, cytoplasmic eosinophilic 

and granular, with clear membrane, irregular nucleus, small 

nucleoli and visible perinuclear halo (HE, ×40)
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的血管放射状的聚集，造影晚期肿瘤实质染色均

匀，也具有特异性。本例患者CT检查提示：椭球

形不均较低密度影，边界尚清，增强后病变呈现

不均匀强化。

目前仅依据影像学表现，很难区分肾嗜酸细

胞瘤和肾癌。确诊仍然依赖病理及免疫组织化学

检查。嗜酸细胞瘤的病理特征性外观包括棕褐色

或桃花心木棕色切面，通常与正常肾实质相似，

与肾透明细胞癌的金黄色切面相反 [10]。虽然中央

星状瘢痕是嗜酸细胞瘤的经典特征，但其他肿瘤

也可能有类似表现 [11]。常见与肾嗜酸性细胞瘤鉴

别的疾病有：1 )肾嫌色细胞癌，影像学表现为乏

血 供 性 肿 瘤 ， 密 度 较 为 均 匀 。 C T 可 有 星 芒 状 中

心瘢痕和轮辐状强化表现，但出现的概率明显低

于肾嗜酸细胞瘤 [12]。形态学上，嫌色细胞癌的细

胞核折皱，染色质浓染，而嗜酸性细胞瘤的细胞

核呈圆形。2 )肾透明细胞癌，为肾癌最常见的类

型，肿瘤细胞体积大，呈透明或颗粒状 [13]。影像

学表现为富血供性肿瘤，多数生长迅速，中心可

见坏死，囊变。增强CT为典型的“快进快出”表

现。3 )肾血管平滑肌脂肪瘤，起源于间叶组织，

是肾最常见的良性肿瘤，当其含的脂肪组织较多

时，影像学较易鉴别，当其含脂较少时，难以与

肾嗜酸性指标瘤鉴别，应用MRI脂肪抑制技术，具

有一定鉴别意义。

肾嗜酸细胞瘤因术前常常误诊为肾癌而行手术

切除。保留肾单位手术或肾部分切除术是其首选术

式。肾嗜酸细胞瘤是一种良性肿瘤，生长缓慢，即

便发生肾周脂肪的浸润和血管浸润，也不影响其预

后。Amin等[14]报道的80例肾嗜酸细胞瘤中，平均随

访时间为7.6年，无一例转移、复发或死于肿瘤。因

此，有学者[15]认为对于已经获得病理确诊的肾嗜酸

细胞瘤患者积极监测或观察等待是可行的。

综上，肾嗜酸细胞瘤是一种较为常见的良性

肿瘤，但不排除潜在恶性可能。术前影像学检查

确诊较为困难，病理检查仍是金标准。尽管密切

监测而不进行治疗对于肾嗜酸细胞瘤患者是可行

的，但大多数患者仍然选择手术切除。肾嗜酸细

胞瘤患者术后仍需长期密切随访。
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