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[摘　要] 采用光镜及免疫组织化学的方法回顾性分析2例肾平滑肌肿瘤的临床病理学特征并复习相关文献。

2名患者均为女性，因体检无意中发现，镜下肿瘤细胞短梭形或卵圆形，未见明确坏死，核分裂

象少见，肿瘤细胞表达SM A、Desmin、Viment in，不表达Ckpan、CA M5.2、CD10、H MB45、

Melan-A、W T-1、CD34、CD99、STAT6。肾平滑肌瘤是一种少见肾间叶源性肿瘤，术前影像学不

具有特异性且镜下形态易与其他梭形细胞肿瘤相混，其确诊依赖于病理特征及免疫表型。
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Clinicopathological analysis of renal smooth muscle tumors: 
Two cases’ reports
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Abstract Clinical and pathological characteristics of 2 cases of renal smooth muscle tumors were retrospectively analyzed by 

HE and IHC. In addition, associated literatures were reviewed. Both of the two patients were female with tumor 

cells found to be short fusiform or oval under the microscope, with rare mitotic figures and no necrosis. Tumor 

cells expressed SMA, Desmin and Vimentin, but did not express Ckpan, CAM5.2, CD10, HMB45, Melan-A, 

WT-1, CD34, CD99 or STAT6. Renal leiomyoma is a rare renal mesenchymal tumor. Preoperative imaging is not 

specific and its morphology may easily lead to a misdiagnosis with other spindle cell tumors. Thus, the diagnosis of 

renal smooth muscle tumors depends both on pathological characteristics and immunophenotype.
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平滑肌瘤是一种常见的间叶源性肿瘤，较常

发生在子宫、胃肠道等部位，但肾平滑肌瘤较为

罕见，约占肾良性肿瘤的1 . 5 %，占所有肾肿瘤的

0.3%[1]。因其罕见，且临床和影像学均不具有特征

性，术前易误为恶性肿瘤，应引起一定的关注，

与其他肾肿瘤鉴别，更好地指导临床工作。

1  临床资料 

1.1  一般情况

病 例 1 ， 女 ， 6 1 岁 ， 2 0  d 前 体 检 发 现 左 肾 占

位，无腰痛，无腹胀腹泻。于当地医院就诊，彩

超示左肾下极探及10 cm ×7 cm实性占位；CT示左

肾下极不规则团块，最大层面约6.9 cm ×5.5 cm × 
9.4 cm。实验室检查：尿比重1.012稍降低，血清学

白蛋白39.5 g/L稍降低，其余检查(血常规、凝血功

能、电解质及肝功能)等均处于正常范围内。临床

诊断：左肾肿瘤。患者于2017年5月11日行腹腔镜

下左肾根治性切除术。

病例2，女，36岁，2 d前体检发现右腹膜后占

位，CT示肝下缘、右肾下极间示类椭圆形结节，

大小约20 mm ×14 mm，边缘光整。实验室检查血

红蛋白降低为92 g/L、尿比重为1.027稍升高，其

余检查均处于正常范围内。临床诊断：右腹膜后肿

瘤。患者于2019年3月8日行腹腔镜下肾病损切除术，

术中见肿瘤位于肾脏下极腹侧，大小约3 cm ×2 cm，

局部与右肾包膜粘连(图1)。2名患者术后均未采取

其他治疗。例1术后随访至今41个月存活，例2随访

至今19个月存活，未见肿瘤复发及转移。

1.2  病理资料

2例均经10%甲醛溶液固定24 h，常规脱水，石

蜡包埋，3 μm厚连续切片，行HE切片及免疫组织化

学染色，镜下观察。免疫组织化学染色采用DAKO
全自动免疫组织化学仪进行，免疫组织化学检测试

剂盒购自北京中杉金桥生物技术有限公司，所用抗

体包括Ckpan、SMA、Desmin、Vimentin、CAM5.2、

CD10、HMB45、Melan-A、WT-1、CD34、CD99、

BCL2、Ki-67，常规设置阳性对照及阴性对照。

病 例 1 ： 标 本 为 根 治 切 除 的 肾 及 脂 肪 组 织 ，

脂肪囊及肾被膜易剥离，肾下极肾实质内见一肿

物，9.5 cm ×7.0 cm ×4.5 cm，局部紧邻肾被膜，切

面灰白质嫩呈鱼肉样，似累及肾盂黏膜，肾上极

见肾上腺组织，4.5 cm ×2.0 cm ×1.3 cm，切面金黄

质软，外附输尿管一段，长1 cm，直径0.6 cm，剖

开黏膜尚光滑，肾门未触及淋巴结；镜下肿瘤细

胞呈短梭形、短杆状、卵圆形，核染色质泡状，

核仁不明显，细胞质淡染，束状排列，多结节状

分布，薄壁血管易见，瘤细胞核轻度非典型性，

未见坏死及明确核分裂象，肿瘤组织间见散在少

量淋巴样细胞及肥大细胞(图2A)；肿瘤细胞表达

Desmin(图2B)、SMA、Vimentin，不表达Ckpan、

C A M 5 . 2 、 C D 1 0 、 H M B 4 5 、 M e l a n - A 、 W T- 1 、

CD34、CD117、CD99、STAT6、S100、BCL2，

Ki-67增殖指数约2%。病理诊断：平滑肌瘤。

病例2：灰红肿物1枚，3.0 cm ×2.0 cm ×1.5 cm，

表面光滑有包膜，切面灰红灰白质中。镜下包膜

完整，界限清楚，部分区域富于胶原(图2C)，条

索状，富胶原区肿瘤细胞局部缎带样、粱索样分

布，部分区域肿瘤细胞丰富，肿瘤细胞卵圆形、

短梭形，可见小核仁，泡状核，细胞质淡染，境

界不清(图2D)，核分裂象1~2/10HPF，未见坏死。

肿瘤细胞表达 S M A ( 图 2 E) 、 D e s m i n 、 B C L 2 ，不

表达Ckpan、CD10、HMB45、Melan-A、W T-1、

CD 3 4、CD 1 1 7、CD 9 9、STAT 6 (图2 F)、S 1 0 0，

Ki-67增殖指数约3%。病理诊断：平滑肌瘤。

图1 增强期图：右肾下极外侧见一类圆形软组织密度影，边界锐利，增强后呈延迟强化，与同层肌肉密度相同(箭头)

Figure 1 Enhancement phase: A round soft tissue density shadow is seen on the lower extreme outside of the right kidney, with a 

sharp boundary, and delayed enhancement after enhancement, which is the same as the same layer of muscle density (arrows)
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2  讨论

平滑肌瘤是一种起源于平滑肌的良性肿瘤，

由 V i r c h o w 于 1 8 5 4 年首次描述 [ 2 ]，常发生于平滑

肌丰富的脏器，而发生于肾平滑肌较为少见，且

较 常 见 于 女 性 [ 3 ]。 本 组 2 例 均 为 女 性 。 典 型 的 平

滑肌瘤镜下瘤细胞呈束状排列，也可见漩涡状、

偶呈栅栏状排列，细胞质红染、细胞核呈“雪茄

状 ” ， 染 色 质 细 腻 ， 核 仁 常 不 明 显 。 例 1 患 者 细

胞 质 淡 染 ， 束 状 排 列 ， 细 胞 具 有 轻 - 中 度 异 型 ，

且周围血管分布特点显著，肌源性细胞质分化不

明显。关于肾上皮样平滑肌瘤的中文报道 [ 4 - 5 ]仅3
例 ， 其 中 1 例 肿 瘤 边 界 清 楚 ， 有 完 整 包 膜 ， 胶 原

丰富 [4]；例2具有相似之处，肿瘤间质可见明显的

胶原性硬化，呈条索状分布，但该例同时也可见

富于细胞的区域，肿瘤细胞卵圆形、短梭形，可

见小核仁，泡状核，细胞质淡染，境界不清，核

分裂象1~2/10 HPF，肿瘤形态及分布方式与血管

周上皮样细胞肿瘤极易混淆，仔细找寻，局部区

域可见肌源性分化，对诊断有一定的帮助。

肾平滑肌瘤的发病机制目前尚不明确，目前

认为肾平滑肌瘤起源于肾包膜、肾盂的平滑肌纤维

和肾血管的血管平滑肌[6]。众所周知，激素因素在

子宫平滑肌瘤中发挥重要的作用，然而，在肾平滑

肌瘤中的可能作用尚未被评估或讨论。有研究[3]提

出性类固醇激素在肾平滑肌瘤的发病机制中可能存

在潜在作用，推测围绝经期女性中发生的激素变化

可能对肾平滑肌瘤的发生、发展中起作用。

肾平滑肌瘤需要与以下其他较常见的肾脏肿

瘤相鉴别。1)血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma，

A M L) ： A M L 由畸形的血管、梭形平滑肌束和脂

肪 组 织 3 种 成 分 以 不 同 比 例 构 成 ， 大 体 形 态 从 粉

褐色、灰色到黄色不等取决于脂肪成分的比例。

典型 A M L 的 3 种成分比例相当，血管成分扭曲，

管壁增厚，脂肪成分由成熟的脂肪细胞构成，片

状分布，较易与平滑肌瘤区分。而平滑肌瘤样型

的A ML几乎全部由梭形平滑肌细胞构成，形态与

平滑肌瘤容易混淆，可借助免疫组织化学黑色素

瘤标志(H M B 4 5、Me l a n - A )和S M A同时表达将两

者鉴别 [ 7 ]，本组 2 例免疫组织化学检测 H M B 4 5 、

图2 2例HE及免疫组织化学图

Figure 2 HE and IHC staining map of two cases

例1：(A)镜下肿瘤细胞呈短梭形、短杆状、卵圆形，多结节状分布，薄壁血管易见，肿瘤围绕血管分布，未见坏死及明

确核分裂象(HE，×200)；(B)Desmin阳性(EnVision，×200)。例2：(C)胶原丰富呈条索状，可见包膜(HE，×40)；(D)肿

瘤细胞丰富，呈卵圆形、短梭形，可见小核仁，泡状核，细胞质淡染，境界不清(HE，×400)；(E)SMA阳性(EnVision，

×200)；(F)STAT6阴性(EnVision，×200)。

Case 1: (A) Tumor cells are short spindle-shaped, short rod-shaped and oval, distributed in multiple nodules, often with thin-walled blood 

vessels. Tumors are distributed around blood vessels, with clear mitotic figures but no necrosis (HE, ×200); (B) Desmin of case 1 is 

positive (EnVision, ×200). Case 2: (C) Collagen is rich in strips, with capsule clearly to be seen (HE, ×40); (D) Tumor cells are abundant, 

oval and short spindle-shaped, with small nucleoli and alveolar nuclei (HE, ×400); (E) SMA of case 2 is positive (EnVision, ×200); (F) 

STAT6 of case 2 is negative (EnVision, ×200).

A

D

B

E

C

F
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Melan-A及S100均为阴性；另也有文献[2]报道组

织蛋白酶K被认为是用于鉴别PEComa家族肿瘤的

可靠标志物。2 )肾平滑肌肉瘤：子宫的平滑肌肉

瘤具有较为严苛的诊断标准，需要关注凝固性坏

死、细胞的非典型性及核分裂象3个参数 [8]，而肾

脏平滑肌肉瘤的诊断标准参照其他软组织平滑肌

肉瘤，一般主要评价核分裂指数和坏死 [ 9 - 1 0 ]，平

滑肌肉瘤体积往往较大且细胞密度增加，凝固性

坏死、出血较为常见，细胞具有非典型性，可见

较多核分裂象，通常≥ 5 / 1 0  H P F ， K i - 6 7 增殖指

数通常>5%，预后较差；尽管本组例1的细胞轻度

不典型，但全片未见坏死、出血，未见明确核分

裂象，且Ki-67增殖指数较低(约2%)，所以仍将其

归为平滑肌瘤。3 )间质瘤：间质瘤是一种较为常

见的间叶源性肿瘤，可以呈梭形，也可以呈上皮

样，较常发生于胃肠道，肾脏不是其好发部位，

CDl l7、D O G -1、CD34阳性表达，而不表达平滑

肌的相关标志物，本组2例进行了CD 1 1 7、CD 3 4
的检测，均为阴性。4)孤立性纤维性肿瘤(solitar y 
f i brous  tumor，SFT)：可见典型的血管外皮瘤样

的生长方式，镜下由相对均一梭形细胞和多少不

等的胶原间质组成，其间肿瘤细胞多呈无结构性

或无模式性生长，可见不规则的分枝状的鹿角形

血管，血管壁常可见玻璃样变性，STAT 6是其较

为特异的指标[11]，CD34、Bcl2及CD99常会呈阳性

表达，但不具备特异性，2例患者的免疫组织化学

结果均不支持SFT的诊断。4)神经纤维瘤：神经纤

维瘤细胞呈纤细的波浪状，核两端较尖，呈逗点

状，S1OO阳性表达。5)肾细胞癌：术后病理鉴别

肾细胞癌与平滑肌瘤并不困难，但术前影像学易

混淆而易导致患者的过度治疗[12]。

肾平滑肌瘤属于良性肿瘤，预后好，一般不需

要行根治性肾切除，可首选肿块切除术。因其发病

率低且影像学不具有特异性，故易被误诊为其他肾

脏常见肿瘤，因此建议当形态不能排除平滑肌瘤时

加做平滑肌源性标记以明确诊断，指导临床治疗。

对于肾平滑肌瘤，目前大多是个案报道，对其临床

病理学特征及预后有一定的认识，但其发病机制尚

不清楚，有待于对更大样本量进行深入的研究。
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