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肾脏巨大血管平滑肌脂肪瘤彩色多普勒超声及
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［摘要］　目的：探讨肾脏巨大血管平滑肌脂肪瘤（angiomyolipoma，AML）彩色多普勒超声及超声造影表现，提高超声

对肾脏巨大AML的诊断准确度，为临床诊断和治疗提供可靠依据。方法：分析23例经病理学检查证实为肾脏巨大AML患者

的图像特征，包括与肾脏位置关系、形态、大小、边界、内部回声及超声造影增强模式等特征。结果：23例肾脏巨大AML

患者，右肾10例，左肾13例（其中2例有2个肿块），共计25个肿块；25个肿块均向肾外生长突出于肾脏轮廓之外，肾皮质

和/或集合系统受挤压；20个肿块呈高回声，其中15个呈较为均匀的高回声，5个内部回声不均匀，呈多发斑片状高回声夹

杂不规则低回声；3个呈不均匀混杂回声（2个肿块内部出血坏死，1个肿块破裂至肾周血肿）；2个呈低回声。8例行超声造

影检查，其中3例为“快进慢出”增强模式，5例为“慢进慢出”增强模式。结论：彩色多普勒超声对肾脏巨大AML具有较

高的诊断价值，超声造影可以显示肿块血供情况及造影剂灌注模式，尤其对破裂出血肿块具有很高的诊断价值。
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［Abstract］ Objective: To investigate the color Doppler ultrasound and contrast-enhanced ultrasound findings of renal giant 
angiomyolipoma (AML) for improving the diagnostic accuracy of renal giant AML, and providing reliable basis for clinical diagnosis 
and treatment. Methods: A total of 23 cases of renal giant AML confirmed by pathology were analyzed, including relation to renal 
location, shape, size, boundary, internal echo and contrast agent perfusion mode. Results: There were 25 masses in 23 patients 
with giant AML of the kidney, including 10 cases in the right kidney and 13 cases in the left kidney (including 2 masses in 2 cases). 
Twenty masses were hyperechoic, 15 of them were homogeneous hyperechoic, 5 were heterogeneous, multiple patchy hyperechoic 
with irregular hypoechoic; 3 were heterogeneous mixed echo (2 masses had hemorrhage and necrosis, 1 mass ruptured to perirenal 
hematoma); 2 were hypoechoic. 8 cases were examined by contrast-enhanced ultrasound, including 3 cases of fast in slow out 
enhancement mode, 5 cases of slow in slow out enhancement mode. Conclusion: Color Doppler ultrasound has a high diagnostic 
value for renal giant AML. Contrast-enhanced ultrasound can show the blood supply of the tumor and the mode of contrast agent 
enhancement, especially for ruptured and bleeding masses. 
［Key words］ Color Doppler ultrasound; Contrast-enhanced ultrasound; Angiomyolipoma
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　　血管平滑肌脂肪瘤（angiomyolipoma，

AML）是肾脏最常见的良性间质肿瘤，发病率

为0.2%~0.6%［1］，其组织学上为脂肪组织、异

形血管及平滑肌3种组织按不同比例组成［2］，肿

瘤≥10 cm时称为巨大AML，较为少见，且容易

破裂出血，严重者危及生命［3-5］，有关肾脏巨大

AML的文献多为个案报道，本文回顾并分析23例

肾脏巨大AML彩色多普勒超声及超声造影图像，

总结其特征，探讨超声对肾脏巨大AML的诊断价

值，为临床诊断及治疗提供可靠帮助。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2013年10月—2020年4月中国科学技术

大学附属第一医院（安徽省立医院）、中国科学

技术大学附属第一医院西区（安徽省肿瘤医院）

诊治的有超声检查资料且经手术后病理学检查

证实的肾脏巨大AML患者23例，其中1例已明确

诊断患有结节性硬化症。女性18例，男性5例， 
23例患者中最小年龄21岁，最大年龄67岁，平均

年龄52岁。9例因体检发现肿块就诊（6例体检

发现肾脏占位性病变，3例体检发现腹膜后占位

性病变），无明显症状；12例因腰部疼痛不适就

诊，其中1例5个月前行左肾AML介入治疗，现左

侧腰部疼痛2周；1例因左肾巨大AML破裂出血腹

部剧痛1 d就诊；1例合并透明细胞癌。23例患者

均小便正常，无血尿。

1.2　仪器与方法

　　采用美国GE公司的Logiq E9、日本Hitachi
公司的阿洛卡Prosound F75及德国Siemens公司的

Acuson Sequoia彩色多普勒超声诊断仪，使用凸

阵探头，探头频率为2.0~5.0 MHz。造影剂采用

意大利Bracco公司生产的SonoVue（声诺维）。

患者取平卧位或侧卧位，充分暴露腹部，在灰阶

超声模式下观察并记录肿块形态、大小、边界、

内部回声，以及与肾脏位置关系等特征；彩色多

普勒超声模式下观察肿块内部及周边血供情况并

记录血供分布特点。8例行超声造影检查，经肘

静脉团注法快速推注1.2~2.4 mL超声造影剂（同

时启动计时及图像存储功能），并立即以5 mL生

理盐水冲管，观察并记录肿块造影剂的灌注及消

退模式。

2　结　　果

2.1　超声表现

　　23例肾脏巨大AML，右肾10例，左肾13例

（其中2例有2个肿块），共计25个肿块，肿块最

大径10~27 cm（平均17 cm）。

　　21例22个肿块观察到与肾脏关系，此22个

肿 块 均 向 肾 外 生 长 突 出 于 肾 脏 轮 廓 之 外 ， 肾

皮质和/或集合系统受挤压，8个肿块与肾脏呈

“杯口征”（图1A），7个肿块呈“侵蚀征” 
（图1B），4个肿块紧贴肾脏由肾实质缺损处向

外生长并局部包绕肾脏呈“蘑菇征”（图1C），

3个肿块仅显示肾脏周边肿块对肾脏形成挤压； 
2例3个肿块因体积巨大未能观察与肾脏的确切关

系而误诊为腹膜后来源。25个肿块中20个呈高回

声，其中15个呈较为均匀的高回声，5个内部回

声不均匀，呈多发斑片状高回声夹杂不规则低回

声（图1D）；3个呈不均匀混杂回声（2个肿块内

部出血坏死，1个肿块破裂至肾周血肿）；2个呈

低回声。25个肿块多以散在分布的点状血流为主

（图2）。8例行超声造影检查，共计8个肿块，

其中3个为“快进慢出”增强模式，5个为“慢进

慢出”增强模式。AML破裂出血造影显示肿块内

部破裂出血经破口至肿块外周形成无灌注血肿区

（图3）。彩色多普勒超声显示本组25个肿块均

探及血流信号，其中6个肿块内部见少许点状或

短条状血流信号，19例内部见较为丰富的条状血

流信号，对于肾脏巨大AML血流情况暂未发现特

异性表现。此外，23例患者中12例伴有双侧肾脏

多发＜10 cm的AML。
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A                 B

C                 D

图1　AML超声声像图

A：左肾下极AML与肾实质呈“杯口征”；B：左肾上极与巨大AML分界不清，肾实质缺失，呈“侵蚀征”；C：右肾巨大AML由肾实质
缺损处向外生长形成“蘑菇征”；D：脾脏内侧见呈斑片状高回声夹杂不规则低回声的巨大AML。

2.2　病理学诊断

　　23例患者均行手术切除肿块（1例因AML巨

大且累及肾实质、肾门动静脉而行肿块及肾脏

切除术，1例因AML破裂出血行肿块及肾脏切除

术，1例因合并肾透明细胞癌行肿块及肾脏切除

术），肉眼所见肿块多呈灰黄灰褐色，质地较

软或较韧，部分肿块表面可见多发灰黄样结节 
（图4），镜下见肿瘤由脂肪、血管和平滑肌组

成，血管为厚壁或壁厚薄不均、大小不一、扭曲

的血管，缺乏弹力层，血管壁平滑肌组织增生与

周围肿瘤细胞相延续，肿块局部可侵犯肾实质，

可伴有出血、变性、坏死、多核巨细胞反应。

图2　AML彩色多普勒超声声像图

彩色多普勒血流显像显示巨大AML内见较为丰富的点条状血流信
号。

图3　AML超声造影图像

巨大AML破裂出血后灰阶超声显示为混杂回声肿块，超声造影检
查清晰显示“破口”（箭头所示）及肿块内部与周边形成无造影
剂灌注的血肿区。
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A                  B

图4　AML术后标本及镜下病理学表现

A：术后大体表面见多发灰黄样结节；B：镜下显示多发厚壁血管、大量平滑肌细胞及脂肪细胞（H-E染色，×100）。

3　讨　　论

　　肾脏AML又称肾脏错构瘤，肾脏AML主

要有两种类型，一种与结节性硬化症（tuberous 
sclerosis，TSC）相关，为常染色体显性遗传

性疾病，以累及多个系统的良性肿瘤为特征，

与TSC相关的肾脏AML通常是多发、双侧、有

症状，男女性之间无明显差别［6-7］；另一种为

散发AML，主要为单发、无症状，女性多于男 
性［8］。本组以散发性为主，女性明显多于男

性，仅1例明确患有TSC。肾脏AML通常无明显

症状，但巨大肾脏AML可以出现腹痛、腹胀、腹

部不适、腹部肿块等症状，血尿少见，肿块破裂

可出现腹部剧痛，需要早期干预［9-10］，本组9例

无症状，14例出现症状。AML破裂的风险与肿瘤

的大小、症状的出现、结节性硬化的存在及怀孕

相关，有学者［11］主张当肾脏AML≥4 cm时应该

进行预防性治疗。

　　肾脏巨大AML超声表现以高回声为主，也

可表现为低回声或混杂回声，主要与肿块内部脂

肪、平滑肌及血管3种成分含量有关，而根据脂

肪比例不同，AML可分为富脂型和乏脂型［12］。

本组25个肿块中20个呈高回声，内部脂肪含量

高，为富脂型AML，后方呈不同程度的回声衰

减，其中15个呈较为均匀的高回声，5个内部回

声不均匀，呈多发斑片状高回声夹杂不规则低

回声；3个呈不均匀混杂回声，由于破裂出血或

内部出血导致回声不均；2个呈低回声，此类肿

块内部脂肪含量较少，为乏脂型AML。高回声

是肾脏巨大AML灰阶超声特征性的表现，有学 
者［13-14］认为脂肪与其他组织交错分布形成众多

高阻抗差、声学界面的区域表现为高回声；平

滑肌集中分布及存在新鲜出血的区域表现为低回

声；而上述高低回声可以交错相间分布，当肿块

内部出血时可表现为混合回声。后方回声衰减可

能是由于肿块内部声学界面众多导致超声波散射

增加从而使反射波能量减少造成的。对于肾脏巨

大AML观察肿块与肾脏的位置关系显得尤为重

要，这样既可以判断肿块是否来源于肾脏，还可

以观察是否有“杯口征”“侵蚀征”“蘑菇征”

等征象。由于巨大AML体积大往往向肾脏轮廓

外生长，本组25个肿块全部向肾脏轮廓外生长，

肾实质可受挤压；当肿块向外生长时肾实质与肿

块交界处向外隆起称为“杯口征”，本组25个肿

块中有8个呈“杯口征”，虽然肾脏AML为良性

病变，但其起源于肾实质，并不是所有肿块都与

肾脏有清晰的边界，本组有7个肿块与肾实质分

界不清呈侵蚀状称“侵蚀征”，肾实质受损，有

效肾单位减少，术中表现为肿块与肾脏无法完全

剥离，且镜下可见肿块局部侵犯肾实质，这不同

于单纯的挤压，与以往学者［5］认为AML并不破

坏肾脏轮廓有所不同。部分AML外形可呈“蘑

菇征”，即当肿块体积较大时由肾实质内向外生
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长，突出肾轮廓外的部分因受肾周筋膜限制横向

生长而变扁形成蘑菇伞状，位于肾实质内的部分

为蘑菇柄［15］，本组4个肿块呈“蘑菇征”。本组

3个肿块仅显示肾脏周边肿块对肾脏形成挤压， 
3个肿块因体积巨大未能观察与肾脏的确切关系

而误诊为腹膜后来源肿块。本组25个肿块均探及

血流信号，其中6个肿块内部见少许点状或短条

状血流信号，19例内部见较为丰富的条状血流 
信号。

　　8例行超声造影检查，共计8个肿块，其中

3个为“快进慢出”增强模式，5个为“慢进慢

出”增强模式，“快进”灌注模式可能是因肿块

内部血管成分多，血流速度可能较快，超声造影

结果呈“快进”；若血管少，管壁缺乏弹力层，

血流速度可能较慢，呈现“慢进”的表现。造影

剂“慢出”可能是由于瘤内血管多数排列紊乱，

形成了血管网或血窦大量红细胞堆积，导致造影

剂流出缓慢［16-19］。当肿块内部出血或破裂出血

至肾周血肿时会出现相应区域无造影剂灌注，这

对诊断肿块破裂出血有较高的特异性。由于本研

究行超声造影的患者较少，巨大AML超声造影表

现还有待于进一步研究。肾脏巨大AML易出血的

病理学基础是肿块内部含有丰富的血管组织，血

管发育不良、血管壁厚薄不均且缺少弹力层、走

行迂曲、且可有动脉瘤样改变［20-21］，AML在妊

娠期特别容易破裂可能还与妊娠期血流动力学变

化有关［22］。

　　较小的肾脏AML较易诊断，但对于≥10 cm
的AML由于体积巨大不易确定是否为肾脏来源或

对其认识不够充分而容易误诊为腹腔或腹膜后非

肾来源肿块，总结以下几点有利于肾脏巨大AML
的诊断：① 判断与肾脏关系，肾脏巨大AML几

乎都由肾内向肾外生长，当肾脏周围发现巨大肿

块时需多切面、多角度扫查肿块与肾脏的关系，

观察肾脏是否有缺损，肿块是否为由肾内向肾外

生长，以及是否有“杯口征”“侵蚀征”“蘑菇

征”等征象；② 观察肿块回声，高回声或高回声

内夹杂不规则低回声诊断肾脏巨大AML具有较高

特异度；③ 结合病史，对于双肾内另有单发或多

发小AML或有TSC病史的肾周巨大肿块需充分考

虑肾脏巨大AML可能性；④ 超声造影可呈“快

进慢退”或“慢进慢退”增强模式；⑤ 当突发腹

痛且伴有腹膜后或肾周混合肿块时需考虑肾脏巨

大AML破裂的可能性。

　　超声对肾脏巨大AML具有很高的诊断价值，

可表现为肾周巨大均匀高回声或高回声内夹杂不

规则低回声肿块，与肾脏形成“杯口征”“侵

蚀征”“蘑菇征”等征象，超声造影呈“快进慢

退”或“慢进慢退”增强模式；双肾内单发或

多发小AML及明确TSC诊断肾脏巨大AML具有

一定意义。对于无法明确与肾脏关系、低回声肿

块、混杂回声怀疑出血的肿块可行增强计算机

体层成像（computed tomography，CT）进一步 
检查。
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