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　　患者,男,27岁,已婚,因“发现右肾占位2年

余”入院。患者2013年劳累后出现右侧腰背部胀

痛,间断发作,于2013年12月23日就诊我院,行
肾脏 MRI检查提示右肾上极占位,考虑良性肿瘤,
血管平滑肌瘤可能。未行进一步诊治。后患者上

述症状持续存在并进行性加重,于2016年9月9
日再次到我院泌尿外科就诊。查体及相关实验室

检查无特殊。患者行CT平扫+增强及 MRI检查。
CT平扫+增强检查设备采用东芝320排 Aquilion
NONE螺旋CT机,层厚5mm。MRI检查设备采

用SiemensMagnetom Avanto1.5T 扫描仪,仰卧

位,体部线圈。Haste序列行冠状位 T2WI、轴位

T2WI压脂、轴位 T1W 及 DWI(b=50、400、800)
扫描。扫描参数 T1WI:TR/TE1530ms/3ms;
T2WI:TR/TE1000ms/85ms;T2WI-fs:TR/TE
1000ms/81ms;DWI:TR/TE3900ms/76ms;
层厚均为5mm;间隔均为0.5mm。CT平扫+增

强:病变位于右肾上极,呈类圆形稍高密度 (图
1a),CT值约45HU,边界清晰,大小约2.6cm×
2.7cm,膨胀性生长。增强扫描皮质期轻度强化

(图1b),CT值为63HU;髓质期(图1c)及延迟期

(图1d)病变渐进性强化,CT值分别为78HU、88
HU,病变外缘见薄层低密度未强化影。MRI:右肾

上极类圆形异常信号,呈等 T1(图1e)、短 T2信号

(图1f),T2WI-fs呈低信号,T2WI边缘见薄层高

信号环绕,边界清晰,DWI(b=800)呈低信号(图
1g),ADC呈低信号。病变大小及信号特点与2013
年12月相比未见明显变化。于我院泌尿外科行右

肾肿瘤剜除术。肉眼所见:右肾灰黄色结节状肿物

一个,体积3cm×3cm×2cm,切面灰白色。镜下

所见:肾组织内见境界清楚的肿瘤组织,无包膜。
肿瘤由大囊、微囊和小管构成。大囊内衬柱状、立
方上皮,部分囊壁内衬尿路上皮,小管内衬扁平立

方上皮。大部分细胞胞浆透亮,有的呈簇、囊泡状。
间质由致密的胶原与梭形平滑肌细胞构成。未见

到核分裂象(图1h)。免疫组化结果 SMA(+),
Caldesmon(+),Ki67(3%),CD34(-),CD117

(-),CKp(+),CK7(+),S100(-)。病理结果(右
肾)混合性上皮和间质肿瘤,局灶性上皮增生较活跃。
患者术后1年随访未见复发及转移。

讨论　肾混合性上皮间质瘤(mixedepithelial
andstromaltumorofthekidney,MESTK)是一种

罕见的、由上皮和间质成分组成的良性肿瘤,目前

国内外文献多为个案报道,影像及临床医师诊断经

验较少,术前确诊率低。由 Michal等〔1〕于1998年

首次报道并命名,以往曾被称为成人中胚叶肾瘤、
具有卵巢样间质的多囊性肾瘤、成人囊性型肾母细

胞瘤和肾盂囊性错构瘤。2000年 Adsay等〔2〕通过

复习既往文献报道的成人型中胚叶肾瘤、囊性肾瘤

伴卵巢样间质、肾盂囊性错构瘤、囊性部分分化性

肾母细胞瘤和成人成熟性肾母细胞瘤等,发现它们

具有相似的临床及组织病理学特点,从而同意

Michal的提议并统一将此类肿瘤命名为 MESTK。
2004年 WHO肾脏肿瘤分类正式使用该命名。

关于 MESTK的组织学目前尚不完全清楚,根
据其临床病理学特点,推测该肿瘤可能来源于原始

间叶或后肾胚基,有向上皮和间质分化的潜能。也

有学者认为雌孕激素可能在肿瘤的发病机制或促

进肿瘤生长中发挥着重要作用,因为雌孕激素可以

刺激间质增生,增生的间质组织分泌的生长因子又

能够诱导上皮细胞增生〔2〕。另外有文献报道 ME-
STK的基因学改变:患者中核型为46XY,发现染

色体异位t(1;19)(p22;pl3.1)〔3〕。
MESTK临床上非常少见,主要表现为肾脏良

性肿瘤的临床和生物学特点,但Zou等〔4〕报道1例

男性 MESTK患者恶性转化为肾脏肉瘤。该病有

明显的性别倾向,以女性多见,男女比例约为1∶
6〔5〕;发病年龄19~78岁,平均46岁。好发于围绝

经期妇女,患者多有子宫、卵巢、输卵管等生殖器官

疾病病史和(或)激素依赖治疗史,男性罕见发病,
多发生于有雌激素及抗雌激素治疗史的患者,也有

无激素接触史的病例报道〔6〕。本病临床表现缺乏

特征性,最常见的症状为腰痛、血尿、腰部包块、尿
路感染等,另约有25%的患者无明显临床症状,多
为体检发现。本例发生于青年男性,既往无生殖器

病变及激素治疗病史,临床实属罕见。
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a~d:CT平扫+增强示右肾上极稍高密度影,CT值约45HU,边界清晰,增强扫描皮质期、髓质期、延迟期 CT值分别约63
、78、88HU,呈渐进性强化特点,髓质期及延迟期病变外缘见薄层低密度未强化影(黑色箭头示);e~g:MRI肿块呈等 T1、
短 T2信号,T2WI边缘见薄层高信号影环绕(白色箭头示),DWI(b=800)呈低信号;h:病理切片示肿瘤由大囊、微囊和小管

构成,大囊内衬柱状、立方上皮,部分囊壁内衬尿路上皮,小管内衬扁平立方上皮,间质由致密的胶原与梭形平滑肌细胞构成

(HE100×40)。
图1　影像表现

　　WHO关于 MESTK的病理诊断标准:大体肿

瘤多发生于肾脏中心部位,边界清楚,呈膨胀性生

长,也可息肉样突入肾盂、输尿管〔7〕;切面灰白、灰
褐色,囊实性,大小不等的囊与实性区域混杂存在、
比例不定,肿瘤少见坏死及出血。镜下肿瘤主要由

上皮和间质2种成分构成:上皮成分主要由大小不

一的囊、微囊和腺管构成,部分可形成乳头样结构,
有向胃肠道上皮、尿路上皮、苗勒管上皮、宫颈上皮

等多个方向分化的特点〔8〕。上皮细胞形态多样,可
呈立方状、黏液柱状、鞋钉样等,胞质嗜酸性、透明

或空泡样。间质为梭形细胞,富含胞质、胞核饱满,
位于囊腔之间,多呈卵巢样间质特点,局部呈纤维

束状、平滑肌瘤样或瘢痕样结构。尚有报道部分区

域形似血管平滑肌脂肪瘤〔9〕、乳腺叶状肿瘤或甲状

腺滤泡〔10〕等。文献报道男性与女性 MESTK 患者

的组织学特点略有不同,主要表现为男性患者肿瘤

间质成分中缺乏女性卵巢间质样成分〔11〕。ME-
STK多为良性,极少数可以恶变,恶性成分主要由

未分化的梭形细胞肉瘤组成,核分裂象多见,也可

伴有横纹肌肉瘤、软骨肉瘤等异源性恶性成分〔11〕。
该病一般不发生复发及转移。免疫组化:肿瘤上皮

成分可以表达 CK-pan和 EMA,部分表达vimen-
tin和 ER;梭形细胞成分的 vimentin、desmin和

SMA呈阳性表达,PR 阳性或部分阳性,而 S-100
蛋白、HMB45和 CD34均阴性。本例镜下及免疫

组化符合典型 MESTK组织学特点。
MESTK的影像学表现缺乏特征性,影像学检

查包括B超、CT及 MRI可以发现病变,但术前较

难确诊。①发生部位:多表现为单侧单发病灶,圆

形或椭圆形,少数不规则形,多位于肾实质内,也可

突入肾盂。②形态及边界:肿瘤界清,部分可见包

膜,直径2~24cm,平均8.1cm〔5〕。③囊实性改

变:肿瘤可呈囊性或不均匀囊实性改变,有文献报

道,75%的 MESTK有实性成分,肿瘤实性成分所

占比例为54.6%,较小肿瘤内的囊变区,可围绕在

实性部分的周围或散布于肿瘤内〔12〕。本例瘤体较

小,以实性成分为主,囊性成分较少,分布于瘤体周

边,符合该病影像学表现,且于郎宁等〔13〕及 Brian
等〔14〕报道的青年男性患者瘤体大多呈实性、其内

仅见多个较小的低密度囊变区的病例相似。④肿

瘤的囊壁及间隔:MESTK 的分隔组织学上由间质

成分构成,覆有正常上皮细胞,间隔较厚,多在

5mm 以上〔15〕,表面光滑,少有完全均匀的菲薄间

隔。⑤肿块内实性成分的强化方式:增强扫描肿瘤

内实性成分皮质期可不强化或轻度强化,髓质期及

排泄期表现出延迟强化的特点。本例病变以实性

成分为主,增强扫描符合渐进性延迟强化的特点。
⑥与周围肾实质关系:肿瘤可侵犯肾门,但对肾盂、
肾盏多为压迫性改变,不侵犯邻近肾实质和肾包

膜。⑦MRI表现:关于 MESTK 的 MRI表现,文
献报道较少,何世明等〔5〕报道2例行 MRI检查的

MESTK,肿块实性成分在 T1WI上呈等信号,在
T2WI上呈较低信号,肿块周边表现为不规则长

T1长 T2信号,与本例病变 MRI表现相似。关于

MESTK的 MRI表现特点,尚需通过更多的病例

来进一步分析总结。
MESTK是良性肿瘤,治疗方式依据增强 CT

的Bosniak分型建议,Ⅰ型和Ⅱ型为良性囊肿,不
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需进一步处理,可随访观察;Ⅲ型部分是良性、部分

是恶性病变,Ⅳ型是恶性病变,此两型需手术治

疗〔16〕。另外,国外文献中有个别 MESTK 的病例

合并恶性成分的报道〔17〕,因此以完整切除肿瘤为

原则,建议对于CT显示无壁结节的多房囊性病变

术中行冷冻切片病理检查,根据结果选择术式,推
荐保留肾单位手术,腹腔镜技术娴熟的单位行腹腔

镜下肾部分切除术治疗 MESTK 已成为近年来主

要术式。切除后一般不需要辅助化疗或放疗,患者

一般预后良好,长期随访无复发。本例行肾脏肿瘤

剜除术,随访1年未见复发,生存良好。
囊实性 MESTK主要需与肾透明细胞癌囊变、

囊性肾癌及囊性肾瘤来鉴别:①肾透明细胞癌囊

变:其坏死主要位于肿块中央,增强实性成分呈“快
进快出”强化特点,CTA示肿瘤血管增粗、杂乱,呈
网状及不规则状,与 MESTK囊性成分主要位于周

边,并且延迟强化,对周围血管主要为推移改变,未
见血管池征象不同。②囊性肾癌:主要表现为多房

性囊实性肿块,与周围肾实质分界不清,实性成分

仅见整个肿瘤的10%以下〔16〕,囊壁及分隔毛糙,可
局部增厚和(或)形成壁结节,囊腔内可有出血,增
强扫描间隔及囊壁呈轻中度强化。③囊性肾瘤:多
见于40岁以上女性,均为囊性改变,仅由囊腔及囊

壁构成,无实质成分,囊间分隔较 MESTK薄,多<
5mm〔13〕。

实性成分为主的 MESTK,需要与肾脏乏脂性

错构瘤来鉴别。以实性成分为主的 MESTK 与乏

脂性错构瘤均可表现为肾实质内界限清楚的长

T1、短 T2信号肿块,增强呈延迟强化特点,但乏脂

性错构瘤有不同程度的血管成分,因此在增强扫描

中肿瘤内可见点状、条状粗大血管影,而 MESTK
增强缺乏此特点;此外,乏脂性错构瘤一般密度/信

号均匀,其内无囊性区域,与 MESTK 较小的囊性

区域位于肿瘤周边不同。
综上所述,MESTK是一种少见的肾脏良性肿

瘤,术前正确诊断比较困难,当发现肾脏占位以囊

性成分为主,边界清楚,囊性区位于实性成分周边

或混杂分布,增强扫描渐进性强化时,要想到该病

的可能。手术切除是首选治疗方法,一般术后预后

良好,长期随访无复发。
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