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近年，超声造影在肝脏以外的应用领域越来越

广泛。由于超声造影血流显示的高敏感性及非角度

依赖性，在检查肾脏较小的少血供病灶血流方面，

超声造影明显优于多普勒技术，甚至优于增强 CT。
因此超声造影对肾脏复杂性囊肿的鉴别诊断具有

重要的临床应用价值。本文报道肾脏混合性上皮间质

瘤（mixedepithelial stromaltumorofthekidney, MESTK）
超声造影表现 1 例。

1 病例简介
患者男，53 岁，体检发现左肾囊肿 1 月。自述平

时无背部疼痛，无尿频、尿急、尿痛及肉眼血尿。否

认激素类药物长期应用史。外院超声示：左肾中外

侧可见囊肿，大小 75 mm×64 mm，边界清楚，凸向肾

外生长，与肾窦相邻处囊肿内可见分隔形成，分隔

较局限，累及范围约 65mm×28 mm，整个囊肿内未见

血流信号。另左肾下极可见小囊肿，大小为 10 mm。

诊断：左肾多发囊肿，最大者位于左肾中上外侧（部

分区域含分隔）。外院肾脏 CT 平扫+增强示：左肾实

质内可见多发无强化低密度影，最大 72 mm×60 mm
（图 1）。CT 诊断：左肾多发囊肿。

患者为进一步诊治就诊于我院。复查常规超声

显示：左肾中上部可见 70 mm×63 mm 无回声区，向
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左肾囊性肿物动脉期未被强化

图 1 强化 CT
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被膜外凸出明显，一侧可见较多分隔，其内未探及

明显血流信号。下极可见 12 mm×13 mm 无回声区，

壁薄光滑（图 2）。

超声诊断：左肾中上部复杂性囊肿，建议超声造

影检查。超声造影检查显示：肾动脉 13 s 开始显影，

肾实质 14 s 显影，左肾囊性肿物多数分隔较薄，最

厚 2 mm，可见轻度强化，靠近肾脏一侧可见 14 mm×
13 mm 强化区，增强强度略低于肾实质，增强时间略

晚于肾实质，静脉期此区域呈低增强。下极囊性结

构超声造影无增强（图 3）。

超声造影提示：左肾囊性肿物一侧可见强化

区，可疑恶性，左肾囊肿。结合上述检查，考虑左肾

囊性肿物，拟行腹腔镜下肿物切除术。术中见：左肾

中部外侧囊性肿物，包膜完整光滑，肿物切除术后

送冰冻。冰冻报告：左肾囊性肿物，囊内表面可见不

典型增生上皮细胞，局部乳头状增生，就取材组织

未找到实性部分，囊腺癌不除外。后与患者家属交

待病情，家属强烈要求行根治性肾切除术。送检组

织剖开可见囊内充满暗红色物质。术后病理诊断：

上皮-间质混合性肿瘤（左肾中部囊性肿物），间质

细胞增生，分化欠成熟，囊内表面被覆扁平、立方及

复层上皮，局部上皮增生活跃，有间变异质性，有处

形成实性区域及乳头状结构，有处有早期浸润性表

现。免疫组化：Vimentin（+），Caix（±），CK7（+），Pax8
（-），SMA 局部（+），P504S 弱（+），TFE 局部（+），ER
（-），PR（+），Ki67<1%肿瘤细胞阳性。

术后诊断：左肾混合性上皮间质瘤。

2 讨论
MESTK 含有上皮和间质两种成分，目前趋势认

为是一种良性肾肿瘤，临床罕见，2004 年 WHO 将

该命名加入到肾肿瘤病理分类中[1]。近年来国外相

继有少数恶性 MESTK 病例报道[2]。MESTK 多见于

围绝经期女性，大部分患者有长期激素类药物应用

史或肥胖史。本文为罕见的男性 MESTK。MESTK 病

例数量较少，尚未完全认识。其影像学表现缺乏特

异性，术前诊断率低，最终确诊依赖于组织病理学

及免疫组织化学检查。治疗以完整切除肿瘤为主，

患者大多预后良好[3]。近年来，超声造影检查以其实

时、便捷、不良反应少等优势广泛应用于临床。超声

造影可以实时反应组织血流灌注模式及强化方式，

辅助临床医生做出正确判断。本例 CT 增强后占位

不强化，超声造影可见较小区域低增强。考虑超声

造影为实时监测，可以更真实反映病变血流灌注情

况。当肾脏囊性或囊实性占位表现不典型时，应想

到本病，其超声造影特点，还有待于我们积累更多

的影像学资料进一步研究。
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囊性肿物内可见较多分隔，无血流信号

图 2 2D+CDFI超声

肿物内部分隔轻度增强，靠近肾脏一侧可见低增强区域

图 3 超声造影
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