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先天性中胚叶肾瘤超声表现 １ 例

何文娇 蒋 演 颜 苹
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孕妇 ３３ 岁，孕 ２ 产 １，孕早期轻微感恶性呕吐不适，无毒物

及放射性接触史，肝肾功能、甘胆酸正常，艾滋病和梅毒抗体、乙

型肝炎两对半检查均为阴性，无创产前基因检查提示为低风险，

孕 １２ 周颈部半透明厚度检查、 孕 ２２

＋

周系统超声及孕 ３０

＋

周胎

儿超声检查均未见明显异常。 孕 ３７

＋５

周超声检查：胎儿右肾大

小 ４３.0 ｍｍ×２０.0 ｍｍ，右肾集合系统分离，间距约 ７．１ ｍｍ；左肾

增大，大小 ５１.0 ｍｍ×３１.0 ｍｍ，肾下极局部膨隆，呈“葫芦样”改

变， 大小 ３２.0 ｍｍ×２８.0 ｍｍ；CDFI 显示其内可探及少许血流信

号，另见右肾窦轻度分离，肾实质结构模糊（图 １）。超声诊断：胎

儿左肾增大，肾脏肿瘤不除外；羊水增多。 患儿出生后，左侧腹

部触及包块， 未见其他异常；４０

＋

ｄ 后复查泌尿系统超声诊断为

左肾占位病变，遂行手术治疗，术后病理证实为先天性中胚叶

肾瘤（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｅｓｏｂｌａｓｔｉｃ ｎｅｐｈｒｏｍａ，ＣＭＮ），经典型（图 ２）。术

后恢复良好，随访未见复发。

讨论：ＣＭＮ是新生儿期较为常见一类肾脏病变，但是在 １５岁

以下儿童中发病率仅为 １∶１２５ ０００，男女比约为 １∶１～１．５

［

１

］

。 病理

组织学方面，ＣＭＮ 大致可以分为细胞型（６６％）、经典型（２４％）及

混合型（１０％），其中细胞型发生恶变和转移的风险最高。本病例

为经典型 ＣＭＮ，与其他两种类型相比，此型以梭形细胞多见，含

有不同分化程度的成纤维细胞和肌纤维母细胞，类似婴儿纤

维瘤病，一般经手术根治性切除后愈后良好，存活率在 ９４％～

９８％

［

１－２

］

。 ＣＭＮ 患儿大多于生后 ３个月内可做出诊断，常根据腹

部肿块、高血压（近半数出现血压升高）及副肿瘤综合征或血尿

等临床表现来发现病变。 胎儿期 ＣＭＮ 则主要根据羊水过多和

胎儿水肿来初步怀疑病变的存在， 因约有 ７１％的 ＣＭＮ 伴有羊

水增多且多于晚孕阶段发现，但也有文献

［

２

］

报道孕 ２６ 周时超声

也可检出 ＣＭＮ。 本例胎儿于早、中孕期超声检查均未发现明显

异常，而于孕 ３７

＋５

周发现羊水增多及患侧肾的形态改变，并考

虑肿瘤不除外。 超声表现一般呈等低回声实性肿块， 其内可见

液化、坏死，也可见以囊性回声为主，无明显特征性表现。 临床

应注意与肾母细胞瘤、透明细胞肉瘤及横纹肌样瘤鉴别诊断，需

通过病理组织学鉴别。

虽然本病例超声检查在孕期及出生后均未明确诊断， 但在

孕 ３７

＋５

周时提供了部分诊断信息，且出生后复查超声亦肯定了

左肾占位的存在，从而为临床提供了有效的影像资料。 因此，无

论产前还是产后， 超声在肾脏占位的诊断方面均具有一定的提

示作用。
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图 １ 先天性中胚叶肾瘤声像图（ＲＫ：右肾；LK：左肾；mass：肿块）

图 ２ 先天性中胚叶肾瘤病理图示长梭形瘤细胞呈束状交错排列

（ＨＥ染色，×１００）
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