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患者男，59岁，因体检发现双肾囊肿 10年就诊，自述无血

尿，无腰痛，实验室检查未见明显异常。常规超声检查：双肾内

见多个无回声，较大者位于左肾上极，大小约 5.2 cm×4.9 cm；左
肾中部见一大小约 1.1 cm×1.4 cm低至无回声，边界清晰，凸出

于肾表面（图 1）；超声造影检查：左肾中部病灶灌注相晚于肾皮

质增强，呈均匀稍低增强；消退相早于肾皮质消退，呈慢进快退

低增强（图 2）。常规超声及超声造影提示：双肾多发囊肿，左肾

占位（恶性肿瘤可能性大）。增强CT检查：双肾见多发类圆形

低密度影，未见明显强化，左肾中部见一最大径约 1.2 cm均匀

强化影，动脉期强化程度低于正常肾实质（图 3）；增强CT提示：

双肾多发囊肿，左肾占位。患者行腹腔镜下左肾囊肿去顶减压

术，术中见囊内大量脓性混浊液流出，左肾中部见一灰黄色实

性肿瘤，呈外凸性生长，与周围组织粘连严重，遂行左肾部分切

除术。术后病理检查显示：左肾囊肿；左肾实性肿瘤组织呈密

集乳头样结构，间质无明显出血、坏死，无明显核分裂象（图 4）。

病理诊断：左肾囊肿，左肾乳头状腺瘤（renal papillary adenoma，
RPA）。

讨论：RPA是一种肾小管上皮良性肿瘤，多位于邻近肾包

膜的皮质内，临床少见，患者一般无明显临床症状。RPA可发

生于肾移植、血液透析和肾脏肿瘤等疾病中，文献［1］报道肾囊

肿合并RPA的发生与Notch通路缺陷有关，认为RPA是乳头状

肾细胞癌（papillary renal cell carcinoma，PRCC）的癌前病变，约

25%的 PRCC患者曾发生RPA［2］。目前临床多通过微创冷冻、

单纯性肿物切除术、氩氦刀靶向消融治疗［3］治疗RPA，阻断了

PRA向PRCC的转变，从而降低PRCC的发病率。

临床上肾囊肿伴RPA的病例少见，本例RPA常规超声表

现为边界清晰的低至无回声，合并多发肾囊肿，易将其误诊为

肾囊肿。RPA超声造影表现为灌注相晚于肾皮质增强，内部呈

均匀稍低增强，消退相早于肾皮质消退，分析原因可能为：

①RPA是一种少血管甚至无血管生成的良性肿瘤，理论上超声

造影表现为低增强，但本例RPA表现为稍低增强，可能是由于

本例 PRA乳头样结构密集，且其内毛细血管丰富而纤细；②由

于RPA体积小，瘤体内毛细血管网不完整，可能有动静脉瘘形

成，表现为造影剂廓清较周围肾皮质快；③病理结果未见明显
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图 1 常规超声示左肾中部见一边界清晰的低

至无回声，凸出于肾表面（箭头示）

图2 超声造影示病灶内部呈均匀稍低增强

图 3 增强 CT示病灶呈均匀强化，动脉期强化

程度低于正常肾实质

图 4 病理图示实性肿瘤组织呈密集乳头样

结构，间质无明显出血、坏死，无明显核分裂象

（HE染色，×40）

出血和坏死，因此达峰时瘤体内造影剂分

布尚均匀。由此可见，当超声检查发现肾

囊肿伴最大径<1.5 cm的低至无回声时，

建议行超声造影检查，若超声造影表现为

慢进快退、均匀稍低增强时应考虑 RPA
可能，但确诊仍依靠病理诊断。总之，超

声造影有助于提高临床对RPA的诊断准

确率，为优化诊疗方案提供有价值的影像

学信息。
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