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小儿单纯性肾囊肿临床分析

姚伟 陆毅群 阮双岁

【摘要】目的通过分析小儿单纯性肾囊肿的发病规律、诊断和治疗方法，提高对该病的认识及诊

疗水平。方法回顾性分析6例单纯性肾囊肿患儿的临床资料。男5例，女l例，平均年龄7．8岁(13个

月至13岁)。均凶腹痛、无痛性肉眼血尿、腹部包块而就诊。均经B超、CT检查明确诊断。结果2例囊

肿直径<4 cm，予保守治疗。4例囊肿直径>4 cm，有明显临床症状，予经后腹膜腹腔镜肾囊肿去顶减压

术，术后均放置负压引流管，其中3例于术后2—4 d拔除，l例因肾周漏尿放置46 d。6例均康复出院。4

例手术患儿随访2个月至5年无异常，B超检查无复发。2例非手术患儿中．1例随访7年．无腹痛、血

尿等不适，B超检查提示囊肿较发现时缩小约60％，另l例B超随访6年，囊肿无明显变化。结论小儿

单纯性肾囊肿少见，以男性多见，具有囊肿大小与年龄无关、囊肿无增长趋势等特点，B超、CT等影像学

检查可明确诊断，经后腹膜腹腔镜下肾囊肿去顶术是安全、有效的治疗方法。

【关键词】肾，囊性

单纯性肾囊肿又称为孤立性肾囊肿，是肾囊性

疾病中最多见、症状最轻微的一-种。发病率高达人

群的50％，但儿童罕见川。我院2000年2月至2007

年8月共收治单纯性肾囊肿6例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组6例，男5例，女l例，平均年龄7．8岁(13

·临床研究·

个月至13岁)。均为单发，其中左肾2例，右肾4

例。囊肿位于肾上极3例，中极l例，下极2例。囊

肿平均直径3．95(3．2—4．9)cm。3例出现腹痛不适，

其中2例腹痛1次后自行缓解．1例有反复间断性

腹痛；l例出现无痛性肉眼血尿1次；1例产前B超

检查发现腹部包块，于出生后复查确诊。全部病例

体查腰、腹部均未扪及明显肿块。术前尿常规及肾

功能检查均正常。详细资料见表1。

表1 6例患儿临床资料

二、诊断方法

本组均经B超、cT检查明确诊断。葶例行腹平

片(KUB)及静脉尿路造影(IvP)检查，其中2例有

肾盏受压改变，1例未见异常。1例行同位素(Dm～)
检查，可见放射性稀疏缺损，双肾分肾功能正常。

i、治疗方法

对囊肿直径<4 cm及囊肿位于肾脏中极者．予

作者单位：复旦大学附属儿科医院外科(200032)。E—n凶1：
duckboy2000200@citiz．net

保守治疗，随访观察。对囊肿直径>4 cm或有症状

者行手术治疗。手术病例均采用全麻下经后腹膜腹

腔镜肾囊肿去顶术。

手术方法：患儿取健侧侧卧位，腰部垫高，在肋

脊角取1．5 cm小切口(作为A点)，钝性分开肌层

及筋膜。食指伸入稍分离出一肾周腔隙，插入一自制

气囊管．将气囊充气约150 ml，撑开一腔隙作为操作

空间，5 min后放气，撤除气囊管，置5 mmTmcar，与

肌层荷包固定，充人CO：(压力设在2．0 kPa)，目镜

观察下分别在第12肋尖下(B点)、髂嵴上(C点)刺
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入2个5 mm Trocar。B点置入300腹腔镜，A点和C

点作为主操作通道，直视下观察到腰大肌线、腹膜

线，据此辨认出Gemtaps筋膜并打开，找到肾脏和

囊肿，充分游离出整个囊肿，切开囊肿，于距离肾实

质边缘约0．5 cm处切除囊壁。切缘妥善止血，吸尽

囊液，填入肾周脂肪，肾周均放置负压引流管．放出

C02，关闭切口。

结果

4例手术患儿术中发现囊肿直径约4～5 cm。

腹腔镜平均手术时间115(70一180)min。除1例因

肾周漏尿于术后46 d拔除负压引流外。其余于术后

2～4 d拔除引流管。术后病理诊断符合单纯性肾囊

肿。所有病例住院期间无发热、尿痛、腹痛等不适，治

愈出院。手术患儿术后随访2个月至5年，均无腹

痛、J衄尿等不适，无复发。2例保守治疗患儿分别随

访6—7年，无不适。1例B超检查提示肾囊肿有进

行性消退趋势，最好1次随访时囊肿约2．1 cm大

小，为初诊时(3．5 cm)的60％，另1例随访6年，囊

肿大小无明显变化。

讨论

单纯性肾囊肿好发于成人．尤以50岁以上的老

年人多见，小儿罕见。相比成人，小儿单纯性肾囊肿

在发病规律、鉴别诊断及治疗方法上，有自身的特

点．现讨沦如下。

一、发病规律及病因

单纯性肾囊肿是常见的一种肾囊肿性疾病．多

见于男性．绝大多数为单发．具有发病率及囊肿大小

随年龄的增长而增多、增大的趋势【21。相比成人，小

儿单纯性肾囊肿的发病率较低。约0．1％～0．45％闭，

男孩多见，单发者常见，常以单独疾病出现，也可伴

发染色体异常及Will，s瘤等其它疾病。其发病率与

年龄无明显相关性．囊肿绝大部分不随年龄的增长

而增大，此是与成人肾囊肿发病规律的最大区别。由

于产前B超检查的广泛开展。胎儿期肾囊肿的检出

率增加，这些囊肿于出生前绝大部分能自行消失，与

成人及儿童肾囊肿多不能自行消退的自然病程有明

显区别。本组男女比例为5：1，好发年龄6一13岁，

囊肿的大小与年龄无明显相关。体现了小儿肾囊肿

在发病规律上的特点。

单纯性肾囊肿的病因及发病机制目前还不完全

清楚，但肾小管上皮增生、尿液贮留(由上皮分泌)、肾

小管基底膜退化．以及由此引起的肾小管憩室样扩

大。并不与肾小管腔相交通而逐渐膨胀成囊，被认

为是肾囊肿形成及进展的呵能原凶【5I。也有学者16】提

出了局部炎症或缺m导致局部肾小管梗阻，从而引

起肾囊肿及肾盏憩室失去与集水系统的联系而形成

囊肿等，但未被证实。

二、诊断

小儿单纯性肾囊肿的诊断并不困难。通常因腹

痛、血尿或其他腹部疾病而发现，B超检查可确诊，

配合腹部CT检查，诊断的准确率可达到100％。B

超表现为无凹声的液性暗区，形状呈圆形或类圆

形．边缘清晰完整，内部为均匀一致强回声并出现

后方的囊壁。CT表现为边缘光滑完整的圆形或卵圆

形占位性病变，密度均匀，CT值与水接近，不超过

15 Hu；增强扫描时肾实质部位增强而囊肿不增强。

辅以IVP检查可以了解囊肿对肾脏的压迫及对肾功

能的影响程度，并了解囊肿是否与集合系统相通。

单纯性肾囊肿需与其他肾囊性疾病，如多囊肾

相鉴别．后者更为罕见。两者在影像学上可通过B

超及IVP进行鉴别。前者肾实质内有一边界清晰的

圆形无回卢区．肾盂肾盏受压，囊肿无屁影，后者肾

脏增大．造影剂在皮质及髓质的囊肿中滞留，肾盂肾

盏几乎不显影。另外．通过IVP及增强CT检查肾脏

囊性病变中是否与肾盂相通可以鉴别肾盏憩室，并

可鉴别肾脏肿瘤、重复上肾、肾积水等疾病。

=三、治疗方法

小儿单纯性肾囊肿发展缓慢，不一定损害肾脏

功能。可以定期随访和复查．特别是对于囊肿直径小

于4 cm或临床症状轻微的患儿。但对于反复出现血

尿、腹痛等症状的肾囊肿，囊肿直径大于4 cm者，或

怀疑存在泌尿系畸形的患儿，应考虑手术治疗。

单纯性肾囊肿的手术方法包括传统的开放手

术、B超引导下穿刺引流硬化术及腹腔镜技术等。腹

腔镜肾囊肿去顶术于1992年首次报道，近年来，随

着腹腔镜在泌尿外科的广泛应用，腹腔镜肾囊肿去

顶减压术的开展越来越多。腹腔镜手术路径分为经

腹腔内(TP)和经腹腔后(RP)两种。弓传统的开放手

术相比，腹腔镜肾囊肿去顶减压术具有创伤小。恢复

快。疗效确切的优点。本组所有手术病例均采用经后

腹膜途径的腹腔镜肾囊肿去顶减压术，除1例因早

期手术经验不足及术后肾周漏尿、引流不充分使术

后恢复时间长达1个半月外，其余均顺利康复，无发

热、尿痛等并发症。2～4 d拔除负压引流后出院，术
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后随访均无复发。我们认为经腹膜后途径能很快直

接进入手术野，不需放置胃管，视野清晰。操作简

便，且无需打开后腹膜，对腹腔脏器的干扰小，对呼

吸和循环的影响也较小，可减少并发症的发生。术

中在开窗的囊肿中填入脂肪，对于术后囊肿的愈合

及减少囊肿的复发有一定的作用。另外．经后腹膜

途径手术，即使出现肾周漏尿或引流不畅。囊内液

或尿漏也不易进入腹腔，只要改善引流，引流量会

逐渐减少，不致引起积液及感染。
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先天性肥厚性幽门狭窄合并肠旋转不良1例

马继东 冯翠竹马强 包楠 苏芸

先天性肥厚性幽门狭窄是小儿外科常见疾病。但合并肠

旋转不良者较少见，本院近期收治l例，现报告如下。

患儿。女，57 d。因间断呕吐20余日、逐渐加莺入院。呕吐

物为奶及奶瓣，无胆汁样物。吐后饥饿感明显。体格检查：发

育营养中等。无明显脱水貌，腹软，进食后可见胃型及蠕动

波。剑突下偏右可触及坚韧的橄榄样包块．具一定活动度。超

声检查：幽门长28 mm，直径13．8 mm．肌层厚5．5 mm；肠系

膜上静脉(SMV)位于肠系膜上动脉(SMA)的前方稍偏左。钡

餐造影：胃扩张，蠕动增强，造影剂排空延迟，幽门管细长；十

二指肠及近端空肠位f右腹部。以上榆查结果均支持先天性

肥厚性幽门狭窄合并肠旋转不良的诊断。行幽门环肌切开

术、Ladd’s手术及阑尾内翻结扎术。手术所见：幽门增大．肌

层肥厚、水肿。回旨部位于上腹部，肠系膜窄，粘连，无扭转，

大部分结肠位于左卜．腹。手术后3 d开始喂奶。偶溢出少许黄

色液体，5 d后未再发生呕吐。1周后痊愈出院。

讨论先天性肥厚性幽门狭窄病因尚未完全明了．有人

认为与激素水平失调有关。患儿因幽门肌肥厚，导致管腔狭

窄而发生呕吐，呕吐物不含胆汁是其特点。先天性肠旋转不

良系胚胎期肠管发育过程中以肠系膜上动脉为轴的肠管回

转发生障碍．使肠管位置变异、肠系膜附着不全及异常腹膜

索带压迫f■指肠，半数以上患儿可发生肠扭转。问断、胆汁

性呕吐为其常见临床表现f”。虽然以上两种疾病在新生儿外

科常见。但因胚胎发育并无明显关联，因此合并发生者非常

少见。

国内齐新埘报告l例先天性肥厚性幽门狭窄合并肠旋转

不良。该患儿临床体检和钡餐造影支持肥厚性幽门狭窄的诊
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邮jidon9810@yalloo．com．c
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断．却凶呕吐胆汁样物．引起作者注意，术中探查。发现合并

肠旋转不良。本例患儿临床表现似先天肥厚性幽门狭窄，呕

吐物不含胆汁，如按“触及包块者即不再做影象学检查”的惯

例．此患儿将漏诊。常规开腹幽f J环肌切开手术冈切口小也

难以做到进一步探查。本院腹腔镜下幽门环肌切开术也无探

查腹腔的常规。本例因发病年龄晚、母亲为高龄初产妇(39

岁)而进行超声检查．并正确做出了先天肥厚性幽门狭窄合

并肠旋转不良的诊断。

超声检查对先天肥厚性幽门狭窄的诊断价值已得到公

认．而对f肠旋转不良诊断的应用尚不广泛。本院已丁2000

年报告超声诊断肠旋转不良翻．认为超声榆查无创、快捷，易

行。建议作为肠旋转不良首选和常规的诊断方法。当发现

SMV位于SMA左侧时应高度怀疑肠旋转不良．SMV位于

SMA前方者也应考本症．并加做放射学检查确诊。一旦出现

“漩涡征”提示合并中肠扭转，应尽快手术，防止发生肠坏死。

基于本例的诊治经验、循证医学理念的导入以及目前我

国行医环境的改变，作者认为，即使对于先天性肥厚性幽门

狭窄这样的“简单”病例，除临床检查外也应考虑在手术前通

过影像学检查确诊．并发现可能存在的其它畸形。超声检查

为首选的检查方法。
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    目的 探讨肾混合性上皮间质肿瘤(MEST)和成人囊性肾瘤的临床病理学特点、免疫表型和鉴别诊断.方法 通过HE和免疫组织化学染色(EnVision法)分

析5例MEST和4例囊性肾瘤,并复习有关文献.结果 5例MEST均为女性,中位年龄45岁;囊性肾瘤中男性3例,女性1例,中位年龄41岁;临床表现为腰痛或血尿

.大体观察:MEST界清无包膜,切面未见明显出血坏死,其中3例旱实性,1例呈囊实性,另1例呈多囊性其间为厚的纤维分隔;囊性肾瘤有包膜,切面呈多囊性

,囊壁薄,无实区和坏死厌.镜下观察:MEST由不等量增生、囊性扩张的腺上皮与不同排列方式的梭形间质细胞混合组成,两种细胞成分无明显异形,2例局部

衬覆子宫内膜样或输卵管样上皮;囊性肾瘤为多房囊腔组织,囊壁薄,内衬单层上皮.免疫表型:9例上皮细胞CKpan、上皮细胞膜抗原(EMA)均呈阳性表达

;MEST间质梭形细胞波形蛋白(5/5)、平滑肌肌动蛋白(SMA,3/5)、结蛋白(4/5)、CD10(5/5)、ER(4/5)和PR(4/5)呈阳性表达,HMB45、CD34、CD117和S-

100蛋白呈阴性;囊性肾瘤间质成分波形蛋白(4/4)、SMA(4/4)、结蛋白(1/4)阳性,ER(3/4)和PR(1/4)少量细胞阳性,CDIO、HMB45、CD34、CDll7和S-100蛋

白呈阴性.结论 (1)MEST和囊性肾瘤均是少见的肾脏肿瘤,大多为良性.(2)MEST间叶细胞呈不同程度的平滑肌或肌纤维母细胞分化;2例有MaUerian管上皮

分化特征.(3)MEST和成人囊性肾瘤在形态学和免疫表型上有很多相似性,可能为位于同一肿瘤谱系两端的肿瘤.

2.期刊论文 吴泺涌.WU Luo-yong 巨大多房囊性肾瘤及肾癌类肿瘤CT鉴别诊断 -中国临床医学影像杂志2006,17(6)
    目的:探讨巨大多房囊性肾瘤的CT特征与巨大肾癌类肿瘤的CT鉴别诊断.方法:回顾性分析经手术病理证实的3例巨大多房囊性肾瘤和13例巨大肾癌类

肿瘤的CT资料.结果:巨大多房囊性肾瘤CT表现是肿瘤壁完整,内为多房样囊肿和分隔组成.巨大肾癌类肿瘤主要CT表现以破坏肾实质为主.结论:巨大多房

囊性肾瘤呈多房样囊性改变排列有序,囊壁清晰光滑无结节,与正常肾组织边界清楚.而巨大肾癌类肿瘤,因肿瘤巨大瘤内多发大的坏死囊变区,与残存正常

肾组织分界不清,是与巨大多房囊性肾瘤的鉴别要点.

3.期刊论文 范淼.王秀林.李子平.黄兆民.何文艳.李冰.郭燕.刘明娟 多房性囊性肾瘤的影像学表现与病理对照 -
临床放射学杂志2003,22(12)
    目的提高对多房性囊性肾瘤的影像学的认识. 资料与方法报告2例经手术病理证实,且临床与影像学资料完整的多房性囊性肾瘤.分析其B超、IVU、

CT、MRI检查所见征象,并与手术、病理所见对照,结合文献复习,对多房性囊性肾瘤作深入讨论. 结果影像学表现为肾区单发、多房性囊性病灶;囊肿边界

清楚,与肾盏不相通,肾脏被挤压变薄,未受累区的肾脏正常;囊内容均匀或不均匀;囊间隔的密度比正常肾实质低,分隔完全且厚薄不一,可强化,但强化程

度不及正常的肾组织.术后病理证实为多房性囊性肾瘤. 结论 CT、MRI最能反映多房性囊性肾瘤的病理基础,是术前诊断该病的最佳方法.术前完善的影像

学检查对该病的治疗方案及预后至关重要.

4.期刊论文 时春艳.金燕志.陈倩.周世梅.柳平 胎儿肾囊性疾病的超声诊断和预后 -中国育生优育2001,12(2)
    目的探讨胎儿肾囊性疾病的超声诊断和预后.方法回顾性分析1998年8月～2000年7月3 158例孕妇产前超声诊断的4例胎儿肾囊性疾病的超声特点,预

后判断及新生儿情况追踪.结果4例胎儿肾囊性疾病中无羊水1例行中期引产,尸解病理证实为双侧多囊性肾发育不良;羊水过少1例为死产,尸解病理证实为

双侧肾盂输尿管接口处狭窄;2例羊水量正常足月分娩,1例已健康生存1年零1个月,生后半年超声检查右肾仍呈多囊状,但体积缩小,左肾囊肿消失,形态及

肾功能正常;1例生后染色体检查为21-三体,生后2个月超声检查双肾囊肿消失,左肾盂轻度扩张.4例病例1例在妊娠23周诊断,其余3例均在孕晚期诊断.结

论孕中、晚期超声检查有利于胎儿肾囊性疾病的检出;羊水的多少及有无染色体异常与胎儿预后有关;胎儿肾囊性病变生后有可能消失或缩小.

5.期刊论文 刘岩.张春阳.张大田.盛玉文.张振铭.LIU Yan.ZHANG Chunyang.ZHANG Datian.SHENG Yuwen.ZHANG

Zhenming 多房性囊性肾瘤2例分析 -辽宁医学院学报2009,30(1)
    目的 探讨多房性囊性肾瘤的诊断与治疗方法.方法 回顾性分析2 例多房性囊性肾瘤患者的临床资料,并总结其诊断和治疗经验.2 例中,1例腹部包块

,1 例无症状.B超与CT,均诊断为多房性囊性肾瘤.肿瘤发生于右侧1 例, 左侧1例, 2 例均行肾部分切除术.结果 术后病理检查证实均为多房性囊性肾瘤

.术后随访6个月和5 年,无肿瘤复发.结论 影像学检查是多房性囊性肾瘤的重要检查手段,保留肾单位的肿瘤切除术是本病的首选治疗方法.

6.期刊论文 万广生.邵赭英.彭树柏.李梅娣 多房性囊性肾瘤的声像图表现 -影像诊断与介入放射学2005,14(3)
    目的探讨多房性囊性肾瘤的声像图特点及超声检查对多房性囊性肾瘤的诊断价值.方法收集经手术病理证实的5例多房性囊性肾瘤的声像图,结合文献

对其作回顾性分析.结果5例声像图均表现为肾内多房性囊性病变:在无回声暗区内有数量不等的高回声分隔,1例在囊性病变内显示实性回声,其余4例在囊

性病变内未见实性结节;彩色多普勒超声扫查:4例病灶内部或周边未发现血流信号,1例在病灶周边及分隔内显示低速血流信号.结论多房性囊性肾瘤声像

图表现具有特征性.超声检查有助于对多房性囊性肾瘤作出正确诊断.

7.期刊论文 龚侃.赵增喜.吕天敬.金杰.GONG Kan.ZHAO Zeng-xi.L(U) Tian-jing.JIN Jie CD2相关蛋白和肾质在
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多房囊性肾细胞癌中的表达 -中华医学杂志2009,89(8)

    目的 探讨CD2相关蛋白(CD2AP)及肾质(nephrin)在成人多房囊性肾细胞癌中的表达及意义.方法 收集多房囊性肾细胞癌标本28例、肾透明细胞癌标

本32例和单纯性肾囊肿标本13例,采用免疫组化方法 检测CD2AP在上述组织中的表达.从上述3组组织蜡块中每组各随机抽取5例共15例,重新切片,用

CD2AP和肾质,做免疫组化染色对照实验.结果 在多房囊性肾细胞癌的肿瘤细胞中CD2AP表达较强,尤其在囊壁的内层上皮表达强度明显增加.CD2AP在肾透

明细胞癌中有弱表达,在单纯性肾囊肿中没有表达.肾质和CD2AP在3种组织的对照实验结果 中染色强度和部位完全一致.结论 CD2AP在多房囊性肾细胞癌

中的表达具有特异性,其表达与肾透明细胞癌和单纯性肾囊肿有显著差异,对于多房囊性肾细胞癌的鉴别诊断有重要意义.CD2AP和肾质在多房囊性肾细胞

癌中分布一致的特点,以及上述两种蛋白的足细胞特异性对于多房囊性肾细胞癌的形成原因具有重要提示.

8.期刊论文 喻智.申雪萍.熊锐华.刘春龙.阮维莲.YU Zhi.SHEN Xue-ping.XIONG Rui-hua.LIU Chun-long.RUAN

Wei-lian 多房性囊性肾瘤的超声表现及诊断价值 -实用医技杂志2008,15(11)
    目的:探讨多房性囊性肾瘤的超声表现,以及超声检查对多房性囊性肾瘤的诊断价值,提高对该病的认识.方法:回顾性分析4例多房性囊性肾瘤患者的

超声资料,结合文献讨论本病的超声表现及诊断价值.结果:4例超声表现均为肾内边界清楚的多房性囊性病变:各囊大小不等,囊内液体表现为无回声或近

似无回声,无回声暗区之间有数量不等、强度不一的高回声分隔;彩色多普勒超声检查:3例在肿瘤内部及周边未见血流信号,1例在肿瘤周边及间隔内显示

低速低阻的血流信号.结论:多房性囊性肾瘤在超声检查中具有特征表现,超声检查有助于提高多房性囊性肾瘤的正确诊断.

9.期刊论文 方文革.关超.徐卫强.许海斌.谷明利.郭园园.谢海龙.FANG Wen-ge.GUAN Chao.XU Wei-qiang.XU Hai-

bin.GU Ming-li.GUO Yuan-yuan.XIE Hai-long 后腹腔镜治疗肾囊性疾病36例临床分析 -蚌埠医学院学报

2011,36(1)
    目的:探讨后腹腔镜治疗肾囊性疾病的手术技巧,并观察临床疗效.方法:应用后腹腔镜去顶减压术治疗肾囊性疾病36例,其中单纯性肾囊肿32例,多囊

肾3例,肾盂旁囊肿1例.结果:36例手术均获成功,无一例中转开放手术.手术时间单纯性肾囊肿30～90 min,多囊肾90～120 min,肾盂旁囊肿约110 min.单

纯性肾囊肿出血<30 ml,多囊肾和肾盂旁囊肿出血<50 ml.住院时间单纯性肾囊肿3～6天,多囊肾6～8天,肾盂旁囊肿7天.随访3～12个月无复发病例;3例多

囊肾患者术后腰部胀痛缓解,1例肾功能不全患者术后肾功能明显改善,1例术前高血压术后血压降至正常.36例均未发生严重并发症.结论:后腹腔镜治疗肾

囊性疾病具有疗效好、创伤小、恢复快、住院时间短等优点,是治疗肾囊性疾病的首选方法,值得临床推广应用.

10.期刊论文 丁建国.周建军.周康荣 多房囊性肾瘤的影像学表现 -中华放射学杂志2004,38(8)
    目的探讨多房囊性肾瘤的影像学特征及相关的多房囊性病变的鉴别诊断.方法回顾性分析8例经手术病理证实的多房囊性肾瘤的CT和MRI资料.结果8例

多房囊性肾瘤均为单侧,直径从2.5～7.5 cm不等.CT或MR扫描显示有完整囊壁,内由多个小囊腔和分隔构成,其中2例囊内分隔显示清晰,4例显示尚清晰,另

2例显示不清,边缘模糊.所有囊腔间无交通,囊壁和囊内分隔有不同程度的强化,但均未见实质性结节.4例MR扫描在T1WI上呈低信号,T2WI为高信号,延迟增

强扫描囊壁和囊内分隔显示较同步的CT扫描清晰.组织病理学显示所有病例的包膜和分隔内衬扁平或立方上皮.结论多房囊性肾瘤是肾脏的少见病变,CT和

MRI能准确地显示病灶的形态学特征,并提供相应的诊断依据,但在和多房囊性肾癌等病变鉴别时仍有一定的难度.
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