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儿童后肾腺瘤诊治分析
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【摘要】　目的　探讨儿童后肾腺瘤的临床特点、诊断及治疗方法。　方法　以２００８年６月至
２０２１年１２月首都医科大学附属北京儿童医院泌尿外科收治的８例确诊为后肾腺瘤的患儿为研究对
象，收集其临床资料，针对临床特点、影像学检查、手术方式、病理结果及预后进行回顾性分析。　结果
８例后肾腺瘤患儿中，男７例，女１例；年龄１岁４个月至１０岁４个月，平均年龄５岁７个月；右侧７例，
左侧１例；２例因腹痛、１例因腹胀、１例因红细胞增多症经超声检查发现肾脏占位而入院，其余４例均
无明显症状。患儿均采取肿瘤切除术，术后恢复良好，随访时间１１个月至９年２个月，平均５年７个
月，未见肿瘤复发，１例红细胞增多症患儿术后３个月复查红细胞水平恢复至正常。　结论　后肾腺瘤
临床较罕见，临床表现及影像学检查诊断相对困难，术后病理及免疫组化检查可明确诊断。患儿预后相

对较好，术后无需常规化疗，术后３年内应常规行腹部及盆腔影像学检查。
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　　后肾腺瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＭＡ）是一种罕
见的良性肾脏上皮源性肿瘤［１］。２０１６年世界卫生组
织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）肾脏肿瘤分类
中，其与后肾间质肿瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＭＳＴ）、后肾腺纤维瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｆｉｂｒｏｍａ，
ＭＡＦ）共同归于后肾肿瘤（ｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃｔｕｍｏｒｓ）［２］。

ＭＳＴ与ＭＡＦ多见于儿童，而ＭＡ多见于５０～７０岁成
人，男女发病比例约为 １∶２，儿童病例约占
２０％［３］。由于该病发病率低，儿童罕见，目前文献

多为个案报道，鲜有单中心多病例分析。该病缺乏

特异临床表现及影像学特征，临床工作中容易误诊

为肾母细胞瘤、肾癌、肾错构瘤等其他类型肿瘤。



本文对首都医科大学附属北京儿童医院泌尿外科

收治的８例后肾腺瘤患儿临床资料进行回顾性分
析，总结其临床特点、影像学检查、手术方式、病理

结果及预后情况，以期提升临床医师对该病的认

识，提高临床诊治水平。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性研究。收集 ２００８年 ６月至
２０２１年１２月在首都医科大学附属北京儿童医院泌
尿外科行手术治疗、病理结果证实为后肾腺瘤的患

儿临床资料。病例诊断符合２０１６版 ＷＨＯ肾脏肿
瘤分类及后肾腺瘤病理诊断标准［２］。共收集 ８例
患儿，其中男７例，女１例，年龄１岁４个月至１０岁
４个月，平均年龄５岁７个月，均为单侧发病，右侧７
例，左侧１例。患儿术前均行腹部超声及 ＣＴ检查。
本研究经首都医科大学附属北京儿童医院伦理委

员会批准［（２０２２）—Ｅ—２１７—Ｒ］，患儿家属均知情同
意并签署知情同意书。

二、研究方法

通过病案系统、病理科数据库收集患儿性别、

年龄、症状、肿瘤大小、侧别、手术方式、术中情况等

临床资料，收集超声、ＣＴ等影像资料及病理结果。

结　果

８例患儿中，２例以腹痛、１例以腹胀为主要症
状；１例因红细胞、血红蛋白增高（红细胞 ７．２９×
１０９／Ｌ，血红蛋白１８０ｇ／Ｌ）行腹部超声检查发现肾脏
占位；其余４例无明显不适，为常规体检时经超声检
查发现肾脏占位。其中肾乳头状细胞癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＲＣＣ）伴瘤内出血合并后肾腺
瘤患儿查体可触及腹部包块，其余患儿查体无明显

阳性体征。８例患儿临床资料见表１。
除合并ＰＲＣＣ者外，本组中ＭＡ最大长径２．０～

４．４ｃｍ，平均３．１ｃｍ，超声检查提示肿物为边缘清
晰、中低回声包块，其中２例内部可见高回声斑块，３
例可见不规则囊性区，２例内部实性区可见少许血流
信号。ＣＴ表现为向肾外凸出的类圆形混杂密度影，
增强后实性区强化均匀，囊性区无强化，见图１。
６例肿瘤相对较小，向外生长，采取保留肾单位

的肿瘤剜除术，经腹腔入路显露出患侧肾脏，阻断

肾蒂；结合术前检查及术中所见，找到病变位置，切

开肾被膜，沿占位边缘完整剜除肿物；１例术中肾盂
破溃，予以修补，间断褥式缝合肾实质。１例肿物位
于肾门，剜除困难，行瘤肾切除术。１例 ＰＲＣＣ伴瘤
内出血合并后肾腺瘤患儿肾实质菲薄，保留肾单位

困难，行瘤肾切除术。

表１　８例后肾腺瘤患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ

病例序号 性别 手术年龄 侧别 临床表现 术前诊断 肿物最大长径（ｃｍ） 术式

１ 男 １岁１１个月 右 无 肾母细胞瘤 ３．８ 肿瘤剜除术

２ 男 ８岁３个月 右 无 肾错构瘤？ ２．０ 肿瘤剜除术

３ 男 ２岁８个月 右 腹痛 肾占位性病变 ２．４ 肿瘤剜除术

４ 女 ９岁１０个月 右 无 肾癌？ ２．８ 肿瘤剜除术

５ 男 ３岁９个月 右 腹痛、呕吐 肾占位性病变 ２．５ 肿瘤剜除术

６ 男 １０岁４个月 右 红细胞增高 肾错构瘤？ ４．０ 肿物剜除＋肾盂修补术

７ 男 １岁４个月 左 无 肾母细胞瘤 ４．４ 瘤肾切除术

８ 男 ８岁３个月 右 腹胀 肾囊肿伴出血 １３．０ 瘤肾切除术

　　注　Ａ、Ｂ：３号患儿横断位、冠状位增强ＣＴ影像，可见瘤灶部分凸向肾轮廓外，增强后囊性区无强化，实性区轻度强化；Ｃ、Ｄ：６号患儿横断
位、冠状位增强ＣＴ影像，右肾中极可见类圆形混杂密度影，向肾外凸出，增强扫描边界清晰；Ｅ：８号患儿横断位增强ＣＴ影像，左肾区巨大囊性
占位，边缘见片絮状强化组织及钙化

图１　后肾腺瘤患儿ＣＴ图像
Ｆｉｇ．１　ＣＴｉｍａｇｅｓｏｆａｃｈｉｌｄｗｉｔｈｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ



　　切除肿瘤大体观察见颜色灰黄、质软、实性，包
膜光滑完整，分界清楚，切面呈灰粉色、鱼肉样，部

分呈结节状，２例见囊性变。ＭＡ部分免疫组化（ｉｍ
ｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ，ＩＨＣ）结果：ＷＴ１（＋）（７／８），
ＣＤ５７（＋）（６／８），波形蛋白Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）（６／８），细
胞核内分裂增殖相关蛋白 Ｋｉ６７（５％～３０％ ＋）（８／
８），ＥＭＡ（－）（７／８），见图２。
　　患儿均经门诊及电话进行随访。随访时间１１
个月至９年２个月，平均５年７个月，未见肿瘤复
发。术后１个月、３个月、６个月、１年常规复查，之
后每年复查１次。复查内容包括血常规、尿常规、血
生化、腹部超声、ＣＴ等。随访期间均未出现腹痛、呕
吐、血尿等临床表现，辅助检查未见肿瘤复发或转

移，其中６号病例术后３个月复查血常规提示红细
胞、血红蛋白降至正常范围。

讨　论

ＭＡ最早由 Ｂｏｖｅ等［４］于 １９７９年首次报道。
Ｂｒｉｓｉｇｏｔｔｉ等［５］于 １９９２年将其命名为 ＭＡ。２００２年
ＷＨＯ肾脏肿瘤组织学分类中将其归入后肾肿瘤。
Ｓａｒｌｏｓ等［６］认为ＭＡ的发病机制可能是原始上皮细
胞在上皮分化窗口期出现分化障碍，形成叶周型肾

源性残余（ｐｅｒｉｌｏｂａｒｎｅｐｈｒｏｇｅｎｉｃｒｅｓｔ，ＰＬＮＲ），ＰＬＮＲ
缓慢持续生长进而逐渐形成 ＭＡ。由于发病率较
低，目前尚无其发病率相关研究。本院同期收治肾

脏肿瘤患儿８７５例，后肾腺瘤８例，约占０．９％（８／
８７５）。儿童ＭＡ相对少见，由于其生长缓慢且持续，
儿童期大多无症状；加之小儿常规体检较少，存在

部分漏诊情况。ＭＡ患者年龄从５个月到８３岁均
有报道，本研究中患儿发病年龄较为分散。而 ＷＴ
多在５岁以前发病，３岁为发病的高峰年龄。

ｄｅＪｅｌ等［３］回顾总结文献中３４例儿童后肾腺
瘤患儿临床表现，其中无症状６例（６／３４，１８％），红
细胞增多１０例（１０／３４，３０％），ＭＡ以红细胞增多症
为主要临床表现的比例明显高于其他类型肾脏肿

瘤。王金湖等［７］认为，肿瘤细胞产生促红细胞生成

素可能是引起红细胞增多症的主要原因之一。但

国内文献少有针对儿童的报道，在我国一组包含２７
例成人患者的临床研究中，均为单侧发病，其中１７
例为常规体检发现，１０例有临床表现者中腹痛 １
例、腰痛７例、血尿２例，红细胞增多４例［８］。后肾

腺瘤占位小，往往无症状，且儿童表达能力较弱，症状

描述常不清楚。本组８例患儿中，２例以腹痛、１例以
腹胀为主要症状，１例红细胞增多，其余４例为常规
体检偶然发现。

ＭＡ影像学表现往往缺乏特异性。超声影像为
边界清晰、圆形或卵圆形中低回声实性肿物，少数

内部可见高回声信号、囊腔等，未见钙化，多普勒显

像多无血流信号。ＣＴ平扫见ＭＡ位于皮质区，边界
清晰，密度均匀，圆形占位、ＣＴ值３２～４５ＨＵ，增强
后肿物内可见轻度强化，实性部分总体趋势为延迟

强化，各期强化程度均小于周围正常肾组织，内部

多无明显血供［９］。ＭＲＩ检查中，ＭＡ在Ｔ１ＷＩ多呈低
信号，Ｔ２ＷＩ多为低信号，少部分为等或高信号，ＤＷＩ
呈高信号，可能与肿瘤细胞排列紧密、核质比高、间

质成分少有关［１０］。影像学检查在鉴别诊断方面有

一定价值，儿童ＭＡ最大长径往往＜４ｃｍ，而ＷＴ通
常体积更大，由于瘤内出血、坏死或钙化，在超声下

可见不均匀回声；ＣＴ见ＷＴ多从肾脏中央或一极肾
实质发出，增强明显，也可见不均匀强化，有淋巴结

转移的可能。ＷＴ在 ＭＲＩ检查中多为 Ｔ１ＷＩ低信
号，Ｔ２ＷＩ高信号也可与之鉴别。肾错构瘤含有较
多脂肪组织，超声下脂肪及血管可呈分布均匀高回

声区，肌肉及出血则表现为低回声区。ＣＴ可见密度
不均，可与ＭＡ相区别。由于出血、坏死或钙化，肾
癌在超声下回声不均，ＣＴ密度也多不均匀。ＰＲＣＣ
超声更不易探查，ＣＴ及 ＭＲＩ显示多为实性肿物，几
乎无强化，偶发瘤内出血、坏死，约 ２５％可见钙
化［１１］。本研究中８号患儿为 ＰＲＣＣ伴瘤内出血合
并ＭＡ，可见钙化灶。本组 ＭＡ患儿术前采取超声
及ＣＴ检查，超声影像均为边缘清晰、圆形或卵圆形

　　注　Ａ：密集大量增生小管样结构，发育较好（ＩＨＣ×１０，Ｋｉ６７染色）；Ｂ：瘤细胞核阳性（ＩＨＣ×１０，ＷＴ１染色）；Ｃ：
瘤细胞核阳性（ＩＨＣ×１０，ＣＤ５７染色）；Ｄ：瘤细胞核阳性率低（ＩＨＣ×１０，Ｋｉ６７染色）

图２　后肾腺瘤病理图像
Ｆｉｇ．２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｍａｇｅｓｏｆｍｅｔａｎｅｐｈｒｉｃａｄｅｎｏｍａ



中低回声实性肿物，６例向肾外凸出，２例内部见高
回声斑块，２例内部实性区见少许血流信号；ＣＴ表
现为向肾外凸出的类圆形混杂密度影。增强后实

性区轻度均匀强化，２例见囊性区，无强化。
在对ＭＡ成年患者的研究中，Ｚｈａｎｇ等［１２］对１０

例患者采取腹腔镜手术，其中７例行部分切除，３例
行根治性切除。贾卓等［９］一组包含１６例患者的研
究中，手术方式包括肾部分切除术１１例，其中４例
因肿瘤较大而行开放性手术，７例行腹腔镜手术（经
腹膜后入路４例、经腹腔入路３例）；肾根治性切除
术５例（２例肿瘤较大，３例肿瘤侵入肾髓质），其中
４例采取腹腔镜手术（经腹膜后入路２例、经腹腔入
路２例）。本组均采取保留肾脏的肿物剜除术或瘤
肾切除术，受设备、技术限制，均采取开腹手术。

病理检查是确诊ＭＡ的主要依据。镜下观察可
见ＭＡ瘤细胞致密排列成腺管状或乳头状结构，细
胞大小一致，呈圆形或卵圆形，胞质较少，核异形、

核分裂罕见，可见砂砾体及玻璃样变、出血、坏死等

继发改变，与肾错构瘤区别明显。免疫组化多为

ＷＴ１（＋），ＣＤ５７（＋），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＫ７、ＥＭＡ、
ＡＭＡＣＲ多为（－）。几乎所有 ＭＡ均存在 ＢＲＡＦ基
因突变，其中 ＢＲＡＦＶ６００Ｅ占 ８０％～９０％。Ｄｉｎｇ
等［１３］认为，ＢＲＡＦＶ６００Ｅ突变可能诱导 ＣＤＫＮ２Ａ基
因编码肿瘤抑制因子 ｐ１６（ＩＮＫ４α），抑制细胞从 Ｇ１
期进入Ｓ期，减慢肿瘤细胞分裂并导致细胞老化，这
可能是ＭＡ为惰性肿瘤的重要因素。

既往文献未见因 ＭＡ致死病例，偶有 ＭＡ发生
淋巴结转移、合并其他恶性肿瘤成分的报道［８］。本

组８例患儿术后随访时间１１个月至９年２个月，平
均５年７个月，均未出现肿瘤复发、转移或其他临床
症状，患儿生长发育良好。红细胞增多症患者术后

３个月复查恢复正常。故 ＭＡ虽非绝对良性肿瘤，
但预后相对较好，术后无需化疗，术后３年内应常规
进行腹部及盆腔影像学复查。

利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突
作者贡献声明　温煦、宋宏程负责研究的设计、实施和起草文章；李
宁、李明磊、孙宁进行病例数据收集及分析；张潍平负责研究设计与

酝酿，并对文章知识性内容进行审阅
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