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摘  要 

目的：探讨肾上腺皮质腺瘤(adrenal cortical adenoma, ACA)伴同侧肾血管平滑肌脂肪瘤(renal angio 
myolipoma, RAML)的临床病理特征。方法：观察1例右肾上腺皮质腺瘤合并同侧肾血管平滑肌脂肪瘤的

临床表现、组织学特征、免疫组织化学特点，并复习相关文献。结果：患者女性，62岁，因腰困、腰痛

不适1天入院。术后结果显示：皮质腺瘤；送检组织破碎，结合免疫组化结果，符合肾血管平滑肌脂肪

瘤。结论：肾上腺皮质腺瘤伴同侧肾血管平滑肌脂肪瘤是较为罕见的现象。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinicopathological features of adrenal cortical adenoma (ACA) with 
ipsilateral renal angiomyolipoma (RAML). Methods: The clinical manifestations, histological and 
immunohistochemical features of a case of right adrenal cortical adenoma complicated with ipsi-
lateral renal angiomyolipoma were observed, and the related literatures were reviewed. Results: 
The patient, a 62-year-old female, was admitted to hospital for one day because of lumbago and 
discomfort. The postoperative results showed: cortical adenoma; tissue fragmentation, combined 
with immunohistochemical results, is consistent with renal angiomyolipoma. Conclusion: Adrenal 
cortical adenoma with ipsilateral renal angiomyolipoma is a rare phenomenon. 
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1. 引言 

肾上腺皮质腺瘤是最为常见的肾上腺肿瘤，临床上可无任何症状，放射学检查时偶然发现，或者临

床表现取决于肿瘤分泌何种激素。肾血管平滑肌脂肪瘤是一种良性间叶性肿瘤，来源于血管周细胞(PEC)，
是最为常见的一种肾脏良性肿瘤，但是肾上腺皮质腺瘤伴同侧肾血管平滑肌脂肪瘤较为罕见，我们报道

一例右肾上腺皮质腺瘤合并同侧肾血管平滑肌脂肪瘤，通过分析该病例的详细临床病理资料，并复习相

关的文献，讨论相关的发病机制、临床病理资料及治疗方案。 

2. 材料与方法 

2.1. 临床资料 

患者女，62 岁，因发现右肾、右肾上腺占位 1 天入院。患者 1 天前出现腰困、腰痛不适呈间断性钝

痛，无尿频、尿急、尿痛，无恶心、呕吐。就诊于外院，行双肾 CT：右侧肾上腺内支可见大小约 1.8 × 2.6 
cm2的卵圆形低密度影，边界清，密度均匀；右肾中极可见大小约 1.5 × 1.7 cm2的类圆形低密度影，边界

清，密度欠均匀。诊断意见：右侧肾上腺及右肾中极占位性病变，建议 CT 增强扫描。遂来我院就诊，

查体：双肾区无隆起，未触及包块，双侧压痛及叩击痛阴性，双侧输尿管走行区未触及包块。既往体健，

无智力障碍，无家族结节性硬化症病史。行双肾 CT：右肾可见直径约 2.0 cm 类圆形混杂低密度影，边

界清，其内可见网格状稍高密度影，增强后内部实性部分轻度强化。右侧肾上腺见大小约 3.0 × 2.0 cm2

椭圆形低密度结节影，边界清，增强后呈轻度均匀强化(图 1)。诊断意见：右肾低密度影，考虑血管平滑

肌脂肪瘤；右侧肾上腺低密度结节，考虑腺瘤。IVU 检查：双侧肾盂及输尿管未见明显扩张，腔内未见

异常密度影，延迟期可见造影剂排灌。实验室检查：内分泌、生化等检验指标均在正常范围内。心电图、

X 线检查均无异常发现。手术指征明确，需行手术治疗。排除手术禁忌症后在全麻下行后腹腔镜下右侧

肾上腺腺瘤切除术 + 右肾部分切除术。于右侧第十二肋缘下与腰大肌交界处探查，完整切除肾上腺肿瘤

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2022.127910
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


刘语娜，张春莉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.127910 6299 临床医学进展 
 

1 枚，约 4.0 × 2.0 cm2。清理肾周脂肪，暴露肾实质，发现右肾中极近背侧可见一约 2.0 × 2.0 cm2包块，

表面呈暗红色，切开后可见脂肪样组织。于 2021 年 1 月 29 日行后腹腔镜下右侧肾上腺腺瘤切除术 + 右
肾部分切除术。患者出院后情况良好，随诊 17 个月未见异常。 
 

     
(A)                                          (B) 

Figure 1. Enhanced CT image of the patient: (A) Round low density shadow with a diameter of about 2.0 cm can be seen in 
the right kidney, and the boundary is clear; (B) Right adrenal gland shows oval low density nodules with a size of about 3.0 
× 2.0 cm2, and the boundary is clear 
图 1. 患者增强 CT 图像：(A) 右肾可见直径约 2.0 cm 类圆形低密度影，边界清；(B) 右肾上腺见大小约 3.0 × 2.0 cm2

椭圆形低密度结节影，边界清 

2.2. 方法 

手术切除肿瘤标本，常规用 10%中性甲醛固定后取材、石蜡包埋切片，HE 染色，光镜组织学观察。

免疫组织化学染色采用 SP 法。所用抗体包括 CgA、PCK、Inhibin、S-100、Vim、Ki-67、HMB45、SMA
及 CD31 均购自福州迈新有限公司。 

3. 结果 

3.1. 大体检查 

肾脏肿瘤：切除灰红结节一枚，大小约 4.0 × 3.0 × 1.8 cm3，表面覆部分包膜，切面灰黄质软；肾上

腺肿物：灰黄灰红碎组织一堆，大小 1.5 × 1.0 × 0.3 cm3。 

3.2. 显微镜检查 

肾脏肿瘤：肿瘤境界清楚，包膜完整，由两种不同比例的细胞组成，一种是胞质丰富、胞质内富含

脂滴的亮细胞，一种是含胞质稀少的暗细胞，细胞核小，规则，核分裂象未见(图 2(A))。 
肾上腺肿物：由破碎的成熟脂肪组织、不规则血管及平滑肌构成。平滑肌细胞在血管周围放射状长

出，部分呈束状排列，多数呈上皮样，少数呈梭形，脂肪成分为分化成熟的脂肪组织，血管主要为厚壁

血管(图 2(B))。 

3.3. 免疫表型 

肾上腺肿物：CgA(-)、PCK 灶(+) (图 3(A))、Inhibin(-)、S-100(-)、Vim(-)、Ki-67 约 1%(+) 
肾血管平滑肌脂肪瘤：HMB45(+)、SMA(+)、CD31(+)、(图 3(B)~(D))。 

3.4. 病理诊断 

(右肾上腺)皮质腺瘤；(右肾)送检组织破碎，结合免疫组化结果，符合肾血管平滑肌脂肪瘤。 
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(A)                                           (B) 

Figure 2. Pathological picture of the patient after operation: (A) It is composed of two kinds of cells with different propor-
tions, bright cells and dark cells (HE × 10); (B) Broken mature adipose tissue, irregular blood vessels and smooth muscle 
(HE × 20) 
图 2. 患者术后病理图片：(A) 由两种不同比例的细胞组成，亮细胞和暗细胞(HE × 10)；(B) 破碎的成熟脂肪组织、

不规则血管及平滑肌构成(HE × 20) 
 

       
(A)                      (B)                       (C)                       (D) 

Figure 3. Immunohistochemical staining: (A) PCK cell membrane of sebaceous adenoma (+); (B) Angiomyolipoma HMB45 
cytoplasm (+); (C) SMA cytoplasm of angiomyolipoma (+); (D) Angiomyolipoma Vascular smooth muscle CD31 vascular 
endothelium (+) 
图 3. 免疫组化染色：(A) 皮脂腺瘤 PCK 胞膜(+)；(B) 血管平滑肌脂肪瘤 HMB45 胞质(+)；(C) 血管平滑肌脂肪瘤

SMA 胞质(+)；(D) 血管平滑肌脂肪瘤血管平滑肌 CD31 血管内皮(+) 

4. 讨论 

2017 版 WHO 将肾上腺皮质肿瘤分为皮质癌、皮质腺瘤(adrenal cortical adenoma, ACA)、性索间质肿

瘤、腺瘤样瘤、间充质和间质肿瘤、血液系统肿瘤和继发性肿瘤[1]，其中 ACA 最为常见。肾上腺皮质

腺瘤根据是否分泌激素分为有功能性和无功能性两种，临床上以后者为多见。功能性腺瘤根据临床表现

分为：原发性醛固酮增多症、皮质醇增多症及性变态综合征。该患者无实验室检查，血压正常，属于无

功能性 ACA。据统计，无功能肾上腺皮质腺瘤的检出率约占影像学检查人群的 4% [2]。大多数肾上腺皮

质腺瘤是界限清楚的肾上腺皮质内肿瘤，其中一些有完整包膜，大多数腺瘤的质量小于 100 g，罕见出血

及坏死。皮质腺瘤的切面呈黄色，通常由不同比例具有丰富胞质内脂滴的亮细胞和含胞质稀少嗜酸性的

暗细胞组成，偶见脂褐素和核大深染的非典型性细胞，分裂象罕见，肿瘤可呈脂肪瘤样和髓脂肪瘤样化

生，无临床意义。ACA 多见于中青年，女性略多于男性。ACA 确切的发病率尚不清楚。对于 ≤ 4 cm 的

ACA 首选腹腔镜肾上腺肿物切除术，本例患者肾上腺皮质腺瘤大小 4 × 3 × 1.8 cm3，选用后腹膜肾上腺

肿物切除术较为恰当。1992 年加格呐首次报道了腹腔镜下肾上腺肿瘤切除术[3]，随着近 30 年的发展，

后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术已经成为了肾上腺手术的标准术式[4]。近年提出了机器人辅助后腹腔镜肾上

腺肿瘤切除术，该种手术方法相比腹腔镜肾上腺肿瘤切除术失血量更少，住院时间更短[5]，但是其相对
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高昂的手术费用限制了在国内的进一步发展。机器人辅助后腹腔镜肾上腺肿瘤切除术：患者体位及

Trocar：全麻后常规气管插管并留置导尿。采用健侧卧位，将患侧腰部抬高。常规消毒铺单。首先建立腋

中线 Trocar 位置，取肋缘与髂嵴中点位置，做 2~3 cm 横行切口。大弯钳扩开腰背筋膜，用手指钝性推开

脂肪组织，建立腹膜后间隙。置入球囊扩张器，注入 300~400 ml 空气扩张后腹腔空间。置入 12 mm Trocar
作为镜头孔，以此孔为中心横向与腋前线及腋后线交点向上 1 cm 处分别做 2 个 8 mm Trocar。辅助孔 12 
mm Trocar 位于髂前上棘上、镜头孔和腹侧孔中点处。手术步骤：应用 0˚镜，置入机器人单机弯剪和有

孔双极分离钳，首先清理腹膜后脂肪，纵行切开 Gerota 筋膜，游离肾上腺肿物与腹膜间间隙，直至显露

肿瘤，右侧可游离至下腔静脉及中央静脉，给予钳夹离断。再行游离肿瘤与腰大肌筋膜间间隙，使其在

肿物上极处汇合。辨别肾上极位置，游离肿瘤与肾上极间无血管区间隙。于肾上极与肿瘤间隙处可游离

出肿瘤的主要血管，给予血管钳钳夹后离断。最后再行将肿瘤下压游离肿瘤上极，逐渐将肿瘤完整游离

[6]。 
肾血管平滑肌脂肪瘤(renal angiomyolipoma, RAML)来源于血管周围上皮细胞，是最为常见的一种肾

脏良性肿瘤，其发病率较低，仅为 0.3%~5.0%，女性较男性多见[7] [8]。RAML 由不同比例的变形后壁血

管、脂肪组织及平滑肌组织构成。RAML 主要分为两种类型：偶发型和结节性硬化症(TSC)相关型。TSC
是一种常染色体显性遗传病，本例患者查体无皮肤损害，无家族遗传病史，无智力减退，心电图、X 线、

血常规等检查均在正常范围内，患者腰困及腰痛考虑较大的 ACA 导致，其 RAML 属于偶发型。RAML
的发生与基因突变、遗传及激素失衡有关。研究证实 RAML 是克隆性的间叶性肿瘤，属于 PEComas 病

变，该组病变特征性共表达肌源性和黑色素生成标记物[9]，该患者 RAML 免疫组化 HMB45 及 SMA 均

为阳性，符合该特征。RAML 可以位于肾实质及被膜内，常呈圆形或卵圆形，边界清楚，切面灰褐色，

多数实性，少数可囊性变伴出血[10]。RAML 体积小、生长缓慢，无明显临床表现，通常在常规体检中

行影像学检查发现。RAML 由于其含有脂肪成分，因此在做 CT 及 MRI 检查中易于确诊，然而脂肪含量

低的 RAML 的影像学诊断较难，易被误诊为肾细胞癌，导致治疗过度。RAML 的治疗方法是根据肿瘤的

大小及临床症状决定的。通常，对于无症状的小肿瘤来说定期观察即可；对于有症状的肿瘤和大于 41 mm
应该治疗，治疗方法包括传统的根治性或部分肾切除术、选择性动脉栓塞术、消融疗法；结节性硬化症

(TSC)相关型可以使用 mTOR 抑制剂疗法[11]。本例患者术后镜检及免疫组化检查符合典型肾血管平滑肌

脂肪瘤。 
肾上腺皮质腺瘤要与肾上腺皮质结节状增生、肾上腺皮质腺癌及髓质嗜铬细胞瘤相鉴别。1) 肾上腺

皮质结节状增生多双发，无包膜，直径一般在 1 cm 以下，对周围正常肾上腺组织无压迫，而皮质腺瘤多

单发，一般有完整包膜，对正常肾上腺组织有压迫现象。2) 肾上腺皮质腺瘤及皮质腺癌的鉴别可根据

Weiss system 诊断标准[12]及 Ki-67 增殖指数，腺瘤的增殖指数 Ki-67 < 5%，腺癌的 > 5%。3) 嗜铬细胞

瘤通常位于髓质内，皮质受压萎缩，细胞较大，胞质嗜碱性强，透明细胞少见，免疫组化表达 S-100 和

嗜铬素，而 vimentin 阴性。 
肾血管平滑肌脂肪瘤需与肾的平滑肌瘤、脂肪瘤或血管瘤及平滑肌肉瘤相鉴别。1) 肾的平滑肌瘤、

脂肪瘤或血管瘤成分单一；2) 诊断平滑肌肉瘤多取材多观察，无多成分组合，免疫组化 HMB45(-)。 
本例右肾上腺皮质腺瘤合并右肾血管平滑肌脂肪瘤，临床上较为罕见。马彩叶[13]曾报道 1 例相似病

例，术前超声和 CT 检查均发现两处病灶。本例肾上腺皮质腺瘤应行后腹膜肾上腺皮质腺瘤切除术，同

时行肾血管平滑肌脂肪瘤切除术较为合适。 
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