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Abstract 
Objective: To elucidate the morphologic features and diagnostic evidence of reninoma of kidney. 
Methods: The clinic features of the patient were reviewed and the histopathological and ultra-
structural features were observed by immunohistochemistry, light and electron microscopes. Re-
sults: The patient showed severe renal hypertention and severe heart failure. Under light micro-
scope, the tumor showed active proliferation, remarkable heterokaryosis with hyperchromatic, 
irregular outline and pleomorphic nuclear and more mitosis. The tumor cells showed invasive 
growth and massive necrosis. Under electron microscope, many dispersed and multitudinous 
round or diamond granules were seen in the cytoplasm of the tumor cells. Conclusion: The tumor 
is a kind of endocrine tumor and is considered to be juxtaglomerular call origin. The immunohis-
tochemical results of the reported case suggest that the tumor origin is associated with neuroen-
docrine and endothelium of vascular. The hypertention-related symptoms disappear after opera-
tion and the prognosis of the patient is well. The correct diagnosis needs to unite the light and 
electron microscopes observation. 
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摘  要 

目的：探讨肾素瘤的组织病理学特点，做到正确诊断。方法：对肿瘤进行临床和组织病理学、免疫组织

化学和超微结构观察。结果：临床表现为重症肾素性高血压伴发严重心衰。镜下瘤细胞生长活跃，核异

型性，核分裂像易见，瘤组织灶性变性坏死，浸润包膜。超微结构观察瘤细胞胞质内可见散在或群集的

圆形、菱形分泌颗粒。结论：肾素瘤是一种内分泌肿瘤，一般认为来源于肾小球球旁细胞，本例免疫组

化提示与血管内皮及神经内分泌有关，外科手术切除后高血压症状得到缓解，愈后好。正确诊断需要光

镜、免疫组化与电镜观察相结合。 
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1. 引言 

肾素瘤在临床上少见，研究资料多为病例报告，人们缺乏对该瘤足够的认识。病理诊断常感到困难。

随着免疫组织化学和电子显微镜技术在病理诊断中的应用，肾素瘤的诊断得以现实。 

2. 病例报告 

患者女，19 岁。自述活动后心慌、气短、胸前区不适多年，近几天加重。胸闷、气短、恶心呕吐，

心前区疼痛，左背部胀痛，偶然有头痛、头晕和眼花。给予输液降压等对症治疗效果不明显，以高血压

并心衰入院。 
体格检查：入院时 T37.9℃，P100 次/min，R36 次/min，BP 22.55/18.66 kPa。呼吸急促，两颊潮红，

口唇青紫，双眼睑浮肿，双肺布满湿罗音。心界向左下明显扩大，心尖博动于左腋前线第 6 肋间，心率

齐。左肾区叩击痛。双下肢凹陷性浮肿。 
实验室检查：Hb13.2 g/L，WBC11200。血钾 3.05 mmo1/L，尿蛋白++，肾图显示双侧分泌浓集时间

延长，心电图显示左室肥厚。胸片示靴形心，向左扩大。B 超提示左肾上极 5.5 cm × 5.3 cm 实性肿物，

包膜完整。临床诊断肾肿瘤继发高血压伴心衰。经过强心、利尿、降压治疗，心衰纠正后，行左肾切除

术。术中 Bp23.99/13.33 kPa。术后血压逐渐下降，10 小时降至正常，2 周后痊愈出院。 
病理检查：肾脏切面见一肿物，位于左肾上极，灰白红褐色相间，体积 8 cm × 6 cm × 6 cm，与周围

组织界限清楚。 
光镜观察：瘤细胞分化不一，实片状、索状排列紧密，镜界不清，胞浆少而红染。核呈圆形、椭圆

形，大小不一，核分裂像易见(图 1)。间质血管丰富，瘤组织小片状坏死，瘤细胞似岛状分布于胶原组织

中。瘤组织浸润包膜。免疫组织化学显示瘤细胞 Vimentin (+++)、AACT (++)、NSE (++)、CD34 (++)、
CD68 散在(+)、Syn (++)、CK18 (+)、CK (+)、SMA (+)阳性表达，Desmin、CgA、EMA、F8 均呈阴性表

达。电镜观察：瘤细胞多形性，大小不一。彼此间有基膜样结构，表面伸出不规则细胞突起，偶见微绒

毛和纤毛，个别瘤细胞间可见连接复合体。胞核以常染色质为主，偶见小核仁。多数瘤细胞胞质内含有

多少不等的分泌颗粒，群集或散在，呈圆形、长方形、杆状或菱形(图 2)，电子密度不一，大多呈均质状。
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胞质含有丰富的粗面内质网，核糖体，高尔基体和线粒体，部分内质网扩张。 

3. 讨论 

肾素瘤是肾脏发生的一种少见良性肿瘤，1967 年由 Robertson 首次描述，至今相关研究论文有限，

多为病例报告[1]-[6]。 

3.1. 肾素瘤的组织发生 

大多学者认为该肿瘤来源于肾小球入球动脉壁中的球旁细胞，致密斑和球旁系膜细胞。瘤细胞胞质

内除含有分泌颗粒外，还可见肌丝及密斑和密体等平滑肌细胞的超微结构，支持肿瘤细胞源于演化了的

肾入球动脉壁上平滑肌细胞的看法。本例免疫组化染色 CD34 和 SMA 阳性表达，证明肿瘤的发生与血管

平滑肌的关系。NSE、Syn 阳性表达与超微结构所见有界膜的内分泌颗粒相一致。Vimentin、AACT 阳性

说明肿瘤的间叶源性免疫表型，CK18、CK 阳性从另一面证明肿瘤细胞上皮分化，与电镜下可见到的细

胞外基膜，伪足样突起，细胞连接复合体相吻合。故该肿瘤细胞较幼稚，在生长发育阶段，具有双相分

化的能力，并伴有肾素分泌的功能，一种特化的肿瘤细胞，有人认为该瘤是错构瘤，也不无道理。总之

对其组织来源应有待进一步的研究。 
 

 
Figure 1. Tumor cells arranged closely with less stromal ele-
ments. HE 400× 
图 1. 瘤细胞紧密排列，间质成分少。HE 400× 

 

 
Figure 2. Round or diamond secretory granules can be seen in 
the cytoplasm of tumor cells. EM 10,000×    
图 2. 瘤细胞胞质内散在圆形菱形分泌颗粒。EM 10,000× 
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3.2. 肾素瘤的临床特点 

临床上青年女性多见，表现为高血压，高肾素血症。常有头痛、头晕、恶心、多尿及夜尿等症状。

初期血压呈波动性升高，以后呈持续性，一般在 22.9~35.9/16~24 kPa。血浆肾素高于正常人几倍，常伴

醛固酮增高症及低血钾。病程长者，可引起患者视乳头水肿，视物不清，动脉硬化，左心室肥厚，本例

后期伴发了严重的心衰。术前选择性肾动脉造影、B 超、CT、MR 等影像学检测，对外科治疗有帮助。 

3.3. 肾素瘤的病理诊断 

肿瘤一般单发，位于肾皮质内，小于 3 cm，有包膜，呈结节状，境界清楚，实质，灰白灰黄色。光

镜下瘤细胞大小较一致，多边形、成簇排列。瘤组织内偶见小管样结构。电镜下在瘤细胞胞质内找见有

界膜的密电子分泌颗粒，尤为一种菱形、多边形大结晶体的前颗粒是肾素瘤特有的形态表现。该颗粒内

部由横或斜的结晶构成，6~10 nm 周期纹理。另一种为圆形成熟的颗粒有界膜的空晕，高密度的颗粒心。

突出的高尔基体与结晶体形成有关。25%的肾素瘤含有肥大细胞。一般认为肾素瘤是一种良性肿瘤[5]，
肾素瘤尚未见到恶性报道，本例瘤体达 8 cm，是常见肾素瘤的 2~3 倍。本例瘤细胞大小不一，核分裂易

见，瘤组织变性坏死并浸润包膜，是否有恶变倾向，有待进一步观察。 
临床上除肾素瘤外，肾细胞癌、肾错构瘤和肾母细胞瘤也可有肾素分泌，致原发性肾素增多，应进

行鉴别。在肾母细胞瘤中常见胚胎性的肾小球样结构，而分化好的肾素瘤，肾小管样和乳头样结构易见。

本例巨大肾素瘤，瘤细胞分化低，小管样结构难以找见。肾母细胞瘤临床上发病年龄一般较小，多为幼

儿，而肾素瘤多为成人。肾素瘤主要通过手术治疗，可治愈高血压[7]，愈后良好。 
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