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摘  要 

肾脂肪瘤为一种罕见肾实体良性肿瘤。其内部为正常的成熟脂肪细胞，外观为膨胀性肿块。一般无包膜，

生长缓慢，病程较长，临床症状不明显、不典型，常因较大的肿块压迫邻近器官而出现相应的症状。肿

瘤起源于脂肪细胞，可发生于肾实质，见于肾小管、肾盂及肾盏旁，一般单侧发病，大多局限于肾上极

或下极皮质生长，也可发生在肾被膜。本病主要应与肾血管平滑肌脂肪瘤鉴别。现报道我院收治的1例
临床上极为罕见的巨大肾脂肪瘤病例并进行文献分析，以提高泌尿外科医师对本病的认识。 
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Abstract 
Renal lipoma is a rare benign tumor of the renal solid. Its interior is normal mature adipocytes, 
and its appearance is an expansive mass. Generally, there is no capsule, growth is slow, the course 
of disease is long, and the clinical symptoms are not obvious and typical. Often, the corresponding 
symptoms occur due to the compression of adjacent organs by larger masses. Tumors originate 
from adipocytes and can occur in the renal parenchyma, as well as in the renal tubules, pelvis, and 
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calyces. They generally develop unilaterally, mostly confined to the cortical growth of the upper or 
lower renal poles, and can also occur in the renal capsule. This disease should mainly be differen-
tiated from renal angiomyolipoma. This article reports a rare case of giant renal lipoma admitted 
to our hospital and analyzes the literature to improve the understanding of urologists about this 
disease. 
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1. 病例报告 

1.1. 入院基本情况及相关检查 

郑某某，女，52 岁。主因“发现左肾占位 19 天”于 2020-12-29 入院。查体无明显阳性体征。既

往高血压病史 1 个月，自服硝苯地平、替米沙坦等药物治疗，血压控制可。否认心脏病、糖尿病病史。

实验室检查：尿常规(−)。B 超提示：考虑错构瘤。入院后行腹部 CT 检查：左肾实质变薄、呈絮状，

左肾集合系统扩张、积液，左肾上极肾实质形态消失，左肾周见脂肪密度肿物，病灶形态不规整、包

绕左肾，病灶较大层面大小约 11.3 × 11.4 × 12.0 cm，平均 CT 值约−74.8 HU，病灶由左肾静脉走行区

攀爬至下腔静脉走行区，左肾受压变形，周围结构受推压，注入造影剂后各期病灶未见强化，皮质期

可见左肾动脉变细、显影，髓质期左肾静脉主干未见显影、远端肾区肾静脉变形、显影，左肾静脉其

它分支显影，部分分支开口处成杯口样改变，排泌期左肾集合系统轻度扩张、积液，左侧输尿管未见

显影：右肾实质注入造影剂后可见小圆形低密度无强化区，直径约 0.3 cm，界清。膀胱充盈尚可，壁

厚度均匀，膀胱内未见异常密度影及强化灶。腹腔内、腹膜后未见肿大淋巴结，肝脏、胆囊、胰腺未

见异常，肾功能正常。提示：左肾区占位，考虑为左肾周巨大脂肪瘤伴左肾静脉及下腔静脉浸润、左

肾萎缩，左肾积水(图 1，图 2)。 
 

 
Figure 1. Preoperative CT-1 
图 1. 术前 CT-1 
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Figure 2. Preoperative CT-2 
图 2. 术前 CT-2 

1.2. 治疗经过 

入院后积极完善术前准备，于 2021-01-02 在全麻下行左肾周脂肪瘤切除术。麻醉成功后，患者取平

卧位，常规消毒铺巾，取腹部正中绕脐切口，长约 25 cm。依次切开皮肤、皮下组织，切开腹直肌前鞘、

腹直肌、腹膜。纱布垫保护肠管。将脾脏向上牵开，显露结肠旁沟。剪开侧腹膜。于左侧腹膜后见一大

小约 12.0 × 12.0 × 15.0 cm 肿物，肿物血运丰富，表面血管怒张，质硬、未固定。左肾被挤压变形，皮质

菲薄。锐、钝性分离肿物与周围组织粘连部分。肿瘤外侧面充分游离后，分离、结扎周围血管及组织。

分离左肾动、静脉，左输尿管。结扎左肾动脉，左侧输尿管。充分游离左肾及左肾静脉，于左肾静脉内

可触及大小约 2.0 cm × 8.0 cm 静脉瘤栓。向内侧延伸至下腔静脉内。充分游离右肾静脉及下腔静脉周围

分支血管、组织，血管钳钳夹、切断、结扎周围血管及组织。用哈巴狗钳阻断右肾静脉及瘤栓近、远端

下腔静脉，袖状切开下腔静脉，完整取出瘤栓。血管缝线缝合腔静脉切口。松开哈巴狗钳，完整取出肿

物、左肾及瘤栓送检病理。观察创面无活动性出血。冲洗创面，覆盖止血纱布及明胶海绵，彻底止血，

于双侧腹膜后肾窝处各置橡胶引流管一枚。清点器械，敷料无误后，按解剖层次关闭切口，术毕。手术

过程顺利。 

1.3. 术后病理及免疫组化 

术后病理回示：左肾周脂肪瘤(图 3、图 4)大体所见：(左腹膜肿物 + 瘤栓)肿物 2 枚，小者结节状，

大小 3 × 2 × 2 厘米。三面被附包膜，切面淡黄色，质软。大者已剖开，分叶状，表面包膜完整，肿物一

侧可见少许金黄色组织附着，大小 3.5 × 2 × 0.3 厘米，肿物切面淡黄色，质中，肿物一侧切面可见少许肾

脏组织，大小 8 × 5 × 4 厘米。光镜所见：肿瘤组织以脂肪样成分为主。 
病理诊断：左肾脏肿物切除标本：符合脂肪相关性性肿瘤，肿瘤侵犯腔静脉。 
免疫组化(图 5)：CDK4(−)、MDM2(−)、HMB-45(−)、S100(+)、Melan-A(弱+)、Ki67(1%+)、CD138 (浆

细胞+)、CD34 (血管内皮+)、SMA、Desmin (血管壁+)、CD20 (B 细胞+)，CD3 (T 细胞+)、MDM2(−)、
Kappa(−)、Lambda(−)、PAS(−)。 

1.4. 术后恢复情况 

术后 3 个月复查肾功能正常，全腹部 CT 示左侧肾区呈术后改变，肿瘤无复发。患者一般状况良好，

饮食、睡眠可，二便基本正常，无腹痛腹胀不适，其他未见明显阳性体征。 
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Figure 3. Postoperative pathology-1 
图 3. 术后病理-1 
 

 
Figure 4. Postoperative pathology-2 
图 4. 术后病理-2 
 

 
Figure 5. Immunohistochemistry 
图 5. 免疫组化 

2. 讨论 

2.1. 病因分析 

肾脂肪瘤为一种罕见肾实体良性肿瘤[1]，其内部为正常的成熟脂肪细胞，一般无包膜，生长缓慢，

病程较长[2]，肿瘤可发生于肾实质，见于肾小管、肾盂及肾盏旁，一般单侧发病，大多局限于肾上极或

下极皮质生长，也可发生在肾被膜[3]。本病多见于中年女性，但也有报道见于 2 岁男孩[4]。目前发病机
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制尚不清楚。有报道称肾脂肪瘤发生可能与泌尿系结石、慢性炎症长期刺激有关[5]，Shah 等研究发现泌

尿系结石(肾结石、输尿管结石)致使肾集合系统发生梗阻，进一步出现肾积水、慢性严重感染，最终导致

肾实质萎缩，脂肪组织代替被破坏的肾实质，从而形成肾脂肪瘤[6]。国外亦有报道，在经历肾移植后可

能出现肾脂肪瘤[7]。Z. Zhao 等报告一例在终末期异体肾移植的肾窦脂肪中发现梭形细胞脂肪瘤，它是一

种良性肿瘤，免疫组织化学和细胞遗传学技术有助于该病和其它疾病的区分[8]。 

2.2. 诊断及鉴别 

B 超及 CT 有助于本病诊断，B 型超声可探及低回声为主的光团。当肾脂肪瘤发生在怀孕期间，它被

比作“定时炸弹”，使得诊断和治疗更具挑战性，此时超声检查是一种快速、安全的检查[9]，其优点是

无辐射。CT 扫描对于肾脂肪瘤的确诊有重要意义[10]。本病患者通常无明显症状，当肿瘤增大或压力增

大到一定程度可能会引起一系列临床症状，包括但不限于血压升高、腰痛、血尿等，严重时可自发破裂

而致大出血[11]。 
鉴别诊断：1 本病应与肾脂肪肉瘤相鉴别[11]，当临床表现出现疼痛、血尿时应首先排除肾脂肪肉瘤

可能，其确诊依赖于术后的病理检查。2 本病应与错构瘤即血管平滑肌脂肪瘤相鉴别，B 超脂肪瘤较错构

瘤的声衰减更多、CT、显微镜下肾错构瘤由不同量的平滑肌、成熟的脂肪组织和异常血管三种成分组成

[12]。3 部分肾脂肪瘤影像学表现提示肾细胞癌，但术后病理证实为单纯肾脂肪瘤，病理学有助于两者鉴

别[13]。 

2.3. 治疗分析 

就目前研究表明，增大的肾脂肪瘤可能损害肾功能，对于出现肾损害，脂肪瘤增大导致肾脏受压的

患者，可考虑早期局部切除或栓塞治疗[14]，本病治疗以手术为首选方式，且大部分预后良好，即便双侧

巨大肾脂肪瘤造成双侧肾脏受累构成临床挑战，但经过详细的组织学评估和周密的手术计划可使肾功能

得以保留[15]。但亦有预后不良的报道，由于肾周巨大肿块伴脂肪细胞成分，诊断为分化良好的脂肪细胞

肿瘤，这一诊断表明病变不是恶性的，但也意味着局部复发的可能性[15]，特别巨大的肾脂肪瘤合并腹膜

后部分钙化由于长期压力术后会出现慢性肾功能不全[16]。也有报道采用 cavitron 超声外科吸引器(CUSA)
进行肿瘤切除术，证明是一种安全、简单的手术，术后无复发[17]。 

通过本例患者的治疗，笔者的体会是：巨大的肾周脂肪瘤行完整切除较为困难，且由于左肾受挤压

严重发育不良已无功能，手术时很难保留患肾，且易复发，应尽量行患肾切除术；术后严密监测生命体

征必要时入 ICU 监测、改善凝血功能，避免术后 DIC 发生，出院后加强随访。 
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