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 肾淋巴瘤比较少见,常作为全身性淋巴瘤的一部分，文献

均为非霍奇金淋巴瘤，绝大部分起源于Ｂ细胞(占90%),少

部分起源于Ｔ细胞(10%)。非霍奇金淋巴瘤肾脏浸润由于

认识较少，报道较少，但晚期ＮＨＬ肾脏受累不是一种少

见的现象，文献尸检报道可占40% 。
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原发肾淋巴瘤

 原发肾淋巴瘤占淋巴结外淋巴瘤的0.7%,约占恶性淋巴瘤的0.1%,肾肿

瘤的3.0%。,双侧病变约占45.6%。发病机理尚不明,可能起源于肾包

膜的淋巴组织,随即侵及肾实质,亦可能来源于肾脏内慢性炎症产生的

淋巴组织。

 诊断肾脏的原发性非霍奇金淋巴瘤的标准为:①肾脏肿物及病理证实

②就诊时无其他内脏器官淋巴肿物或淋巴结肿大;③血常规及骨髓象

检查无异常。

 腹膜后淋巴结可以不肿大。
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 临床表现

 腰部胀痛, 血尿。

 肾功能、电解质及尿常规检查可呈阴性结果,如果不进

行影像学的检查,极易遗漏。
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      (1)两侧多发性结节,肾脏可以为正常大小或者明显

肿大;

      (2)单侧单发结节;

      (3)单侧多发结节;

      (4)肾脏弥漫性增大而形态正常；

      (5)肾周间隙的弥漫浸润，或肾周肿瘤直接浸润。

分
型

：
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IVP表现

 ＩＶＰ能发现肾脏外形的改变及病变区肾盏、肾盂受破坏情况 观察肾脏形态改变及肾功能状况有一定优势。
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CT表现

 平扫结节较正常肾实质略低，或等密度，ＣＴ值10～30ＨＵ，增强扫

描更易显示，轻度斑片及非均匀强化,ＣＴ值30～50ＨＵ。

 ＣＴ提示双侧肾周间隙内紧密包绕肾脏的肿块应高度怀疑淋巴瘤。

 肾脏排泄功能减退,呈现为持续皮髓质分界和肾皮质的渐退性增强。  

 肾淋巴瘤发生癌栓并蔓延至肾静脉及下腔静脉较少。

 化疗后复查, 明显好转, 消失, 缩小。
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MRI信号

 因淋巴瘤为少血管的实性结节聚集而成,ＭＲＩ检查Ｔ1加权像上呈低

到中等信号, Ｔ2加权像与肾皮质相比呈低信号或同等信号，此亦反

映了其少血管的特性。

 增强效应低,尤其在强化早期。

 ＭＲＩ自旋回波序列Ｔ1加权上发现皮髓质界限消失,可为弥漫性肾脏

浸润提供有效证据。
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病例1
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病例2
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病例3
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病例4 左侧肾周间隙内紧密包绕肾脏的肿块，右侧肾周肿瘤直接浸润。
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病例5     NHL，化疗（7个月）前后
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http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\radio\images\Large\33333333lymph.jpg&template=izoom2
http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=\websites\emedicine\radio\images\Large\33333333lymph.jpg&template=izoom2
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