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ПРЕДОПЕРАЦИОННАЯ ЛУЧЕВАЯ ДИАГНОСТИКА АНГИОМИОЛИПОМЫ ПОЧКИ 
 

Попов А.А., Поляруш Н.Ф., Полетаева С.В. 

 
ыявление  ангиомиолипомы почки с помощью КТ или МРТ не является прямым 

показанием к оперативному лечению, но нередки случаи резекции почки или 

нефрэктомии с гистологически верифицированной ангиомиолипомой.  

Ретроспективному анализу подверглись данные КТ и МРТ 12 пациентов, проопе-

рированных по поводу опухоли почки;  2 пациента были прооперированы в связи с 

внутриопухолевым кровоизлиянием; 1 пациент – в связи с крупным размерами опухо-

ли. В указанных наблюдениях предоперационное исследование выявило ангиомиоли-

пому, что впоследствии  было подтверждено гистологически. У 9 больных перед опера-

цией был установлен  диагноз злокачественной опухоли почки. Из них у 7 человек ги-

стологическое исследование операционного материала выявило ангиомиолипому без 

признаков малигнизации; у одного пациента имело место озлокачествление ангиомио-

липомы в лейомиосаркому, и еще в одном случае была выявлена злокачественная эпи-

телиоидная ангиомиолипома с метастазами в регионарные лимфатические узлы и пе-

чень. 

  Причиной ложноположительных заключений о злокачественном характере опу-

холи почки явились: слабая выраженность или полное отсутствие  жирового компонен-

та в опухоли, а также выраженный солидный компонент опухоли, схожий  по КТ-

картине с почечно-клеточным раком. КТ и МРТ с использованием болюсного контраст-

ного усиления в большинстве случаев позволяют провести дифференциальную диагно-

стику между ангиомиолипомой и злокачественной опухолью почки.  

  
Ключевые слова: ангиомиолипома почки, эпителиоидная ангиомиолипо-

ма, рак почки, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. 

 

PREOPERATIVE RADIOLOGIC DIAGNOSIS OF RENAL ANGIOMYOLIPOMA 

 

Popov A.A., Polyarush N. Ph., Poletaeva S. V. 
 

etection of renal angiomyolipoma with CT or MRI is not a direct indication for surgi-

cal treatment, but cases of nephrectomy or partial nephrectomy with histologically 

confirmed angiomyolipoma are not uncommon. CT and MRI findings of 12 patients, 

operated for kidney tumor, histologically represented an angiomyolipoma, underwent retro-

spective analysis. Two patients were operated because of the intratumoral hemorrhage and 

one patient due to the large size of the tumor; in these cases preoperative examination re-

vealed angiomiolipoma and there were no differences with histological data. 9 patients had a 

preoperative diagnosis of malignant kidney tumor. Of these, in 7 patients microscopic exam-

ination of removed tumors showed angiomyolipoma without any signs of malignancy, in one 

case there was a malignant transformation of angiomyolipoma to leiomyosarcoma, and in 

another the malignant epithelioid angiomyolipoma with metastases to the regional lymph 

nodes and liver was found.  

A small amount of the fatty component in the tumor or its absence, and large solid 

component of the tumor, similar to renal cell carcinoma, were causes of false-positive find-

ings of malignant kidney tumors. CT and MRI with a bolus contrast enhancement allow for 

a differential diagnosis between angiomyolipoma and malignant kidney tumor in most cases. 

 
Keywords: renal angiomyolipoma, epithelioid angiomyolipoma, renal cancer, 

computed tomography, magnetic resonance imaging. 
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нгиомиолипома почки является доброка-

чественным новообразованием мезенхи-

мального происхождения, состоящим из 

жировой ткани, гладкой мышечной ткани и 

кровеносных сосудов в различных соотношени-

ях, в неосложненном состоянии не требующим 

оперативного лечения [1, 2]. Выявление жиро-

вого компонента в образовании с помощью со-

временных методов лучевой диагностики – 

спиральной компьютерной томографии и маг-

нитно-резонансной томографии (КТ и МРТ) – 

позволяет с высокой степенью вероятности 

предположить ангиомиолипому и избежать опе-

рации [3]. Однако, время от времени, гистоло-

гическое исследование операционного материа-

ла пациентов, подвергшихся нефрэктомии или 

резекции почки с подозрением на злокаче-

ственную опухоль по данным лучевого исследо-

вания, выявляет ангиомиолипому. 

Цель работы.  

Поиск возможных путей снижения числа 

ложноположительных заключений о злокаче-

ственном характере опухоли почки с помощью 

анализа данных предоперационной лучевой ди-

агностики (КТ или МРТ). 

Материалы и методы. 

Ретроспективному анализу подверглись 

данные предоперационной компьютерной и 

магнитно-резонансной томографии 12 пациен-

тов, которым в 2008-2011 гг. в отделении онко-

урологии СОКОД было выполнено оперативное 

вмешательство на почках с последующей гисто-

логической верификацией ангиомиолипомы. 

Список составили 6 женщин и 5 мужчин, воз-

раст пациентов на момент выявления заболева-

ния составлял от 21 года до 76 лет. 7 пациентов 

перенесли нефрэктомию, 5 пациентов – ча-

стичную резекцию почки. В 10 наблюдениях в 

качестве предоперационного исследования вы-

ступала КТ, в 2 – МРТ. Компьютерная томогра-

фия выполнялась на 16-срезовом спиральном 

аппарате GE LightSpeed, с толщиной рекон-

струируемого среза 2,5 мм и интервалом 2,5 

мм; исследование проводилось с болюсным кон-

трастным усилением (Ультравист, 100 мл), с 

выполнением нативной фазы, а также артери-

альной, паренхиматозной и отсроченной фаз. 

Магнитно-резонансную томографию проводили 

на аппарате GE Signa Excite с напряжением 

магнитного поля 1,5 Тл; выполнялись Т1- и Т2-

взвешенные нативные изображения, в том чис-

ле в корональной плоскости и с подавлением 

сигнала от жира. Болюсное контрастное усиле-

ние проводили 20 мл препарата Магневист, вы-

полняя артериальную, паренхиматозную и от-

сроченную фазы исследования.  

Результаты. 

2 пациента из вышеназванного списка 

А 

 

Рис. 1,а 

 

Рис. 1,б 

 

Рис. 1,в 

Рис. 1,а МРТ правой почки. Ко-

рональная проекция, Т2-ВИ. 

Пациентка З., 63 года.                  

Рис. 1,б МРТ правой почки. Ак-

сиальная проекция, Т2- ВИ FS.    

Рис. 1,в  МРТ правой почки. Ак-

сиальная проекция, Т1-ВИ с кон-

трастным усилением, парен-

химатозная фаза.                           

Ангиомиолипома почки с малигнизацией.   В нижнем и среднем сегментах правой почки определяется круп-

ное многоузловое образование неоднородной структуры, с наличием выраженного жирового компонента (А, 

Б, стрелки) и солидного компонента в виде «прослоек», интенсивно накапливающего контрастное вещество 

(В, стрелка). 
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подверглись нефрэктомии по причине наличия 

кровоизлияния в структуру опухолевого узла и в 

околопочечную жировую клетчатку. Компью-

терная томография выявила крупные образо-

вания (101 и 43 мм в наибольшем размере) с 

преимущественно экстраренальным распро-

странением, преобладанием в структуре жиро-

вого компонента и признаками кровоизлияния. 

Еще 1 пациенту была выполнена сегментарная 

резекция почки в связи с крупными размерами 

образования (83 мм). Заключение врача-

радиолога в названных случаях звучало как 

«ангиомиолипома почки», и расхождения дан-

ных предоперационной КТ с данным и гистоло-

гии, таким образом, выявлено не было. 

В следующем наблюдении при проведении 

предоперационной МРТ была выявлена  круп-

ная опухоль в среднем и нижнем сегментах 

почки, размером до 84 мм, с выраженным как 

жировым, так и мягкотканным компонентом и 

бугристым контуром, вдающимся в околопо-

чечную клетчатку (рис. 1). Специалист МРТ 

предположил наличие злокачественной опухоли, 

была выполнена нефрэктомия и гистологически 

верифицирована ангиомиолипома с малигниза-

цией в лейомиосаркому.  

У следующей пациентки при КТ была вы-

явлена крупная опухоль (90 мм в размере), за-

нимающая собой значительную часть почечной 

паренхимы и распространяющаяся в пара-

нефрий. Структура ее была преимущественно 

мягкотканной, с выраженным сосудистым ком-

понентом и немногочисленными небольшими 

участками жировой плотности. Помимо образо-

вания в почке, выявлялись также немногочис-

ленные очаговые образования в печени, имею-

щие преимущественно жировое строение. По-

следующий за нефрэктомией гистологический 

анализ выявил эпителиоидный тип ангиомио-

липомы (т.н. PEComa) с метастазами в единич-

ные регионарные лимфатические узлы. Очаги в 

печени, ввиду злокачественности первичной 

опухоли, были расценены как метастазы (рис. 

2). 

Еще у 1 пациентки, подвергшейся нефр-

эктомии, при предоперационном проведении 

МРТ обнаружена опухоль в верхнем полюсе 

почки с преимущественным экстраренальным 

расположением, до 55 мм в наибольшем диа-

метре. В опухоли преобладал жировой компо-

нент, но причиной заключения специалиста 

МРТ о вероятном злокачественном процессе 

стал крупный солидный узел в структуре опухо-

ли, размерами до 27 мм, интенсивно и неодно-

родно накапливающий контрастное вещество 

(рис. 3 (А)). Гистологическое исследование вы-

явило ангиомиолипому без признаков малигни-

зации.  

 

Рис. 2,а 

 

Рис. 2,б 

 

Рис. 2,в 

Рис. 2,а.  КТ.  Нативная фаза 

исследования. Аксиальная 

проекция.                                            

В правой почке имеется крупная 

опухоль преимущественно мягкот-

канной плотности, с небольшими 

участками жира (стрелка). 

Рис. 2,б.  КТ с контрастным 

усилением, артериальная фа-

за. Аксиальная проекция.     

Опухоль интенсивно повышает 

свою плотность, хорошо визуали-

зируется сосудистый компонент 

образования. В печени выявляются 

метастатические очаги преиму-

щественно жировой плотности 

(стрелки). 

Рис. 2,в.  Гистологический пре-

парат. Окраска гематоксили-

ном и эозином, х100.                      

Хорошо выявляются жировой, глад-

комышечный, сосудистый и эпите-

лиоидный компоненты опухоли. 
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У 1 пациента выявлена крупная опухоль 

(до 97 мм в размере) в среднем и нижнем сег-

ментах почки, с четким контуром, распростра-

няющаяся в почечный синус; структура опухо-

левого узла на КТ была неоднородно солидной, с 

наличием зон низкой плотности, но без жирово-

го компонента. Опухоль интенсивно и довольно 

равномерно накапливала контрастное вещество 

в артериальную фазу исследования (рис. 3 (Б, 

В)). Радиолог сделал заключение о злокаче-

ственной природе новообразования; первона-

чальное заключение гистолога звучало как «сар-

кома» и диагноз ангиомиолипомы был выстав-

лен лишь на основании иммуногистохимическо-

го анализа (экспрессия антигена HMB-45).  

Наконец, у 5 пациентов при КТ обнару-

живались небольшие одиночные опухолевые 

узлы размерами от 23 до 38 мм, расположенные 

как в полюсах, так и в среднем сегменте почки. 

Структура опухолей была солидной, отмечалось 

выраженное, довольно однородное накопление 

ими контрастного вещества, преимущественно 

в артериальную фазу исследования. Жировой 

компонент образований выявлялся в незначи-

тельном количестве, лишь в виде мелких участ-

ков жировой плотности размерами от 2 до 5 

мм, и не был обнаружен при первичном анализе 

данных КТ. Следует отметить, что более четко 

мелкие включения жировой ткани в опухолях 

визуализировались без контрастного усиления, 

в нативную фазу сканирования (рис. 4). Заклю-

чение специалиста КТ во всех случаях предпо-

лагало наличие злокачественного процесса, но 

гистологическое исследование выявило ангио-

миолипомы без малигнизации.  

Обсуждение результатов. 

Выявление в структуре опухолевого обра-

зования почки участков жировой ткани (т.е. с 

отрицательным значением единиц Хаунсфилда 

при КТ и гиперинтенсивных на Т1- и Т2-

взвешенных изображениях, понижающих свой 

сигнал на изображениях с подавлением жира 

при МРТ) позволяет в подавляющем большин-

стве наблюдений точно поставить диагноз ан-

гиомиолипомы, без необходимости в последую-

щей биопсии и оперативном вмешательстве [4]. 

Принципиального значения для диагноза соот-

ношение  количества  жирового,  сосудистого  и  

 

Рис. 3,а 

 

Рис. 3,б 

 

Рис. 3,в 

Рис. 3,а.   МРТ, Т1-ВИ с кон-

трастным усилением, артери-

альная фаза. Аксиальная про-

екция.      Пациентка С., 62 года. 

Ангиомиолипома почки. В верхнем 

полюсе левой почки определяется 

образование с преимуществен-

ным экстраренальным располо-

жением, имеющее в большей ча-

сти своего объема жировую струк-

туру и  схожее по сигналу с окру-

жающей клетчаткой (стрелки). В 

опухоли имеется солидный компо-

нент в виде узла, интенсивно повы-

шающий свой сигнал после кон-

трастного усиления. 

Рис. 3,б.  КТ. КТ с контрастным 

усилением, артериальная фа-

за. Аксиальная проекция.        

Рис. 3,в.  КТ с контрастным 

усилением, нативная фаза 

исследования. Аксиальная 

проекция.                                    

Пациент М., 33 года. Ангиомиолипома почки. В левой почке, располага-

ясь преимущественно экстраренально, определяется крупное опухо-

левое образование мягкотканной структуры, содержащее в своей 

структуре сосуды (Б, черная стрелка) и зоны низкой (15-20 HU) плотно-

сти (Б, белая стрелка). Жировой компонент в опухоли не выявляется. Ги-

стологический диагноз ангиомиолипомы установлен лишь на основа-

нии иммуногистохимического исследования. 
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мягкотканного компонентов в образовании не 

имеет, наличие крупных мягкотканных узлов в 

«жировом» образовании, схожих по плотности и 

характеристикам контрастного усиления с ги-

пернефромой, не свидетельствует о его злокаче-

ственной природе. При этом большое значение 

следует придавать выявлению даже единичных 

мелких включений жировой структуры [5, 6]. В 

этой связи, врачам-радиологам следует внима-

тельно анализировать структуру «солидного», на 

первый взгляд, образования, применять тонкие 

срезы (2-3 мм), а также не пренебрегать анали-

зом нативных изображений, на которых может 

быть лучше виден жировой компонент опухоли. 

Помощь в дифференциальной диагностике мо-

жет также оказать гомогенное постконтрастное 

усиление ангиомиолипом и более продолжи-

тельная задержка в них контрастного вещества 

по сравнению с почечно-клеточным раком [7]. 

Тем не менее, выявление методами луче-

вой диагностики жира в структуре опухоли в 

отдельных случаях не позволяет исключить зло-

качественный процесс; так, описаны случаи 

обнаружения жировой ткани при почечно-

клеточном раке [8, 9], опухоли Вильмса [10] и 

липосаркоме почки [11].  

Кроме того, следует иметь в виду возмож-

ность озлокачествления ангиомиолипомы в сар-

кому со способностью к метастазированию и 

рецидивам [12, 13]. Отдельно стоит сказать и об 

эпителиоидном типе ангиомиолипомы или опу-

холи из периваскулярных эпителиоидных кле-

ток (т.н. PEComa). Данный вариант опухоли 

также является потенциально злокачественным; 

описаны случаи метастазирования в регионар-

ные лимфатические узлы, печень, легкие и по-

звоночник [14, 15].  

В свою очередь, даже отсутствие видимо-

 

Рис. 4,а 

 

Рис. 4,б 

 

Рис. 4,в 

 

Рис. 4,г 

Рис. 4,а.  КТ с кон-

трастным усилением, 

артериальная фаза. 

Аксиальная проекция.  

Пациентка К., 52 года. 

Ангиомиолипома почки. 

В правой почке выявляется 

небольшое опухолевое 

образование преиму-

щественно солидной 

структуры (белая стрел-

ка), с наличием неболь-

шой «прослойки» жиро-

вой ткани у своего пе-

реднего полюса (черная 

стрелка). Контрастное 

вещество накапливается 

образованием интенсив-

но и довольно равно-

мерно. 

Рис. 4,б.  КТ. Нативная 

фаза исследования. 

Аксиальная проекция.                               

Пациент И., 57 лет. Ан-

гиомиолипома почки. 

Образование в верхнем 

полюсе левой почки 

имеет солидную структу-

ру, с наличием лишь 

единичного мелкого (2 

мм) участка жировой 

плотности (стрелка). 

Рис. 4,в.  КТ с кон-

трастным усилением, 

артериальная фаза. 

Аксиальная проекция.    

Опухоль интенсивно по-

высила свою плотность, 

жировой участок четко не 

визуализируется. 

Рис. 4,г.   КТ, нативная 

фаза исследования. 

Аксиальная проекция.  

Пациентка Х., 48 лет. Ан-

гиомиолипома почки. 

Схожая картина с нали-

чием опухоли в среднем 

сегменте левой почки, 

имеющей небольшие 

включения жира в струк-

туре (стрелка). 
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го жирового компонента в опухоли не исключа-

ет диагноза ангиомиолипомы; в подобных от-

дельных случаях даже внимательное изучение 

данных стандартного КТ- или МРТ-

исследования не позволяет провести диффе-

ренциальную диагностику между ангиомиоли-

помой и злокачественным новообразованием 

почки. Перспективным с точки зрения диффе-

ренцирования «безжировых» ангиомиолипом и 

почечно-клеточного рака представляется при-

менение анализа КТ-гистограмм [16] и анализа 

химического сдвига на изображениях гради-

ентного эхо при МРТ [17]. 

Выводы. 

Компьютерная томография и магнитно-

резонансная томография с болюсным кон-

трастным усилением обладают высокой чув-

ствительностью в выявлении ангиомиолипомы 

почки. При анализе данных томографической 

картины следует анализировать как нативные, 

так и постконтрастные изображения и обра-

щать внимание на наличие даже слабо выра-

женного жирового компонента в опухолевом 

образовании. В отдельных случаях наличие жи-

рового компонента в опухоли не позволяет про-

вести дифференциальную диагностику ангио-

миолипомы и злокачественной опухоли почки. 

Отсутствие жирового компонента в образова-

нии, по данным КТ и МРТ, также в редких слу-

чаях не исключает диагноза ангиомиолипомы.
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