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Известно, что лимфома почки встречает-
ся редко. Практически всегда это проявле-
ние генерализованного процесса с вовлече-
нием почек посредством гематогенной дис-
семинации или при непосредственном про-
растании опухоли из забрюшинной клет-
чатки. Нередко лимфома почки обнаружи-
вается у больных иммунодефицитом [1].

Макроморфологически и с точки зрения 
визуализации лимфома почки может иметь 
одну из пяти форм. Она может проявляться 
в виде единичного солидного внутрипочеч-
ного образования (1) или, что встречается 
чаще, быть многофокусной (2). Кроме того, 
встречается инфильтративная форма (3), 
когда происходит поражение большей ча-
сти паренхимы органа без формирования 
отдельного образования [2]. Еще одним из 
вариантов является распространение опу-
холи в почку из параренальной клетчатки 
при поражении парааортальных лимфати-
ческих узлов, при этом чаще происходит 
врастание опухоли через почечные ворота 
(4). Отдельно рассматривается редкая (не 
более 10% от всех случаев лимфомы почки) 
периренальная форма опухоли (5), прояв-
ляющаяся наличием образования, приле-
жащего к поверхности почки [3].

Òèïè÷íûå ýõîãðàôè÷åñêèå 
è êîìïüþòåðíî-òîìîãðàôè÷åñêèå 
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В большинстве случаев поражение почек 
при лимфоме имеет неспецифическую кар-
тину. Практически нет диагностических 
критериев, позволяющих отличить ее от 
других опухолей почек [4, 5]. Периреналь-
ная форма лимфомы проявляется в виде 
окружающих почку дополнительных масс, 
иногда сдавливающих и деформирующих 
ее [6–8]. Обычно опухоль гипоэхогенна при 
ультразвуковом исследовании и изо- или 
гиперденсна при компьютерной томогра-
фии. Наиболее эффективным методом диаг-
ностики заболевания принято считать 
компью терную томографию с контрастиро-
ванием [2, 9]. С точки зрения дифференци-
альной диагностики обычно рассматрива-
ются вопросы схожести компьютерно-томо-
графической картины лимфомы почки, 
светлоклеточного рака и переходноклеточ-
ного рака почки [7].

Поэтому определение признаков, кото-
рые могут помочь заподозрить поражение 
почки лимфомой, позволило бы правильно 
построить диагностический и лечебный 
процессы.

Проанализировано 3 наблюдения лимфомы 

почки. Больные проходили лечение в ФКУ 

“Цент ральный военный клинический госпи-

таль имени П.В. Мандрыка” Министерства 

оборо ны Российской Федерации (г. Москва) 

и ГАУЗ г. Москвы “Московская городская онко-

логическая больница №62 Департамента здра-

воохранения города Москвы”. Все случаи дока-

заны морфологически. Гистологический мате-

риал в одном случае был операционным, в двух 

случаях был получен в результате чрескожных 

пункций. Патологогистологические заключе-

ния были следующими. Больной Ф.: В-кле-

точная лимфома. Больной Г.: диффузная 

В-клеточная мелкоклеточная лимфома. Больная 

М.: В-крупноклеточная лимфома с фенотипом 

активированных В-лимфоцитов.

Всем больным до осуществления лечебных 

мероприятий было проведено ультразвуковое 

исследование на современных аппаратах экс-

пертного класса с применением допплеровского 

цветового и энергетического картирования 

(рис. 1–3). Компьютерная томография с внутри-

венным болюсным контрастным усилением вы-

полнена двум пациентам, магнитно-резонанс-

ная томография – одному.

Во всех трех случаях лимфома представля-

лась как дополнительное образование, которое 

Рис. 1. Больной Г. Ультразвуковое исследова-
ние. а – В-режим. Нижний полюс левой почки 
охватывает дополнительное образование, име-
ющее вид шапочки (линзы). Образование 
практически анэхогенно. Визуализируются 
единичные гиперэхогенные линейные и труб-
чатые структуры. б – режим цветового доппле-
ровского картирования. Визуализируются 
крупные сосуды, проникающие в данное обра-
зование из почки. в – режим энергетического 
допплеровского картирования. Указанные 
сосуды распространяются до периферических 
отделов образования.

а

б

в
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Рис. 2. Больная М. а–б – ультразвуковое исследование. а – в В-режиме в нижнем полюсе правой почки 
определяется практически анэхогенное линзообразное образование. В структуре единичные трубчатые 
эхогенные структуры. б – в режиме энергетического допплеровского картирования в образовании реги-
стрируются сосуды. в–е – компьютерная томография в нативную фазу (в) и различные фазы контраст-
ного усиления (г–е). В нативную фазу образование имеет плотность несколько большую, чем паренхима 
почки (в). Во все фазы контрастирования образование накапливает препарат, однако в меньшей степе-
ни, чем паренхима почки (г–е).

а б

в г

д е
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располагалось на поверхности почки в виде 

линзы или шапочки ермолки и охватывало ее 

часть. Образование было четко отделено как от 

паренхимы почки, так и от периренальной 

клетчатки. При этом в двух случаях почка со-

храняла свою форму, в одном – отмечалось не-

большое вдавление паренхимы на протяжении 

3 см. Размеры образований были: 7 × 3 × 3 см; 

4 × 2 × 4 см, 3 × 2 × 3 см.

При ультразвуковом исследовании во всех 

трех случаях образование было гипо- и даже ан-

эхогенным. Отчетливо прослеживалась граница 

от паренхимы почки и периренальной клетчат-

ки, имеющих более высокую эхогенность. В од-

ном случае между почкой и образованием отчет-

ливо визуализировалась гиперэхогенная капсу-

ла (см. рис. 3а). При сканировании в В-режиме 

могло создаться впечатление о его жидкостном 

характере. Внутри образования могли выявлять-

ся единичные линейные или кольцевидные эхо-

генные структуры. При сканировании в режиме 

цветового и энергетического допплеровского 

картирования в двух случаях можно было четко 

визуализировать сосуды, проникающие в обра-

зование из паренхимы почки, которые имели 

радиальный ход (см. рис. 1б, 1в, 2б).

При компьютерной томографии образования 

отчетливо прослеживались. В одном наблюде-

нии плотность образования была идентичной 

плотности паренхимы почки, в другом – заметно 

превышала ее. В одном наблюдении между обра-

зованием и почкой отчетливо просматривалась 

гиподенсная полоса (см. рис. 3в). При контраст-

ном усилении образования однородно накаплива-

ли контрастный препарат до 100–120 HU, однако 

во все фазы плотность их была ниже плотности 

паренхимы почки. При этом образования более 

отчетливо отделялись от почек.

При магнитно-резонансной томографии об-

разование имело интенсивность сигнала, анало-

Рис. 3. Больной Ф. а – ультразвуковое исследование. В В-режиме к нижнему полюсу правой почки при-
лежит дополнительное анэхогенное образование, отделенное от нее эхогенной прослойкой. б – магнит-
но-резонансная томография. Т2 взвешенные изображения. Образование имеет интенсивность сигнала, 
аналогичную паренхиме почки. Отделено от почки гиперинтенсивной полосой. в–г – компьютерная 
томография. в – при нативном сканировании образование изоденсно паренхиме почки, отделено гипо-
денсной полосой. г – нефрографическая фаза контрастирования. Образование накопило контрастный 
препарат, однако в меньшей степени, чем паренхима почки.

а б

в г
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гичную интенсивности сигнала паренхимы поч-

ки (см. рис. 3б).

Картина дополнительного образования, 
прилегающего к почке в виде шапочки или 
линзы, безусловно, неспецифична. Такую 
картину может давать скопление крови или 
жидкости. При ультразвуковом исследова-
нии данные скопления являются гипо- или 
анэхогенными. Структура скоплений мо-
жет быть совершенно однородной или иметь 
эхогенные включения (рис. 4). При ком-
пьютерной томографии они будут однород-
ными, а денситометрические характери-
стики будут зависеть от характера содер-
жимого: низкие при скоплении мочи или 
транссудата или имеющие относительно 
высокую плотность в случае паранефраль-
ной гематомы. Такая картина может быть 

обусловлена некоторыми неопухолевыми 
заболеваниями – ретроперитонеальным 
фиброзом, амилоидозом [10].

Еще одно состояние, когда при ультра-
звуковом исследовании выявляется гипо-
эхогенный слой, окружающий часть поч-
ки, – это выраженное снижение эхогенно-
сти перинефральной клетчатки, встречаю-
щееся у пожилых пациентов и обусловлен-
ное отеком (рис. 5). Такое состояние может 
наблюдаться у больных с трасплантацией 
почки [11].

Однако периренальную лимфому отли-
чает от всех других вышеперечисленных 
состояний то, что она является васкуляри-
зированной тканью. Поэтому получение 
убедительных данных о наличии васкуля-
ризации выявленного перинефрального об-
разования является важнейшим дифферен-

Рис. 4. Линзообразные периренальные скопления жидкости. а–б – уринома (эхограммы публикуются 
с любезного разрешения Е.Б. Ольховой). а – В-режим. К среднему сегменту левой почки прилежит 
ан эхогенная линзообразная структура, сглаживающая контур почки и четко отделенная от нее. 
б – в режиме энергетического допплеровского картирования образование аваскулярное, сосуды не лоци-
руются. в–г – гематома почки в стадии гемолиза (эхограммы публикуются с любезного разрешения 
Л.О. Глазун). в – В-режим. Нижний сегмент левой почки окружен анэхогенной массой, внутри которой 
регистрируются линейные эхогенные включения. г – при цветовом допплеровском картировании обра-
зование аваскулярное, сосуды не лоцируются.

а б

в г
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Рис. 5. Выраженная гипоэхогенность периренальной клетчатки, обусловленная ее отеком. а–в – первый 
случай. Возраст пациента – 74 года. а – В-режим. К среднему отделу правой почки прилежит гипоэхо-
генный слой шириной до 1 см, четко отделенный от паренхимы почки. б – В-режим. Гипоплазированную 
левую почку практически полностью окружает гипоэхогенный слой, который мог быть ложно принят за 
паренхиму неизмененной почки. в – при компьютерной томографии жировая клетчатка, окружающая 
неизмененную правую почку и гипоплазированную левую почку, не отличается от остальной параре-
нальной клетчатки. г–е – второй случай. Возраст пациента – 69 лет. г – В-режим. К поверхности левой 
почки прилежит гипоэхогенная структура. д – при энергетическом допплеровском картировании сосу-
ды в гипоэхогенной периренальной зоне не обнаруживаются. е – при компьютерной томографии жиро-
вая клетчатка, окружающая почки, не отличается от остальной параренальной клетчатки.

а б

в г
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цильно-диагностическим критерием, кото-
рый позволяет отличить опухоль от других 
состояний, связанных со скоплением кро-
ви, жидкости вокруг почки, фиброзом или 
отеком клетчатки.

Таким образом, выявление линзообраз-
ного образования, охватывающего участок 
почки в виде шапочки, с подтверждением 
его васкуляризации при допплерографиче-
ском ультразвуковом исследовании или на 
основании его контрастирования при ком-
пьютерной или магнитно-резонансной 
томо графии является убедительным при-
знаком периренальной формы лимфомы 
почки. Дан ный ультразвуковой, компью-
терно-томо графический и магнитно-резо-
нансный симптом можно назвать симп-
томом ермолки.
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Three cases of the perirenal lymphoma are presented. Tumor was seen as an encompassing lesion above 
the kidney in all cases. It appeared as a hypoechoic lesion during the ultrasound examination and hyper-
dense during the computed tomography. Doppler examination revealed vessels in lesion. Computed 
tomography showed decreased contrast media accumulation within the lesion comparing with the renal 
parenchyma. Visualization of vessels penetrating the lesion from the renal parenchyma and contrast 
media accumulation allowed differentiating tumor from the perinephric hematoma, urinoma, and age 
related changes of perinephric fat. Yarmulke sign term was suggested to describe this symptom.

Key words: ultrasound diagnostics, computed tomography, magnetic resonance imaging, renal lym-
phoma, perirenal lymphoma.


