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РЕФЕРАТ
Цель: Ознакомить читателей с многообразием отображения онкоцитом почек по данным КТ и МРТ.
Материалы и методы: Статья основана на одном из самых крупных клинических материалов, отражающим многоликость 
проявлений онкоцитом почек у 61 пациента по данным предоперационных КТ/МРТ исследований брюшной полости с вну-
тривенным контрастированием. Всем пациентам выполнено оперативное вмешательство (резекция почки или нефрэктомия) 
с морфологическим изучением удаленных макропрепаратов.
Результаты: Значительное разнообразие вариантов отображения онкоцитом базируется на неоднородности их морфоло-
гического строения: заметном различии в клеточности опухолей, выраженности стромы, наличия геморрагических и/или 
кистозных элементов. Именно поэтому их проявления могут отчетливо напоминать различные варианты почечно-клеточ-
ного рака (светло-клеточного, хромофобного и др.), что значительно затрудняет корректную дооперационную диагностику 
онкоцитом с помощью стандартных лучевых методов исследования (УЗИ, КТ, МРТ). Характерный для онкоцитом симптом 
«колеса со спицами» выявлен нами только в 4 из 61 наблюдения. 
Заключение: Дифференциальная диагностика онкоцитом и почечно-клеточного рака по данным КТ/МРТ в большинстве на-
блюдений обычно крайне затруднена, но в отдельных случаях все-таки возможна.
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ABSTRACT
Introduction: The effectiveness of adjuvant radiation therapy used to consolidate the effect of chemotherapy in patients with 
Purpose: To familiarize readers with the diverse imaging features of renal oncocytomas as seen on 4-phase CT/MRI contrast-enhanced 
study.
Materials and methods: This article is based on one of the largest clinical data, reflecting the wide variety of imaging features of 
renal oncocytoma in 61 patients who underwent preoperative 4-phase CT/MRI contrast-enhanced study of the abdomen, followed 
by surgical intervention (resection or nephrectomy) and morphological examination of the resected specimens.
Results: The significant diversity in the imaging patterns of oncocytomas depends on the heterogeneity of their morphological 
structure: marked differences in tumor cellularity, the volume of stroma, and the presence of hemorrhagic and/or cystic elements. 
This is why their imaging manifistations can overlap with the features of various types of renal cell carcinoma (clear cell, chromophobe 
cell, etc.), which significantly complicates the accurate preoperative diagnosis of oncocytoma using standard imaging methods 
(ultrasound, CT, MRI). The well-known and characteristic oncocytoma’s pattern “a spoke-wheel-like enhancement” we observed in 
only 4 of 61 patients.
Conclusion: Differential diagnosis between oncocytoma and renal cell carcinoma based on CT/MRI findings can be extremely difficult 
in most cases, but is still possible in a few patients. 
Key words: oncocytoma, renal tumors, CT, MRI
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Введение

Онкоцитома почки  — это довольно редкая, хо-
рошо дифференцированная, эпителиальная добро-
качественная опухоль, состоящая из онкоцитов. По 
данным различных авторов, встречается примерно 
в 3–7 % случаев среди всех первичных опухолей по-
чек [1–4]. Следует отметить наличие в литературе от-

дельных упоминаний о единичных наблюдениях раз-
вития метастазов у пациентов с онкоцитомами [3]. 
Клинические проявления онкоцитом довольно скуд-
ные, поэтому даже при больших размерах этих опу-
холей их выявление — обычно случайная находка во 
время разных лучевых исследований. Данные опу-
холи обычно обнаруживаются у пациентов среднего  
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и пожилого возраста (40–80 лет) в виде одиночного 
новообразования, значительно реже встречается 
двусторонний и многоочаговый процесс [1, 3–5]. 

Разнообразие морфологической картины онко-
цитом в сочетании с их атипичными проявлениями 
может значительно затруднять корректный гисто-
логический диагноз, что и обусловливает богатый 

спектр вариантов отображения этих опухолей при 
лучевой диагностике [3–7].

Считается, что в большинстве наблюдений он-
коцитомы при лучевых методах исследования прак-
тически неотличимы от почечно-клеточного рака 
(ПКР) [4, 8, 9] (рис. 1, 2). 

А

А

Б

Б

Рис. 1. Аксиальные томограммы брюшной полости в кортикомедуллярную фазу внутривенного контрастирования: А — 
пациентки Б. 64 лет с онкоцитомой левой почки; Б — пациентки Х. 50 лет с раком правой почки.  

В обоих случаях в почках — округлые узловые образования (до 2,5 см в диаметре), с четкими ровными контурами 
и однородной гиподенсивной внутренней структурой с выраженным периферическим (кольцевидным) усилением 

(стрелки) 
Fig. 1. Axial CT-scans of the abdominal cavity in the corticomedullary phase (CMP) of intravenous contrast enhancement:  

A — patient B., 64 years old, with oncocytoma of the left kidney; Б — patient H., 50 years old, with cancer of the right 
kidney. In both cases there are rounded masses (up to 2.5 cm in diameter) in the kidneys with clear, smooth contours and a 

homogeneous hypodense structure with pronounced peripheral (ring-shaped) enhancement (arrows)

Рис. 2. Аксиальные изображения брюшной полости в кортикомедуллярную фазу внутривенного контрастирования. А — 
компьютерная томограмма пациентки М. 54 лет с онкоцитомой правой почки; Б — МР-томограмма (в Т1) пациентки А. 
29 лет с почечно-клеточным раком слева. В обоих случаях в почках — массивные узловые образования (около 6 см в 

диаметре), с четкими волнистыми контурами и неоднородной внутренней структурой за счет крупного гиподенсивного 
(на рис. А) или гипоинтенсивного (на рис. Б) центрального звездчатого рубцового формирования (стрелки)

Fig. 2. Axial scans of the abdominal cavity in the CMP of intravenous contrast enhancement. А — CT-scan of a 54-year-old 
female patient with oncocytoma of the right kidney; Б — MR-scan (in T1) of a 29-year-old female patient with cancer of the 
left kidney. In both cases, in the kidneys there are rounded masses (near 6 cm in diameter) with clear, wavy contours and a 

heterogeneous structure due to a large, hypodense (in Fig. A) or hypointense (in Fig. Б) central stellate scar (arrows)
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Лишь изредка в массиве опухоли можно наблю-
дать крайне характерный (практически патогномо-
ничный) симптом «колеса со спицами» (отражающий 
ход артериол в опухоли), впервые описанный при 
ангиографических исследованиях и определяемый  
также при УЗИ, КТ и МРТ [1, 2, 5]. Упомянутый сим-
птом позволяет поставить корректный предопера-
ционный диагноз онкоцитомы, поскольку он не от-
мечался и не описан при других новообразованиях 
почек (рис. 3).

Кроме того, ряд авторов считает довольно харак-
терным для онкоцитом и другой симптом  — «цен-
тральный звездчатый рубец», нередко наблюдае-
мый при КТ/МРТ исследованиях, чаще в крупных 
опухолевых узлах, хотя подобную картину можно 
встретить и при почечно-клеточном раке [3–6] (рис. 
2). Центральный звездчатый рубец  — это зона фи-
брозной ткани, расположенная в центре новообра-
зования, от которой радиально к периферии отходят 
тяжи соединительной ткани, формирующие харак-
терный «звездчатый» рисунок.

Морфологически центральный звездчатый ру-
бец в онкоцитомах не является рубцом в классиче-
ском понимании (т.е. это не результат репаративных 
процессов после некроза). В онкоцитомах он пред-
ставлен гипоклеточной, часто гиалинизированной 
стромой. Данная строма состоит из плотной волок-
нистой соединительной ткани с высоким содержани-
ем коллагена. В отличие от почечно-клеточного рака, 
для которого характерны очаги некроза в центре 
опухоли, при онкоцитомах в зоне «рубца», как прави-
ло, отсутствуют признаки некроза, кровоизлияний 
или воспалительной инфильтрации. В гистологиче-
ских препаратах, помимо плотного фиброза, в этой 

области могут определяться тонкостенные сосуды, 
небольшие скопления онкоцитарных клеток или так 
называемые «онкобласты» на периферии рубцовой 
зоны. Согласно классическим представлениям, фор-
мирование центрального звездчатого рубца связано 
с относительно медленным ростом опухоли и разви-
тием вторичных ишемических изменений. По мере 
увеличения размеров онкоцитомы, ее центральные 
участки кровоснабжаются в меньшей степени, т.е. 
подвергаются относительной гиповаскуляризации, 
что приводит к постепенному замещению паренхи-
мы опухоли плотной волокнистой соединительной 
тканью [7, 23, 24].

Отдельные авторы полагают характерным для 
онкоцитом и симптом «сегментарной инверсии кон-
трастирования», который проявляется противопо-
ложными различиями в степени усиления разных 
сегментов опухоли в кортикомедуллярную и экскре-
торную фазы исследования, что можно объяснить 
сочетанием гиперваскулярных участков в массиве 
опухоли (которые контрастируются раньше других, 
но быстрее становятся гиповаскулярными) с участ-
ками фиброза, которые наоборот, вначале выглядят 
гиповаскулярными, контрастируются позднее и за-
тем представляются гиперваскулярными (в экскре-
торную фазу), что создает определенную «пестроту» 
картины в различные фазы исследования [4, 14].

Материалы и методы

Цель нашего сообщения — продемонстрировать 
широкую палитру вариантов проявления обсуждае-
мой опухоли при 4-фазных КТ и МРТ-исследованиях с 
внутривенным контрастированием.

А Б

Рис. 3. А — Аксиальная компьютерная томограмма брюшной полости в кортикомедуллярную фазу внутривенного 
контрастирования пациентки П. 71 года с онкоцитомой левой почки (размерами до 10×12 см в поперечнике);  
Б — корональная МР-томограмма (в Т2) брюшной полости пациентки Г. 65 лет с онкоцитомой правой почки.  

В обоих случаях в почках — крупные узловые образования с четкими волнистыми контурами и характерной внутренней 
структурой в виде «колеса со спицами» (стрелки)

Fig. 3. А — Axial CT-scan of the abdominal cavity in the CMP of intravenous contrast enhancement in a 71-year-old female 
patient with oncocytoma of the left kidney (up to 10×12 cm in diameter); Б — Coronary MR-scan (in T2) of the abdominal 

cavity of a 65-year-old female patient with oncocytoma of the right kidney. In both cases, in the kidneys there are large nodular 
masses with clear, wavy contours and a characteristic structure in the form of a “spoke-wheel-like appearance” (arrows)
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В нашу работу включено 61 наблюдение гисто-
логически верифицированных онкоцитом, из них:  
у 45 пациентов — после резекции почек, у 11 — после 
нефрэктомии, у 5 — после биопсии.

Среди 61 пациента было 37 женщин и 24 мужчи-
ны, все в возрасте от 30 до 80 лет, преимущественно 
от 50 до 80 лет (43 человека). У 35 пациентов была  
поражена левая почка, у 24 — правая, у двух выявле-
но двустороннее поражение. 

Результаты

Многоузловой опухолевый процесс отмечен у 
3 больных: у одного — выявлено 10 рассеянных мел-
ких узлов (1–2 см) в обеих почках, у другого — 2 схо-
жих мелких узла (до 2 см) в одной почке, у третьего — 
по одному мелкому узлу (до 2 см) в каждой почке.

В большинстве наших наблюдений (в 58 из 61) 
поражения почек были обнаружены при 4-фазном 
КТ-исследовании брюшной полости с внутривен-
ным контрастированием, включавшем нативную 
(НФ), кортико-медуллярную (КМФ), нефрографи-
ческую (НГФ) и экскреторную фазы (ЭФ). В 3 случа-
ях новообразования в почках были выявлены при 
4-фазной МРТ брюшной полости с внутривенным 
контрастированием. 

Локализация онкоцитом в почках была разно
образна: у 29 пациентов отмечено преимуществен-
но экстраренальное (поверхностное) расположение 
опухолей (рис. 4А), у 26 пациентов — более 50 % объ-
ема опухоли располагалось в паренхиме почки и ме-
нее 50 % — экстраренально, у 6 — опухоль локали-
зовалась преимущественно в синусе почки (рис. 4Б).

Размеры опухолевых узлов были самыми раз-
личными: до 2 см — у 12 пациентов, в пределах 2,1–
4 см — у 28, 4,1–6 см — у 11, 6,1–8 см — у 7, от 8,1 до 
11,5 см — у 3 пациентов. 

В 53 наблюдениях форма опухолевых узлов была 
правильно округлая, в 8 — овальная, а контуры уз-
лов в 52 случаях определялись как четкие и ровные, 
изредка, при крупных размерах, как волнистые — в 
5 случаях или бугристые — в 4 случаях (рис. 5А). 

Внутренняя структура опухолевых узлов при 
КТ/МРТ-исследованиях с внутривенным контрасти-
рованием представлялась довольно разнообразной, 
в частности: однородной только в НФ — в 50 случаях 
(из 61), однородной во все фазы внутривенного кон-
трастирования — в 11 случаях, однородной только в 
КМФ — в 3 случаях, однородной только к НГФ и ЭФ — 
в 12 случаях, однородной только в ЭФ — в 5 случа-
ях (суммирование данных вариантов отображения 
структуры не может быть корректным).

В то же время, внутренняя структура опухолевых 
узлов была неоднородной в НФ  — в 11  случаях (из 
61), неоднородной только в КМФ — в 15 случаях, не-
однородной во все фазы исследования — в 31 случае, 
в том числе за счет маловыраженной мелкоочаговой 
кальцинации в 4 случаях, сосудистых элементов — в 
2 случаях (рис. 5Б). 

Обсуждение

В целом, картина проявления онкоцитом харак-
теризовалась выраженным разнообразием в раз-
ных сочетаниях в различные фазы внутривенного 
контрастирования. 

А Б

Рис. 4. Аксиальные томограммы брюшной полости в кортикомедуллярную фазу внутривенного контрастирования 
пациентов с онкоцитомами: А — компьютерная томограмма пациента Б. 50 лет. На латеральной поверхности левой 

почки — округлый, мягкотканный узел (до 2 см в диаметре), с четкими ровными контурами и однородной внутренней 
структурой (стрелка); Б — МР-томограмма пациентки К. 36 лет. В синусе левой почки — округлый мягкотканный 
узел (до 2,5 см в диаметре), с четкими ровными контурами и неоднородной внутренней структурой, несколько 

напоминающей «колесо со спицами» (стрелки). 
Fig. 4. Axial scans of the abdominal cavity in the CMP phase of intravenous contrast enhancement in patients with oncocytomas: 

A — CT-scan of patient B, 50 years old. On the lateral surface of the left kidney, there is a rounded, soft-tissue node (up to 
2 cm in diameter) with clear, smooth contours and a homogeneous internal structure (arrow); Б — MR-scan of a 36-year-old 

female patient. In the sinus of the left kidney, there is a rounded, soft-tissue node (up to 2,5 cm in diameter) with clear, smooth 
contours and a heterogeneous internal structure, somewhat resembling a “spoke-wheel-like appearance” (arrows)
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Часто упоминаемые в литературе характерные 
симптомы онкоцитом «колеса со спицами» выяв-
лены нами только в 4 наблюдениях (рис. 3), «цен-
тральный звездчатый рубец»  — в 22 наблюдениях 

(рис. 2А). Сегментарная инверсия контрастирования 
структуры данной опухоли обнаружена только в од-
ном случае (рис. 6). 

А

А

Б

Б

Рис. 5. ААксиальные томограммы брюшной полости в кортикомедуллярную фазу внутривенного контрастирования: 
А — пациента М. 50 лет с онкоцитомой правой почки, в нижнем полюсе которой определяется массивное узловое 

образование (до 10х7 см в поперечнике), с бугристыми контурами (стрелки) и неоднородной внутренней структурой 
за счет звездчатого рубцового формирования; Б — пациентки К. 36 лет с онкоцитомой левой почки, большая часть 

которой замещена массивным опухолевым образованием (до 9х8 см в поперечнике), с четкими ровными контурами и 
неоднородной внутренней структурой за счет многочисленных разновеликих сосудистых элементов (стрелки)
Fig. 5. Axial CT-scans of the abdominal cavity during the CMP of intravenous contrast enhancement: A — Patient M., 

50 years old, with oncocytoma of the right kidney looks like a large mass (up to 10x7 cm) with bumpy contours (arrows) 
and a heterogeneous internal structure due to stellate scar formation; Б — Patient K., 36 years old, with oncocytoma of 

the left kidney, most of which is replaced by a massive tumor formation (up to 9x8 cm), with clear, smooth contours and a 
heterogeneous internal structure due to numerous vascular elements of various sizes (arrows)

Рис. 6. Аксиальные томограммы брюшной полости пациентки А. 39 лет с онкоцитомой правой почки в разные фазы 
внутривенного контрастирования: А — кортикомедуллярная фаза (КМФ); Б — экскреторная фаза (ЭФ). В правой 

почке — округлый опухолевый узел (до 2,5 см в диаметре) с четкими ровными контурами и негомогенной внутренней 
структурой. Отмечается выраженная неоднородность и неравномерность контрастирования разных сегментов 

опухоли: гиперденсивный в КМФ сегмент (длинная стрелка на рис. А) становится гиподенсивным в ЭФ и, наоборот, 
гиподенсивный в КМФ сегмент (короткая стрелка на рис. А) становится гиперденсивным на рис. Б

Fig. 6. Axial CT-scans of the abdominal cavity of patient A., 39 years old, with oncocytoma of the right kidney in different phases 
of intravenous contrast enhancement: A — corticomedullary phase (CMP), Б — excretory phase (EP). In the right kidney, there 
is a rounded tumor node (up to 2.5 cm in diameter) with clear, smooth contours and a heterogeneous internal structure. There 

is marked heterogeneity and uneven contrast enhancement of different segments of the tumor: the hyperdense segment in 
the CMP (long arrow in Fig. A) becomes hypodense in the EP and, conversely, the hypodense segment in the CMP (short arrow 

in Fig. A) becomes hyperdense in Fig. Б
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Кроме того, нами был отмечен еще один дополни-
тельный симптом, упоминаемый лишь отдельными 
авторами [5], который можно обозначить как пери-
ферический, гиподенсивный при КТ (рис. 7) и гипо-
интенсивный при ДВ МРТ (рис. 8) кольцевидный обо-
док (гало), который мы наблюдали в 3 случаях. 

Упоминаемые в литературе отдельные признаки 
онкоцитом, такие как периферическая локализация, 
четкость контуров, гомогенное усиление при вну-
тривенном контрастировании  — неспецифичны и 
наблюдаются при других новообразованиях почек 
[7, 8, 12].

В целом же, онкоцитомы разных размеров могут 
быть неотличимы от почечно-клеточного рака (рис. 
1, 2). Особые затруднения по данным литературы вы-
зывает дифференциальная диагностика онкоцитом 
и хромофобного варианта ПКР, хотя отдельные авто-
ры считают это возможным [6, 13, 14]. 

Значительное разнообразие вариантов прояв-
ления обсуждаемых новообразований базируется 
на неоднородности их морфологического строения: 
заметном различии в клеточности опухолей, выра-
женности стромы, наличия геморрагических и/или 
кистозных элементов [3–5, 9–11]. Именно поэтому 

их отображение может отчетливо перекликаться с 
различными вариантами ПКР (светло-клеточным, 
хромофобным и др.), что значительно затрудняет до-
операционную диагностику онкоцитом с помощью 
стандартных лучевых методов исследования (УЗИ, 
КТ, МРТ). Не облегчает корректную лучевую диагно-
стику и наличие нередких случаев мультифокаль-
ных онкоцитом, особенно в сочетании с ПКР [4, 10].

Можно лишь упомянуть об отдельных попытках 
применения МР-спектроскопии, ПЭТ/КТ с 18ФДГ и 
радиомики (по данным КТ с внутривенным контра-
стированием) для дифференциальной диагностики 
онкоцитом и почечно-клеточного рака [15, 18–20, 22]. 
В то же время, заслуживают внимания результаты 
применения ОФЭКТ/КТ с 99mTc-Sestamibi для диффе-
ренциальной диагностики крупных, экстрареналь-
ных онкоцитом и гибридных онкоцитарных/хромо-
фобных опухолей [19]. 

Заключение

Уточненная дифференциальная диагностика он-
коцитом и вариантов ПКР по данным КТ/МРТ в боль-
шинстве наблюдений крайне затруднена и практи-

ВА
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Б

Рис. 7. Аксиальные компьютерные томограммы брюшной полости пациентки 
Б. 72 лет с онкоцитомой левой почки в разные фазы внутривенного 
контрастирования: А — нативная фаза; Б — кортикомедуллярная; 
В — нефрографическая; Г — экскреторная. В паренхиме левой почке 
изоденсивный узел (около 2,5 см в диаметре), почти не визуализируемый в 
нативную фазу исследования (А). Но во все последующие фазы он отчетливо 
определяется за счет периферического кольцевидного гиподенсивного 
ободка (стрелки)
Fig. 7. Axial CT-scans of the abdominal cavity of patient B., 72 years old, with 
oncocytoma of the left kidney in different phases of intravenous contrast 
enhancement: A — native phase; Б — CM phase; В — NG phase; Г — Excretory 
phase. In the parenchyma of the left kidney, there is an isodense node 
(approximately 2.5 cm in diameter), which is almost invisible in the native phase 
of the study (A). However, in all subsequent phases, it is clearly visible due to a 
peripheral, ring-shaped, hypodense rim (arrows)
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чески невозможна (за редкими исключениями), что 
требует морфологической верификации сомнитель-
ных узловых образований в почках. При этом следует 
отметить, что корректная диагностика обсуждае-
мых опухолей может быть значительно осложнена и 
при пункционной биопсии на основе ограниченного 
количества полученного материала [14, 16, 17].

Тем не менее, по нашему мнению, дальнейшее 
углубленное изучение проявлений онкоцитом по 
данным лучевых методов исследования в сочетании 
с детальными рентгено-морфологическими сопо-
ставлениями, вероятно, может позволить предпола-
гать этот диагноз в ряде случаев. 
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