
62·

中国CT和MRI杂志　2017年2月 第15卷 第2期 总第88期

论  著

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2017.02.020

WAN Ming-jun, YE Bo, MA Shou-jun, et al., Department of Radiology, The First 

People's Hospital of Zaoyang, Zaoyang441200, Hubei Province,China

[Abstract] Objective  To investigate the value of spiral CT enhanced scanning in the 

differential diagnosis of renal cell carcinoma. Methods  Retrospective analysis of the clinical 

and spiral CT data of 84 patients with kidney disease confirmed by surgery and pathology 

in our hospital from December 2013 to December 2015. And observed the imaging 

features and compared with pathological diagnosis results. Results  In this group of 84 cases 

of renal cell carcinoma patients with spiral CT scan, the tumor is located in the upper pole 

of the kidney in 38 cases, located in the lower pole of the kidney in 34 cases, located near 

the renal sinus in 7 cases, occupy the whole kidney in 5 cases. The diameter of tumor 

was 1.2cm~13cm, and the mean diameter was (8.2±2.4)cm. The shape of the tumor was 

round or oval shaped, irregular shape. The coincidence rate of CT typing and surgical 

pathologic typing was 83.3%. CT plain scan showed renal parenchymal lesions, the tumor 

volume was not clear, and the enhancement degree of CT was lower than that in normal 

renal parenchyma. Conclusion  Spiral CT, especially enhanced scan can clearly show the 

location, size, shape and range of the tumor, and can accurately measure the density of 

the tumor. It has high application value in the clinical differential diagnosis of renal cell 

carcinoma. It is worthy of further promotion and application.

[Key words] Spiral CT; Enhanced Scanning; Renal Cell Carcinoma; Diagnostic Value

　　肾癌，又称肾腺癌，是起源于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿

瘤，约占成人恶性肿瘤的2～3%，占成人肾脏恶性肿瘤的80～90%
[1]
，

其发病年龄可分布于任何年龄段，高峰年龄为50～70岁之间，以男性

患者较多见
[2]
。肾癌患者早期一般无明显的临床症状，发现时多为中

晚期，预后效果较差。报道显示，我国肾癌的发病率呈逐年上升的趋

势，现已成为我国男性恶性肿瘤的主要疾病之一。目前，肾癌的临床

诊断主要依靠影像学检查
[3-4]

，其中静脉肾盂造影和B超检查由于具有

一定的局限性
[5-6]

，因此诊断肾癌的临床价值有限。近年来，随着影像

学技术的不断发展，螺旋CT技术特别是螺旋CT增强扫描在对肾癌的临

床鉴别及诊断中得到了越来越广泛的应用
[7-8]

，但是有关其应用价值方

面的研究报道在国内外尚且较少，为此本文将我院近两年来收治的84

例肾癌患者的临床及螺旋CT检查资料进行回顾性整理分析，旨在探讨

螺旋CT增强扫描在肾癌的临床鉴别诊断价值，现具体报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2013年12月～2015年12月我院接收诊治的肾

癌疾病患者84例，其中男性患者57例，女性患者27例，年龄分布范围

为28岁～78岁，平均年龄为(53.4±5.7)岁，病程1.5～5年，平均病程

为(1.1±0.8)年。本组84例肾癌患者经手术病理证实均为肾癌，已排

除心肝重要器官严重损伤患者、精神神经系统疾病患者、临床资料不

全以及未经手术病理证实的患者。所有患者入院后的主要临床表现症

状为腰痛、腰胀，血尿，腹部肿块等，临床资料统计见表1。

螺旋CT增强扫描在
肾癌鉴别诊断中的
价值

湖北省枣阳市第一人民医院 

(湖北 枣阳 441200)

万明军   叶  波   马守军

陈士兵
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对照分析。结果 本组84例肾癌患者经螺
旋CT平扫，肿瘤位于肾上极38例、位于
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的密度和进行分型，在肾癌的临床鉴别
诊断中具有较高的应用价值，值得进一
步推广应用。

【关键字】螺旋CT；增强扫描；肾癌；
          诊断价值
【中图分类号】R445.3；R737.1
【文献标识码】A

Value of Spiral CT Enhanced Scanning in 
the Differential Diagnosis of Renal Cell 
Carcinoma

通讯作者：万明军



  ·63

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2017, Vol.15, No.2 Total No.88

　　1.2 影像学检查方法  本组

84例肾癌疾病患者在入院后，均

在患者或其家属知情并签署协议

同意的情况下，在本院相关科室

进行螺旋CT平扫及增强扫描检

查。螺旋CT检查仪器分别采用了

美国GE Hispeed FX/I型螺旋CT

机、飞利浦Brilliance 64排螺

旋CT机。检查前所有患者禁食

6小时，检查时所有患者均取仰

卧位，实施腹部螺旋CT平扫，之

后实施增强扫描，扫描的范围包

括左右两肾，设置单排螺旋CT扫

描时层厚为2～5mm、64排螺旋CT

扫描时层厚为1～2mm，间隔为

5～10mm，螺距0.5～1。增强扫

描时使用造影剂碘海醇(300mgI/

ml)70～100ml，经患者的肘静脉

注射，推注流速为2～3ml/s。从

注射造影剂开始延迟扫描，皮质

期扫描时间为20～25s、实质期扫

描时间为50～70s、肾盂期扫描时

间为3～5s。扫描图像经过处理后

再用多层面重组法进行重建，并

适时调整窗宽、窗位，对患者的

病灶细节进行详细观察。

　　1.3 观察指标  对所有患者

的螺旋CT平扫及增强扫描影像表

现特征进行观察，包括肿瘤的位

置、大小、形态、分型及密度

等，并结合病理诊断证实结果进

行分析。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS13.0软件对本次研究中的所

有数据进行统计分析，计量数据

以(χ
-
±s)表示，经t检验；计数

数据以例数和百分比(n，%)表

示，用χ
2
检验，P＜0.05表示具有

统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤的位置、大小、形

态  本组84例肾癌患者，经螺旋

CT平扫，肿瘤位于患者左、右肾

的患者分别有43例、41例，其中

位于肾上极患者38例、位于肾下

极患者34例、位于肾窦附近处患

者7例、占据全肾患者5例。肿瘤

的直径分布范围在1.2～13cm之

间，平均直径为(8.2±2.4)cm，

其中肿瘤直径＜3cm的患者10

例、3cm≤肿瘤直径≤7cm的患者

56例，肿瘤直径＞7cm的患者41

例。肿瘤的形态主要为圆形或类

圆形、不规则形，其中呈圆形或

类圆形患者43例、分叶状患者34

例、弥漫生长患者3例、囊肿样患

者4例。

　　2.2 肿瘤的分型及密度  本

组84例肾癌患者经活检和手术

病理证实，其中透明细胞癌患

者61例(约占72.6%)，乳头细胞

癌患者10例，嫌色细胞癌患者8

例，Bellini集合管癌患者5例。

经CT影像检查诊断，透明细胞癌

患者66例(约占78.6%，后经手术

病理确诊为52例)，乳头细胞癌

患者8例，嫌色细胞癌患者6例，

Bellini集合管癌患者4例。CT影

像诊断分型与手术病理诊断分型

的符合率为83.3%(70/84)。按照

肿瘤的形状，螺旋CT影像检查

对肾癌的诊断分型结果为经典

型30例、血管瘤样型38例(约占

45.3%)、弥漫型6例、囊肿型10

例。

　　同时，如图1-6中所示，观察

本组所有患者的CT平扫图像结果

显示瘤体一般表现为肾实质占位

病变，瘤体与肾实质分界不清，

形状不规则的瘤体其内部多见小

片状液化坏死区，中心或边缘可

见钙化(图1-2)，多数瘤体表现为

等密度、低密度或稍低密度，其

中等密度的患者35例、低密度或

稍低密度28例、混杂不均匀密度

15例、稍高密度6例，且瘤体较大

其密度多不均匀，通过CT增强扫

描，皮髓质期强化明显，大部分

强化不均匀(图3-4)，延迟期强化

明显，但强化程度降低(图5-6)，

皮髓质期和延迟期的强化程度均

低于正常肾实质。

　　3  讨   论

　　肾癌是临床中比较常见的肾

实质肿瘤，患者的主诉和临床表

现变化一般较大，瘤体埋藏的位

置深且隐蔽，因此临床诊断与鉴

表1 全部患者的临床资料统计(n,%)

临床资料                  例数 (n,%)

男/女                     57/27（67.9%/32.1%）

平均年龄(岁)                  53.4±5.7

平均病程(年)                  1.1±0.8

腰痛或腰胀                  22(26.1%)

血尿                          16(19.1%)

腹部肿块                  9(10.7%)

无症状查体                  37(44.1%)

表2 肾癌影像分型与病理分型对照表(n,%)

分型   透明细胞癌  乳头细胞癌  嫌色细胞癌  Bellini集合管癌    合计

经典型       22    4          3      1         30(35.7%)

血管瘤样型    31    3          1      3        38(45.3%)

弥漫型       5            0          1      0         6(7.1%)

肿瘤型        8            2          0      0        10(11.9%)

合计   66(78.6%)     8(9.5%)       6(7.1%)   4(4.8%) 84(100%)

手术病理  61(72.6%)    10(11.9%)      8(9.5%)    5(6%) 84(100%)
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别十分困难。螺旋CT由于具有扫

描速度快、图形分辨率高等优

势，并且在后期处理技术中可以

对原始容积资料进行多模式的图

像重建，得到立体的、直观的影

像学信息，便于了解肿瘤的位

置、大小、形态、边缘、内部结

构及其与肾脏血管系统、集合系

统及正常肾组织的关系，在肾脏

肿瘤鉴别诊断中具有十分重要的

作用
[9-10]

。

　　随着影像学技术的发展，螺

旋CT被公认为诊断肾癌最理想的

影像工具
[11]

。本组84例肾癌患

者，经螺旋CT平扫定位诊断出肿

瘤的位置，并且通过CT检查可以

判断肿瘤直径的分布范围，其中

直径小于3cm的有10例，肿瘤直径

3～7cm之间的有56例，肿瘤直径

大于7cm的有41例，同时肿瘤形态

多呈半球状，CT诊断结果与手术

病理诊断结果基本一致，证实了

它在显示肿瘤位置、大小、形态

等方面的优越性。但是，由于大

多数肾癌的密度与正常肾脏实质

部分的密度很接近，并且若肿块

较小或者局限于肾轮廓内且与肾

实质密度相差不大，仅靠螺旋CT

平扫极易出现漏诊，而在增强扫

描下肿瘤密度由于缺少肾小管而

低于正常肾脏实质部分的强化程

度，能够更清楚的显示出肿瘤的

范围。在本次研究中，6例患者的

瘤体密度稍高于正常肾脏实质部

分密度，分析原因是由于螺旋CT

平扫时，瘤体的密度与瘤体的细

胞成分、排列方式、组织结构以

及瘤体出血、坏死等有关，若肿

瘤中有部分鲜血，就会致使肿瘤

在CT图像中呈现出高于正常肾实

质的密度征象。通过本次研究，

总结了肾脏肿瘤在螺旋CT影像主

要表现：(1)螺旋CT平扫时，肿瘤

的密度略低于或接近正常肾脏实

质部分的密度，少数略高，肿瘤

较大其内部多可见液化坏死区；

(2)少数肿瘤可见钙化；(3)增强

扫描后，肿瘤的强化程度低于肾

实质。

　　报道显示
[12-13]

，螺旋CT技术

的发展能够还能够大大提高术前

分型的准确性。不同类型肾癌的

CT特异性表现，对于提高诊断鉴

别准确性具有很大的帮助。通过

对本次研究结果的观察，结果显

示：经典型30例，CT平扫显示瘤

体形状为呈圆形或类圆形的患者

有22例，瘤体稍低密度28例、瘤

体密度混杂不均匀者有2例，且瘤

体内部可见小片状液化坏死区，

CT增强扫描显示瘤体实质部分强

化明显；血管瘤样型38例(约占

45.3%)，CT平扫显示瘤体呈等密

度或稍低密度，其中瘤体形状呈

分叶状等不规则形状的患者有27

例，瘤体等密度患者35例、密度

混杂不均匀患者3例，且瘤体内部

可以见小片状液化坏死区，但瘤

体与肾实质分界不清楚，CT增强

扫描显示瘤体实质部分的血管瘤

样强化比较明显；弥漫型6例，

瘤体多呈弥漫性生长，累及全

肾，但肾脏的形态无明显变化，

CT增强扫描显示皮髓质期瘤体实

质部分强化明显，且瘤体内部可

见高密度线状影；囊肿型10例，

瘤体基本囊变，常表现为明显占

位征象，瘤体边缘模糊，CT增强

扫描显示囊变部分强化不均匀，

边缘强化程度较低。同时，本次

结果还显示出螺旋CT对透明细胞

癌、乳头细胞癌、嫌色细胞癌、

Bellini集合管癌等肾癌类型的诊

断分型符合率为83.3%，低于手术

病理诊断分型的断准确率，分析

螺旋CT对透明细胞癌诊断分型偏

差较大大的原因，可能是由于这

些患者的透明细胞癌体积较小，

尚处于早起阶段，还未能引起收

集管的阻塞。笔者认为由于螺旋

CT作为临床中诊断肾癌的一种首

选方法，虽然它与病理诊断分型

结果的准确性相对稍低，但是它

对肾癌不同类型的影像分型表现

出了各自的特征性，因此螺旋CT

对肾癌的临床鉴别诊断中具有重

要的应用价值。

　　综上所述，应用螺旋CT扫描

及增强扫描能够清楚地显示出肾

癌患者肿瘤的位置、大小、形

态、范围，还可以准确测定肿瘤

的密度和进行分型，在肾癌的临

床鉴别诊断中具有较高的价值，

值得进一步推广应用。
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