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【摘要】　目的：探讨小肾癌的ＣＴ影像特点。方法：对１０例经手术病理证实的小肾癌行螺旋ＣＴ平扫及增强扫描，分

析其影像特征。结果：１０例中病灶呈等密度影３例，稍低密度影６例，稍高密度影１例；增强均有强化，其中２例均匀强

化，８例不均匀强化。结论：小肾癌的ＣＴ表现有一定特征性，螺旋ＣＴ能较准确地确诊，为临床手术提供指导。
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　　小肾癌是指肿瘤直径小于３ｃｍ的肾癌，由于病灶

较小，患者一般无明显临床症状和体征，常常在体检或

因其他疾病就诊时行Ｂ超或ＣＴ检查时发现，诊断与

鉴别诊断主要依靠ＣＴ、ＭＲ和ＤＳＡ等影像学方法。

早期诊断并及时手术切除，能明显改善预后，有利于提

高患者的生存率。

现将２００１年５月～２００３年８月１０例小肾癌的

螺旋ＣＴ表现与手术病理进行对照分析，以提高诊断

水平。

材料与方法

１０例中男７例，女３例，年龄４９～７４岁，均无明

显血尿及腰痛等泌尿系统症状，尿潜血试验阴性。３

例首先由Ｂ超发现，所有病例都行螺旋ＣＴ平扫及增

强扫描，均经手术病理确诊为肾癌。

ＣＴ扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓＡｕｒａ型螺旋ＣＴ机，扫描条

件：电压１２０ｋＶ，电流１００～１２０ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺距

１．０，病灶区域改用２～３ｍｍ层厚的薄层扫描，增强扫

描为经肘静脉静１００ｍｌ的非离子对比剂碘海醇后，分

动脉期、静脉期和延迟期三期扫描。

结　果

１０例小肾癌中，病灶位于肾上极５例，中极１例，

下极４例；病理诊断透明细胞癌７例，颗粒细胞癌２

例，乳头状腺癌１例。

ＣＴ平扫表现：病灶均为类圆形，直径１．８～３．０ｃｍ，

位于肾皮质内，向外略突起，表面尚光整，肾周脂肪间

隙清楚。病灶呈等密度影３例，稍低密度影６例，稍高

密度影１例，ＣＴ值范围２７～６３ＨＵ。

增强ＣＴ表现：１０例动脉期均有强化，ＣＴ值上升

３２～１０４ＨＵ，平均上升５６ＨＵ，其中２例均匀强化，８

例不均匀强化，内见斑点状或裂隙状低密度影（图１），

病理证实为病灶内有出血、坏死或囊变；延迟扫描后病

灶密度明显减低，边界清楚，其中４例病灶与正常肾实

质可见环形低密带，１例为环形高密带（图２），病理显

示病灶周边有厚薄不均的假包膜形成。ＤＳＡ造影病

灶明显肿瘤染色呈抱球征，可见多支增粗纡曲的供血

血管。２例术中发现肾蒂周围有黄豆大小的淋巴结，

病理证实有转移。

讨　论

肾癌是肾脏最常见的恶性肿瘤，占原发肿瘤的

７５％～８５％，其中男性发病率较高，以５０岁以上患者

多见。当临床出现典型症状如血尿、腰痛及肿块三联
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图１　ａ）左肾上极小肾癌增强动脉期病灶明显强化，内见低密度坏死区；ｂ）延迟后密

度减低。　图２　ａ）左肾中极小肾癌增强动脉期病灶不均匀强化，周边见环形高密带

（箭）；ｂ）延迟后高密带消失。

征时，已属肿瘤晚期，容易诊断，但预后较差［１］。小肾

癌一般无明显临床症状及体征，以往诊断较困难。随

着医学影像技术的迅速发展，尤其螺旋ＣＴ的应用，对

小肾癌的检出率大大提高，使小肾癌的早期诊断、早期

治疗成为可能，因此，充分认识并正确诊断小肾癌意义

重大［２，３］。

小肾癌ＣＴ平扫多表现为等、低密度，高密度少

见，病灶内偶有沙砾样钙化。增强扫描动脉期病灶强

化可呈均匀性强化和不均匀性强化两种形式。透明细

胞癌因其有丰富的血管网和小泡结构，强化程度明显

高于其他类型肾癌，且由于病灶内部易发生出血、坏

死，ＣＴ表现为明显的不均匀强化，本组７例即如此。

而颗粒细胞癌２例均匀强化，边缘光滑，病理示病灶呈

实质性，生长缓慢，侵袭性低，瘤内无出血、坏死。因

此，根据增强程度和类型可进一步提示小肾癌的病理

分型。小肾癌绝大多数均有假包膜，为肿瘤膨胀性生

长使邻近正常肾实质受推压而形成，其恶性程度低于

无假包膜的肾癌，增强时多无明显强化呈病灶周边低

密度环影［４］，本组４例ＣＴ显示此征象，手术证实１０

例均有完整包膜。一般认为小肾癌多属Ⅰ期肾癌，ＣＴ

分期确诊率９０％，但本组２例ＣＴ平扫及增强扫描均

未发现转移征象，而手术病理证实肾门淋巴结转移，已

属Ⅲ期肾癌，由此可见，即使小肾癌有假包膜也会出现

早期转移。因此，有无包膜不能作为判断肿瘤恶性程

度的主要指征。而是由肿瘤的病

理类型决定。透明细胞癌易出血、

坏死，恶性程度较高，预后较差；颗

粒细胞癌和乳头状腺癌有时可见

钙化，恶性程度相对较低，预后较

好。

鉴别诊断主要是与错构瘤、炎

性肿块和肾结核钙化。错构瘤因

含有血管、平滑肌和脂肪等多种不

同密度的成分，一般可明确诊断；

当血管平滑肌占优势时，则表现为

实质性肿块，需采用薄层扫描以检

出少量的脂肪成分。炎性肿块ＣＴ

平扫也表现为稍低或等密度影，增

强则轻度强化，边界不清，但临床

多有发热，病变易向肾周扩展，肾

筋膜增厚，抗炎治疗有效，据此可与肾癌鉴别。肾结核

钙化常常肾影缩小，为周边分布呈云絮状，密度不均，

而肾癌钙化多为中央分布呈点状，肾影正常或局部略

增大，结合病史不难鉴别［５，６］。

螺旋ＣＴ平扫加增强不仅能较好地对小肾癌作出

定位、定性诊断，而且可提示其病理分型，有利于预后

判断，为外科手术方式的选择提供依据，减少损伤，提

高疗效。
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