
膜下，通常为单发［１０］。其特点为质地柔软，质地柔软，

肿瘤的密度较低，本例ＣＴ值为－５４ＨＵ，易于形变，

一般无强化，ＣＴ易于确诊。另外当肿瘤生长直径大

于３ｃｍ以上，可因为肿瘤表面中央供血不足，产生缺

血形成溃疡，出现“牛眼征”。在胃肠钡餐中，脂肪瘤的

表现与其他间叶来源的肿瘤一样，表现为黏膜的撑开，

邻近黏膜推移。而ＣＴ可为脂肪瘤的定性诊断作出明

确的答案。当然，ＭＲ同样能显示肿块的特性，从而明

确诊断。

间叶来源的胃肿瘤，大多位于黏膜下。共性多于

特异性。ＣＴ对肿块的显示十分满意，定位也准确，对

特殊类型的罕见肿瘤如脂肪瘤，血管球瘤可作出定性

诊断。但不能区分间质瘤与平滑肌瘤。
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·外刊摘要·

ＭＲＩ诊断肾肿瘤和术前分期的价值

ＫａｌｉｎｋａＡ，ＧｅｒｌａｃｈＡ，ＡｒｌａｒｔＩＰ，ｅｔａｌ

　　目的：回顾性分析ＭＲＩ对肾肿瘤的诊断价值并与病理和随

访结果进行对比。方法：对４６例疑有肾肿瘤的患者（男３３例，

女１３例，平均年龄６４．７岁）行 ＭＲＩ（１．５Ｔ）检查，扫描序列包括

脂肪抑制ＴＳＥＴ２ＷＩ、ＧＲＥＴ１ＷＩ、脂肪抑制３ＤＧＲＥＴ１ＷＩ和

增强扫描３ＤＧＲＥＭＲ尿路成像。结果：本组４６例中共发现

１４２个肾脏病变，直径从＜２ｃｍ到１４ｃｍ×１８ｃｍ。２９例病变位

于双侧，１７例位于单侧。４例肿瘤为多中心性，其中３例为单

肾分布、１例为双肾分布。根据 ＭＲＩ诊断标准，将病变分为囊

性和实质性。２２例患者可见囊性病变，其中１９例为单纯囊性，

３例为混合性。４３个实体性肿瘤中３５个（３５／４３）经组织病理学

证实为富血供肿瘤（２９个肾细胞癌、６个移行细胞癌），另有５

个（５／４３）病灶 ＭＲＩ提示为肿瘤、并经随访显示肿瘤有进展而证

实为恶性病变，１例为多发双肾肿瘤。４３个病灶中３个病灶

ＭＲＩ拟诊为恶性病变，但经随访或病理证实为良性病变。５例

ＭＲＩ显示有肾静脉血栓、４例血栓累及下腔静脉，其中分别有４

例和３例经病理证实。所用这４３个实体性肿瘤中，ＭＲＩ可清

晰显示９９处囊性病变区（８８处单纯囊肿、１１处混合性囊肿），

经随访（６～６５个月）证实囊性区无明显变化或经组织学证实。

１７例囊肿为双侧性，１９例为单侧性，３３例显示肾内多发囊性改

变。在诊断肾脏占位性病变时，ＭＲＩ诊断恶性肿瘤的的阳性预

测值为９３％。与组织病理学对照，ＭＲＩ对肾细胞癌的 Ｔ分期

诊断符合率为８９％。结论：采用合适的 ＭＲＩ序列包括动态增

强扫描，ＭＲＩ对肾脏占位性病变的诊断和术前分期是一种非常

有价值的影像方法，而且对肿瘤侵犯血管也能进行准确评价。

ＭＲＩ可与目前诊断肾脏病变的金标准的增强ＣＴ扫描相媲美，

并可作为ＣＴ诊断不明确时的补充检查方法。
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