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肾细胞癌 ＭＳＣＴ灌注成像研究
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【摘要】　目的：测定正常肾脏皮质的各灌注参数，探讨肾细胞癌的多层螺旋ＣＴ灌注表现，分析不同病理亚型肾细胞

癌的灌注是否有差异。方法：７３例肾细胞癌，其中透明细胞癌６５例、乳头状癌３例、嫌色细胞癌５例。术前行多层螺旋

ＣＴ灌注扫描，分别测量肾癌病灶、患侧肾脏及对侧肾脏正常皮质的血容量（ＢＶ）、血流量（ＢＦ）、平均通过时间（ＭＴＴ）和表

面通透性（ＰＳ），并进行统计学分析。结果：正常肾脏皮质ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为（２３．５３±５．７１）ｍｌ／１００ｇ、（４５４．３２±

１１０．９０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（３．６２±１．３８）ｓ、（６３．９５±１８．８５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。肾癌病灶 ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ 及 ＰＳ分别为

（１７．１７±８．３４）ｍｌ／１００ｇ，（２６１．９６±１７５．８６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（７．０８±３．４２）ｓ、（２５．０７±１３．２０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。其中透明

细胞癌ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为（１７．９７±８．３０）ｍｌ／１００ｇ，（２７９．６１±１７７．０２）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（６．８５±３．３９）ｓ、（２５．７８±

１２．９４）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）；乳头状癌ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为（４．８２±２．９３）ｍｌ／１００ｇ，（５２．００±５１．７７）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、

（１１．７４±３．６３）ｓ、（１１．９０±５．１２）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）；嫌色细胞癌 ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及 ＰＳ分别为（１４．２２±３．２１）ｍｌ／１００ｇ，

（１５８．４９±４９．７９）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（７．２６±１．７７）ｓ、（２３．６９±１７．４１）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。肾细胞癌ＢＶ、ＢＦ、ＰＳ较正常肾脏皮

质减低（犘＜０．０１），ＭＴＴ较正常肾皮质增加（犘＜０．０１）。透明细胞癌ＢＶ、ＢＦ均较乳头状癌高（犘＜０．０５），透明细胞癌

ＭＴＴ较乳头状癌低（犘＜０．０５），透明细胞癌ＢＶ、ＢＦ均较嫌色细胞癌高（犘＜０．０５），透明细胞癌ＢＶ、ＢＦ均较非透明细胞

癌高（犘＜０．０５），余各病理亚型间各参数无差异。结论：多层螺旋ＣＴ灌注扫描可以直观地反映肾细胞癌与正常肾脏组织

的灌注差异，且各病理亚型的血流灌注有明显的差异。
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表３　各病理亚型肾癌的灌注参数比较

灌注参数 透明细胞癌 乳头状癌 嫌色细胞癌 犉值 犘值

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） １７．９７±８．３０ ４．８２±２．９３ １４．２２±３．２１ ４．２５７ ＜０．０５

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２７９．６１±１７７．０２ ５２．００±５１．７７ １５８．４９±４９．７９ ３．５６８ ＜０．０５

ＭＴＴ（ｓ） ６．８５±３．３９ １１．７４±３．６３ ７．２６±１．７７ ３．１０６ ＞０．０５

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２５．７８±１２．９４ １１．９０±５．１２ ２３．６９±１７．４１ １．６４２ ＞０．０５

　　肾细胞癌是肾脏最常见的恶性肿瘤，占８０％～

９０％。绝大多数肾细胞癌是高血供肿瘤
［１］。传统ＣＴ

扫描是通过形态学改变判断病变的性质并进行分期，

而包括灌注ＣＴ、ＭＲＩ等在内的各种功能成像可以定

量反应肿瘤的血液灌注情况，从血液动力学方面观察

病变的特征，从而推断其性质及预后［２］，本研究旨在确

定正常肾脏皮质的各ＣＴ灌注参数，观察肾细胞癌的

灌注ＣＴ表现，并比较肾细胞癌各病理亚型间的差异。

材料与方法

２００５年３月～２００７年５月，对怀疑肾脏肿瘤的

１２７例患者行ＣＴ灌注扫描 ，其中７３例经手术及病理

证实为肾细胞癌（透明细胞癌６５例、乳头状癌３例、嫌

色细胞癌５例），其中男５０例，女２３例，年龄２４～７４

岁，平均５０岁。

ＣＴ扫 描 方 法：采 用 ＧＥ Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ Ｕｌｔｒａ 或

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄｐｒｏ１６ＣＴ扫描仪，首先行肾区平扫，之后

选择肿瘤最大层面（实性部分）进行同层动态增强扫

描。采用非离子型对比剂优维显或欧乃派克（３００ｍｇ

Ｉ／ｍｌ），通过高压注射器经肘前静脉团注，注射流率为

４ｍｌ／ｓ，注 入 量 为 ５０ ｍｌ。扫 描 条 件 为 １２０ｋＶ、

６０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ，间隔５ｍｍ，扫描周期为１ｓ，注入

对比剂后１０ｓ开始扫描。共扫描５０个周期，采集时

间５０ｓ。

图像处理：应用ＳｕｎＵｌｔｒａＡＷ４．１或４．２工作站

及Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ３软件包，选择肾脏处理模式，阈值选－

３０～４００ＨＵ，分别于肾脏肿瘤、患侧正常肾皮质、对侧

正常肾皮质选取感兴趣区，选择同层腹主动脉为输入

动脉，最终获得时间密度曲线及灌注ＣＴ图像，测量

血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、血流量（ｂｌｏｏｄｆｌｏｗ，ＢＦ）、

平均通过时间（ｍｅａｎｔｒａｎｓｉｔｔｉｍｅ，ＭＭＴ）及毛细血管表

面通透性（ｓｕｒｆａｃｅｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ，ＰＳ）等各灌注参数。

选取肾脏肿瘤的感兴趣区，原则上尽量避免囊性变、出

血及钙化区域，并尽可能多地包括肾脏肿瘤组织。

数据处理及统计学分析：分别记录肾癌病灶、患侧

肾脏及对侧肾脏正常皮质的血容量（ＢＶ）、血流量

（ＢＦ）、平均通过时间（ＭＴＴ）和表面通透性（ＰＳ）。用

ＳＰＳＳ１３．０完成统计学分析。用狋检验分别比较患侧

与对侧正常肾皮质、肿瘤与正常肾皮质各参数的差异；

用单因素方差分析比较各病理亚型的各参数差异；用

狋检验比较透明细胞癌与非透明细胞癌各参数的差

异。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．肾脏皮质的灌注参数

正常肾脏皮质ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为（２３．５３±

５．７１）ｍｌ／１００ｇ、（４５４．３２±１１０．９０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、

（３．６２±１．３８）ｓ、（６３．９５±１８．８５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。患

侧及对侧正常肾脏皮质各灌注参数的比较，二者ＢＶ

无差异，ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ均有差异（表１）。

表１　肾脏皮质的灌注参数比较

灌注参数 患侧 对侧 狋值 犘值

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） ２３．５８±６．７５ ２３．５３±５．７１ ０．０４２ ＞０．０５

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ３９２．０１±１１７．７７４５４．３２±１１０．９０ －３．０７１ ＜０．０１

ＭＴＴ（ｓ） ４．７８±３．２８ ３．６２±１．３８ ２．６３４ ＜０．０１

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ５６．９３±１８．６２ ６３．９５±１８．８５ －２．１０８ ＜０．０５

２．肾细胞癌病灶的灌注参数

肾细胞癌病灶ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为（１７．１７±

８．３４）ｍｌ／１００ｇ，（２６１．９６±１７５．８６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、

（７．０８±３．４２）ｓ、（２５．０７±１３．２０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。

肾细胞癌的ＢＦ、ＢＶ、ＭＴＴ及ＰＳ均与正常肾脏

皮质差异有显著性意义（犘＜０．０１，图１），其中肾细胞

癌ＢＶ、ＢＦ、ＰＳ较正常肾脏皮质减低，ＭＴＴ较正常肾

皮质增加（表２）。

表２　肾癌病灶与正常肾脏皮质的灌注参数比较

灌注参数 肾癌病灶 对侧正常肾脏皮质 狋值 犘值

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） １７．１７±８．３４ ２３．５３±５．７１ －５．１９３ ＜０．０１

ＢＦ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２６１．９６±１７５．８６４５４．３２±１１０．９０ －７．６２０ ＜０．０１

ＭＴＴ（ｓ） ７．０８±３．４２ ３．６２±１．３８ ７．６７０ ＜０．０１

ＰＳ［ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２５．０７±１３．２０ ６３．９５±１８．８５ －１４．１９３ ＜０．０１

３．各病理亚型肾癌的灌注参数

各亚型的ＢＶ、ＢＦ有统计学差异（犘＜０．０５）。多

重比较检验显示，透明细胞癌与乳头状癌的ＢＶ、ＢＦ、

ＭＴＴ差异均有显著性意义（犘＜０．０５），其中透明细胞

癌ＢＶ、ＢＦ较乳头状癌增高，ＭＴＴ较乳头状癌减低；

透明细胞癌的ＢＦ较嫌色细胞癌增高（犘＜０．０５）；余各

参数无统计学差异（表３）。

多重比较检验显示，透明细胞癌与乳头状癌的

ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ差异均有显著性意义（犘＜０．０５）；透明
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图１　左肾透明细胞癌。ａ）分别于腹主

动脉、患侧及对侧正常肾脏皮质、病灶处

选取感兴趣区；ｂ）ＢＶ图示病灶（箭）ＢＶ

低于正常肾皮质；ｃ）ＢＦ图示病灶（箭）

ＢＦ低于正常肾皮质；ｄ）ＭＴＴ图示病灶

（箭）ＭＴＴ高于正常肾皮质；ｅ）ＰＳ图示

病灶（箭）ＰＳ低于正常肾皮质。

细胞癌与嫌色细胞癌的 ＢＦ 差异有显著性意义

（犘＜０．０５）；余各参数无差异。

透明细胞癌与非透明细胞癌的灌注参数比较：透

明细胞癌的ＢＶ、ＢＦ较非透明细胞癌增高（犘＜０．０５，

表４）。

表４　透明细胞癌与非透明细胞癌的灌注参数比较

灌注参数 透明细胞癌 非透明细胞癌 狋值 犘值

ＢＶ（ｍｌ／１００ｇ） １７．９７±８．３０ １０．６９±５．６６ ２．４０６ ＜０．０５

ＢＦ［（ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］２７９．６１±１７７．０２ １１８．５６±７２．２５ ２．５３５ ＜０．０５

ＭＴＴ（ｓ） ６．８５±３．３９ ８．９４±３．３１ －１．６４７ ＞０．０５

ＰＳ［（ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）］ ２５．７８±１２．９４ １９．２７±１４．７６ １．３２３ ＞０．０５

讨　论

ＣＴ灌注成像是在静脉团注对比剂后对选定层面

进行同层动态扫描，以获得该层面内每一个像素的时

间密度曲线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ），根据该曲线

利用不同的数学模型计算出血流量（ＢＦ）、血容量

（ＢＶ）、对比剂的平均通过时间（ＭＴＴ）和毛细血管表

面通透性（ＰＳ）等参数，以此来评价组织器官的灌注状

态。其理论基础是核医学的放射学示踪剂稀释原理和

中心容积定律［３］。

关于正常肾脏皮质的各灌注参数，文献报道极少。

本组测量正常肾脏皮质ＢＶ、ＢＦ、ＭＴＴ及ＰＳ分别为

（２３．５３±５．７１）ｍｌ／１００ｇ、（４５４．３２±１１０．９０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、

（３．６２±１．３８）ｓ、（６３．９５±１８．８５）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ），与

赵金坤等［４］的报道相仿。另外，本研究同时测量了肾

癌患者患侧及对侧正常肾脏皮质的各灌注参数。统计

学分析显示，患侧及对侧正常肾皮质的ＢＦ、ＭＴＴ及

ＰＳ均有统计学差异。分析其原因，考虑可能为肾脏肿

瘤引起患侧肾脏的血液灌注异常所致，尤其是肿瘤体

积较大时。所以笔者认为，当需要标准值作为参照时，

以对侧正常肾脏皮质作为标准值更为科学。

灌注ＣＴ反应肿瘤的血液动力学异常，文献报道

很多，但多数集中在脑部、肺部、肝脏、胰腺等器官［５８］，

对肾脏灌注的研究较少。本研究显示肾癌病灶ＢＶ、

ＢＦ、ＭＴＴ 及 ＰＳ分别为（１７．１７±８．３４）ｍｌ／１００ｇ，

（２６１．９６±１７５．８６）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）、（７．０８±３．４２）ｓ、

（２５．０７±１３．２０）ｍｌ／（ｍｉｎ·１００ｇ）。肾癌病灶与正常肾

皮质的各灌注参数均有明显的统计学差异，肾癌的

ＢＶ、ＢＦ及ＰＳ值均低于正常肾皮质，而 ＭＴＴ值高于

正常肾皮质，与文献报道一致［４］。笔者推测这种差异

是由于肿瘤内的新生血管导致了其血液动力学的异常

所致。

肾脏特殊的解剖结构及生理功能决定了肾皮质的

血液动力学特点。正常肾脏皮质的血液供应非常丰

富，而且肾小球内毛细血管的内皮间隙较大，除红细胞

及蛋白质等大分子外，其它成分均可自由滤过，所以正

常肾脏皮质的ＢＶ、ＢＦ及ＰＳ都较其它器官明显增高。

因此，虽然大多数肾细胞癌为富血管肿瘤，其ＢＶ、ＢＦ、

ＰＳ依然低于正常肾脏皮质。另外，正常肾脏皮质肾小

球内血管交通丰富，血液通过较快，ＭＴＴ值低，而肾

细胞癌内新生的肿瘤血管走行纡曲紊乱，因此导致肾

细胞癌的 ＭＴＴ增加。

肾细胞癌的病理亚型是影响其预后的因素之一，

所以术前如能准确鉴别，就可以推测其生物学行为，更

好地指导临床决策。关于各亚型肾细胞癌传统ＣＴ扫

描的表现，有很多文献报道，但其表现有重叠［９］，部分

病例术前正确诊断亚型还有困难，本研究希望灌注

ＣＴ扫描能在鉴别亚型方面有所帮助。关于各亚型肾

癌的灌注差异的文献极少，且病例数较少［１０］。

本组数据显示，各亚型肾癌ＢＦ、ＢＶ的差异有统

计学意义。其中透明细胞癌的ＢＶ、ＢＦ值较乳头状癌

高，透明细胞癌的 ＭＴＴ较乳头状癌短，透明细胞癌的

ＢＦ值较嫌色细胞癌高。将透明细胞癌与非透明细胞

癌的各参数进行比较，发现透明细胞癌的ＢＶ、ＢＦ值
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较非透明细胞癌明显增高，且有统计学意义，而其它参

数无显著差异。通过上述结果，可以初步判定灌注参

数对鉴别肾癌的病理亚型有一定的意义，尤其是ＢＶ

和ＢＦ，较 ＭＴＴ和ＰＳ更具有诊断价值。关于各肾癌

亚型灌注参数差异的病理学基础，文献未见报道，推测

可能与肿瘤的微血管密度及血管内皮生长因子有关，

还有待于进一步的研究。

通过本研究，我们证实了肾癌病灶与正常肾皮质

的血液灌注存在差异，而且灌注ＣＴ扫描可以定量、直

观、无创地显示这种差异，同时对其病理亚型的鉴别，

具有一定的意义。灌注ＣＴ与传统ＣＴ的结合，将会

提供更多的信息，从而指导临床。本研究总体病例数

虽多，但非透明细胞癌的病例数相对较少，为不足之

处。
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·病例报道·

支气管囊肿误诊为肺隔离症一例

徐雷，曹廷志，徐双喜，刘坤锋
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　　图１　支气管囊肿。ａ）ＣＴ平扫示左下肺近脊柱旁类圆形软

组织块影；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶强化不明显。

　　病例资料　患者，男，２１岁，体检时发现左下肺近脊柱旁

类圆形软组织块影而就诊。查体：患者神智清晰，语言清楚，

四肢肌力及生理反射均存在，病理反射未引出。双肺未闻及

干湿罗音，心率７２次／分，律齐，心音有力，各瓣膜区未闻及杂

音，心电图示窦性心律。

ＣＴ表现：左下肺近脊柱旁类圆形软组织块影（图１ａ），直

径约４ｃｍ，密度均匀（ＣＴ值约４３ＨＵ），病灶边缘光滑，与膈肌

分界欠清晰，周围未见卫星病灶，增强扫描强化不明显（图

１ｂ）。ＣＴ诊断为肺隔离症或来源于膈肌肿瘤。

手术与病理结果：于全麻下行剖胸探查，术中探及病灶位

于左下肺近脊柱旁，大小约４．２ｃｍ×４．６ｃｍ，病灶与膈肌粘

连，分离周围组织切除病灶送病检，报告为支气管囊肿。

讨论　支气管囊肿是一种先天疾病，其形成是胚胎时期支

气管胚芽发育异常移位于纵隔的异常部位演变而成，如胚胎发

育停滞，使索状结构不能成为贯通的管状结构时，远端支气管

腔内分泌物不能排出，可积聚膨胀，即发展为支气管囊肿。患

者多为儿童或青少年，老年人少见。患者多无症状而于体检时

发现，继发感染时可有发热、咳嗽、咳痰或咳血、胸痛、呼吸困难

等症状。ＣＴ多表现为囊性密度影，典型者ＣＴ值１０～２０ＨＵ，

黏液性囊肿蛋白质含量高或合并感染，ＣＴ值则增高至３０～

４０ＨＵ或更高，若合并囊内出血ＣＴ值可达７０～８０ＨＵ，极少数

囊肿内容物含钙或含草酸钙结晶，其ＣＴ值可很高，甚至可达

１００ＨＵ以上。病灶边缘多清晰，合并感染可见边缘模糊的片

絮状影。增强扫描多无强化是本病的特征。查阅文献发现本

病误诊为肺结核、肺癌、肺及纵隔内其他囊性病变均有报道，ＣＴ

表现与肺隔离症相似的未见报道。

综上所述，对于非典型的支气管囊肿较难诊断，临床遇到

此类患者，尤其ＣＴ增强扫描无强化的应考虑到本病可能。
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