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双皮质期扫描对肾细胞癌亚型诊断和鉴别诊断的影响
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【摘要】　目的：探讨双皮质期扫描对常见肾细胞癌不同亚型鉴别诊断和病理分型的价值。方法：回顾性分析经手术

病理证实的４９例肾细胞癌的影像资料，并与手术病理作对比分析。４９例术前分别行 ＭＳＣＴ或 ＭＲ平扫、皮质早期、皮质

期和实质期扫描。结果：４９例肾细胞癌中透明细胞癌３９例，乳头状细胞癌６例，嫌色细胞癌４例。病灶直径＜３ｃｍ９例，

３～５ｃｍ３２例，＞５ｃｍ８例。根据肿瘤强化程度和峰值出现时间分成４型，Ⅰ型：强化峰值在皮质早期，强化程度与皮质相

仿，共２５例，病理类型全部为透明细胞癌；Ⅱ型：强化峰值在皮质期，强化程度与皮质相仿，共１１例，病理类型全部为透明

细胞癌；Ⅲ型：强化峰值在皮质期，强化程度与髓质相仿，共６例，其中，透明细胞癌１例，乳头状肾细胞癌２例，嫌色细胞

癌３例；Ⅳ型：强化峰值在实质期，强化程度最低，共７例，其中，肾透明细胞癌２例，乳头状肾细胞癌４例，嫌色细胞癌１

例。结论：透明细胞癌强化峰值和峰值出现时间差异很大，嫌色细胞癌和乳头状肾细胞癌强化曲线相对一致，乳头状肾细

胞癌强化程度最轻。双皮质期扫描能更准确显示肿瘤的血液动力学，减少不同亚型之间的误诊，显示肾细胞癌更多恶性

征象，对肾癌的定性和组织分型具有一定价值。
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　　透明、乳头状和嫌色细胞癌是肾脏常见恶性肿瘤，

生长速度、转移比例和５年生存率存在显著差异，乳头

状和嫌色细胞癌的预后明显好于透明细胞癌［１］。肾细

胞癌手术方案包括全肾切除或病灶局部楔形切除，术

前准确的组织分型有利于手术方案的制定，然而，现有

影像技术应用在肾细胞癌不同亚型鉴别中的价值有

限，影像学诊断和组织分型的标准尚未完全建立，穿刺

活检的作用也存在争议［１］。

已有的研究表明，一些影像特征与某些特定亚型

的肾癌有关，最一致也最有价值的研究为肿瘤强化程

度，如嫌色细胞癌和乳头状肾细胞癌为少血供肿瘤，透

明细胞癌为富血供肿瘤［２５］。目前的研究仅限于单皮

质扫描，且延迟扫描时间存在一定争议。本组资料显

示，单皮质期扫描时，肾细胞癌强化程度和峰值出现时

间差异大，不同亚型之间的误诊常见。本文应用双皮

质期扫描研究不同类型肾细胞癌的强化方式，旨在探

讨双皮质期扫描在对不同病理类型肾细胞癌鉴别诊断

和病理分型上的价值。
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图１　左肾透明细胞癌。ａ）ＣＴ平扫示左肾实质性占位，密度略低（箭）；ｂ）皮质早期示病灶显著强化，与肾皮质强化相仿，强

化不均匀（箭）；ｃ）皮质期示强化明显消退（箭）；ｄ）实质期示强化进一步消退，呈相对低密度（箭）。　图２　右肾透明细胞癌。

ａ）ＣＴ平扫示右肾实质占位，呈低密度（箭）；ｂ）皮质早期示显著强化，内可见小囊变（箭）；ｃ）皮质期示强化消退，与髓质强化

相仿（箭），单纯皮质期扫描强化方式与嫌色细胞癌相仿；ｄ）实质期示强化进一步消退（箭）。　图３　右肾透明细胞癌。ａ）ＣＴ

平扫示右肾占位，密度混杂（箭）；ｂ）皮质早期示呈结节状强化，可见假包膜（箭）；ｃ）皮质期示显著强化，与肾皮质强化相仿

（箭）；ｄ）实质期示强化消退，呈相对低密度（箭）。

材料与方法

搜集２００１年９月～２００７年４月肾细胞癌病例４９

例，其中男３６例，女１３例，年龄１９～８１岁，平均４９．５

岁。３２例患者有程度不等的间隙性肉眼血尿，其中１９

例为无痛性肉眼血尿，１１例伴有腰背部酸胀，２例伴尿

频、尿痛、尿急。病程最短１天，最长４个月。１７例为

体检发现。所有病例均经手术病理证实，术前经

ＭＳＣＴ扫描４２例（Ｍａｒｃｏｎｉ８０００４层，Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层

或ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ机），ＭＳＣＴ检查前禁

食４ｈ，ＣＴ 扫描前３０～６０ｍｉｎ口服纯净水８００～

１０００ｍｌ充盈胃肠道。检查时，先常规作肾平扫，然后

经肘静脉内注射优维显（３００ｍｇＩ／ｍｌ）８０～１００ｍｌ

（或按２ｍｇ／ｋｇ体重计算），注射流率４～５ｍｌ／ｓ。层厚

５ｍｍ，螺距１。ＭＲ检查７例，采用体表线圈，平扫包

括自旋回波ＳＥＴ１ＷＩ、快速自旋回波ＦＳＥＴ２ＷＩ加抑

脂和屏气扰相梯度回波ＳＰＧＲ（或ＦＬＡＳＨ）Ｔ１ＷＩ三

个序列成像，动态增强采用屏气多层面快速扰相梯度

回波（ｆａｓｔｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｅｃｈｏ，ＦＭＰ

ＳＰＧＲ）Ｔ１ＷＩ快速扫描序列。

同层动态预实验扫描显示，应用４～５ｍｌ／ｓ注射

流率时，富血供肿瘤强化峰值时间平均１９ｓ，以此确定

的扫描时间为皮质早期（ｅａｒｌｙｃｏｒｔｉｃｏａｌｐｈａｓｅ，ＥＣ

ＭＰ）；肾脏皮髓质密度差异最大时期为４１ｓ，以此确定

的时间为皮质期（ｃｏｒｔｉｃｏａｌｐｈａｓｅ，ＣＰ）；９０ｓ（７０～

１２０ｓ）为皮髓质密度相等的平均时间，以此确定的扫

描时间为实质期（ｎｅｐｈｏｇｒａｐｈｉｃｐｈａｓｅ，ＮＰ），本组皮质

早期、皮质期、实质期各期延迟时间取上述平均时

间［２］。

所有病例ＣＴ和 ＭＲＩ图像均由３名高年资医师

在不了解具体手术结果的情况下阅片，分别确定病变

的大小、形态、浸润范围、强化程度和肾功能受影响程

度，最后将阅片结果与手术结果相对照。病灶ＣＥＩ＝

（增强后病灶密度或信号强度－增强前病灶密度或信

号强度）／增强前病灶密度或信号强度

结　果

４９例手术证实的肾细胞癌中，透明细胞癌３９例，

乳头状细胞癌６例，嫌色细胞癌４例。病灶直径２．７～

６．５ｃｍ，＜３ｃｍ９例，３～５ｃｍ３２例，＞５ｃｍ８例。

根据肾癌峰值期出现时间和强化程度，将肾癌分

成４型，Ⅰ型：强化峰值在皮质早期，强化程度与皮质

相仿，共２５例，病理类型全部为透明细胞癌（图１、２）；

Ⅱ型：强化峰值在皮质期，强化程度与皮质相仿，共１１

例，病理类型全部为透明细胞癌（图３）；Ⅲ型：强化峰

值在皮质期，强化程度与髓质相仿，共６例，其中透明
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图４　右肾嫌色细胞癌。ａ）Ｔ１ＷＩ脂肪抑制平扫示右肾实质性占位，信号均匀（箭）；ｂ）皮质早期示片状强化，与肾髓质强化相

仿（箭）；ｃ）皮质期示皮质期强化与皮质早期强化相仿（箭）；ｄ）实质期持续强化（箭）。　图５　左肾乳头状肾细胞癌。ａ）ＣＴ

平扫示左肾囊实性病变，密度不均匀（箭）；ｂ）皮质早期隐约可见强化（箭）；ｃ）皮质期强化较皮质早期强化明显，但明显低于

肾皮质强化（箭）；ｄ）实质期持续强化（箭）。

细胞癌１例，乳头状肾细胞癌２例，嫌色细胞癌３例

（图４）；Ⅳ型：强化峰值在实质期，强化程度最低，共７

例，其中肾透明细胞癌２例，乳头状肾细胞癌４例（图

５），嫌色细胞癌１例。透明细胞癌主要表现为富血供，

少数为少血供或者乏血供；嫌色细胞癌主要表现为少

血供，少数为乏血供；乳头状肾细胞癌主要为乏血供，

少数为少血供。肾细胞癌多期增强扫描四种强化方式

的ＣＥＩ对比中，Ⅰ型和Ⅱ型强化最为显著，但强化峰

值分别位于皮髓交界早期和皮髓交界期，多见于透明

细胞癌，Ⅲ型强化程度中等，多见于嫌色细胞癌，Ⅳ型

强化最不明显，多见于乳头状肾细胞癌（表１）。

表１　肾细胞癌 ＭＳＣＴ动态增强各期ＣＥＩ

肾细胞癌
类型 ＥＣＰ ＣＰ ＮＰ

Ⅰ ２．０９±０．７０ ４．１１±０．７２ １．４６±０．４７

Ⅱ ４．２２±０．６５ ２．４７±０．５９ ２．０３±０．８１

Ⅲ １．７２±０．７４ ２．２１±０．６２ ２．１６±０．３７

Ⅳ １．４２±０．２３ １．７０±０．４６ １．９７±０．６５

讨　论

１．肾细胞癌的组织分型及临床价值

透明细胞癌起源于肾小管上皮细胞，占肾细胞癌

７０％～９０％，绝大多数为富血供肿瘤。嫌色细胞癌起

源于肾集合管上皮的Ｂ型插入细胞，以纤细血管不完

全分隔的实体结构为主，为少血供肿瘤，占肾细胞癌

２％～５％。乳头状肾细胞癌起源于肾小管上皮细胞，

占肾细胞癌１５％，瘤内血管极少。透明、乳头和嫌色

细胞癌是肾脏最常见的恶性肿瘤，生长速度和转移发

生率差异大，５年生存率也不同。乳头状肾细胞癌和

嫌色细胞癌５年生存率为８０％～９０％，而透明细胞癌

只有５０％～６０％，其中嫌色细胞癌具有更好的预后。

肾细胞癌手术方案包括全肾切除或病灶局部楔形切

除，术前准确的组织分型有利于手术方案的制定。

２．双皮质期扫描对不同亚型肾细胞癌的鉴别

双皮质期扫描的影像学表现。本组病例显示，透

明细胞癌为富血供肿瘤，大部分皮质早期即显著强化，

强化与皮质相仿，皮质期强化下降，与髓质强化相仿，

实质期呈低密度；少部分透明细胞癌皮质早期中度强

化，强化与髓质相仿，皮质期显著强化，与肾皮质强化

相仿，实质期呈低密度，极少数肿瘤多期增强呈轻中度

进行性延迟强化。乳头状肾细胞癌为典型的乏血供肾

肿瘤［３］，皮质早期多数肿瘤轻微强化，少数肿瘤轻度强

化，皮质期强化增加，但明显低于肾髓质，实质期强化

进一步增加。嫌色细胞癌为少血供肿瘤，皮质早期和

皮质期强化都与同期肾髓质相仿或略有增减，实质期

多呈相对低密度，但肉眼仍可辨别肿瘤相对明显的强

化，近３０％嫌色细胞癌出现轮辐状强化
［４，５］，超过一半

病例可见假包膜存在。

通过动态增强鉴别肾细胞癌亚型的研究已有报

道，Ｈｅｒｔｓ等
［６］研究表明，皮质期和实质期显著强化可

以排除乳头状肾细胞癌。ＲｕｐｐｅｒｔＫｏｈｌｍａｙｒ等
［７］研

究表明，通过动态增强ＣＴ值的精确测量，可以鉴别乳

头状肾细胞癌和透明细胞癌，然而，上述研究对肾癌亚

型的诊断敏感度和特异度有限。本组病例显示，透明

细胞癌多期增强具有多样性，即使富血供，双皮质期扫

描峰值可以出现在不同时间段，单纯皮质期扫描组织

分型的诊断特异度有限。

双皮质期扫描能更充分显示肾癌的血液动力学。

比较三种肿瘤各期扫描，透明细胞癌强化峰值最高，与

皮质早期或皮质期的皮质强化相仿，峰值出现时间最

早，大多在皮质早期，少数在皮质期。乳头状肾细胞癌
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峰值最低［８］，峰值出现最迟，多在实质期。嫌色细胞癌

峰值强化程度介于两者中间，与皮质期髓质强化相仿，

峰值多位于实质期，少数位于皮质期。不同类型肾癌

峰值高低的差别和峰值出现时期的差异为诊断和鉴别

诊断提供了依据。即使同为少血供肿瘤的乳头状肾细

胞癌和嫌色细胞癌，但强化峰值和强化时间还是存在

一定差异。然而，重叠征象依然存在，尤其透明细胞癌

峰值高低和峰值出现时期很不一致，单皮质期扫描可

能错开峰值期，增加了透明细胞癌被误诊为少血供肾

细胞癌的可能性。

皮质早期的诊断价值。皮质早期扫描有利于病灶

的定性：首先，多数肾细胞癌因缺乏肾单位而直接通过

血管强化，皮质早期病灶显著强化，而本组肾脏强化轻

微，因而病灶的信噪比大，有利于病灶的显示。其次，

皮质早期有利于显示肿瘤的不均匀强化，反映病灶坏

死和肿瘤不均匀生长，有利于病灶定性。再次，由于假

包膜在肾癌的定性诊断中有非常重要的作用，皮质早

期假包膜出现的概率较高。本组病例显示，皮质早期

病灶检出率明显高于皮质期，与实质期接近；在病灶的

定性诊断中，皮质早期的价值显著优于皮质期和实质

期扫描，而实质期与皮质期之间差异无统计学意义，与

Ｚｅｍａｎ等
［９］研究结果相似。

其他影像特征有助于不同亚型间的鉴别。除了上

述血液动力学差异外，嫌色细胞癌多呈球形，位于髓

质，密度较均匀，部分肿瘤出现轮辐状强化和中心瘢

痕；乳头状肾细胞癌多位于皮质，肿瘤形态不规则或规

则，部分肿瘤可见明显分叶，对诊断有一定提示性；超

过一半的乳头状肾细胞癌伴有坏死和出血。透明细胞

癌多位于皮质，多呈球形，囊变、坏死和出血几乎见于

所有肿瘤，其中，部分肿瘤出现形态规则光整的囊变，

类似于成熟的脓腔，此征象很少见于嫌色和乳头状细

胞癌，对诊断有一定提示性。

３．双皮质期扫描的病理基础

不同类型肾细胞癌微血管排列和密度存在差异，

同一类型肾细胞癌微血管密度也存在差异。如透明细

胞癌内常见大血管或动静脉瘘；乳头状肾细胞癌内少

量纤细血管位于乳头内的纤维血管轴心，血供极少；嫌

色细胞癌细小血管位于不完全的纤维间隔内，瘤细胞

沿着纤维血管间隔呈巢状或腺泡状排列，病灶内微血

管密度高于乳头状肾细胞癌，低于透明细胞癌。不同

类型肾细胞癌峰值和峰值出现时期具有多样性，同一

亚型肾癌峰值和峰值出现时期也不同。单一皮质期扫

描只能部分反映病变的血液动力学［２］，双皮质扫描更

有利于显示其差异。传统皮质期为肾皮质和髓质密度

差异最大时期，但是，肾髓质已有相当程度的强化；而

多数富血供的肾细胞癌的强化已过了峰值，乏血供病

灶的强化则接近峰值，因此，皮质期并非病灶与邻近组

织间最大密度差异时期［２］。此外，传统皮质期多数透

明细胞癌强化峰值已处于下降期［９］。实际工作中，绝

大多数透明细胞癌被误诊为乳头状肾细胞癌或嫌色细

胞癌，与传统皮质期只部分显示透明细胞癌强化峰值

有关。

本组资料显示，双皮质期扫描只是减少了误诊，肾

癌亚型之间的误诊现象仍然存在。尤其少血供的透明

细胞癌可能被误诊为乳头状肾细胞癌，且嫌色细胞癌

和乳头状肾细胞癌之间仍然存在误诊现象。

本组研究表明，双皮质期扫描能更好区分不同组

织亚型肾癌的血液动力学，显示肾细胞癌更多恶性征

象，对肾细胞癌的定性和组织分型有较高价值。
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