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肾嫌色细胞癌的ＣＴ和 ＭＲＩ诊断
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【摘要】　目的：探讨肾嫌色细胞癌的ＣＴ和 ＭＲＩ表现特点，提高对本病的认识。方法：回顾性分析１６例经手术病理

证实的肾嫌色细胞癌，１６例均行ＣＴ平扫及增强扫描，６例同时行 ＭＲＩ检查。对比分析肾嫌色细胞癌瘤体、正常肾皮质、

肾髓质的平扫、皮质期、皮髓交界期、肾盂期的强化情况并做对比分析，观察肾嫌色细胞癌瘤体的动态扫描特点。结果：正

常肾皮质、正常肾髓质、嫌色细胞癌在ＣＴ平扫时，其ＣＴ值（ＨＵ）分别为３０．７±３．２、２８．５±２．８、３２．７±５．６；增强皮质期分

别为１３２．３±１７．７、５８．４±９．４、６８．６±１２．４；皮髓交界期分别为１６６．６±２６．８、８０．６±５．８、８７．８±２５．０；肾盂期分别为

１３２．３±２０．７、６９．６±４．８、７９．４±１８．４；ＣＴ动态增强扫描肿瘤强化程度明显低于肾皮质，但高于肾髓质。Ｔ１ＷＩ示肿瘤呈

低或等信号，Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，ＭＲ动态增强特点与ＣＴ相似。结论：肾嫌色细胞癌ＣＴ、ＭＲＩ表现具有一定的特点，

综合分析其影像学表现，有助于提高该肿瘤的诊断符合率。

【关键词】　肾肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像；病理学

【中图分类号】Ｒ７３７．１１；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１１）０９０９７００４

犜犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犮犺狉狅犿狅狆犺狅犫犲犮犲犾犾狉犲狀犪犾犮犪狉犮犻狀狅犿犪狑犻狋犺犆犜犪狀犱犕犚犐　ＺＨＵＱｉｎｇｑｉａｎｇ，ＺＨＵ Ｗｅｎｒｏｎｇ，ＷＡＮＧＺｈｏｎｇ

ｑｉｕ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｅｄｉｃａｉｌＩｍａｇｉｎｇ，ＮａｎｊｉａｎｇＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅＣＴａｎｄＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅｃｅｌｌｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＣＣＲＣ），ａｎｄ

ｌｅａｒｎｍｏｒｅａｂｏｕｔｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．犕犲狋犺狅犱狊：１６ｃａｓｅｓｏｆｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅｃｅｌｌｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｏｆ

ｔｈｅｍｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄｐｅｒｆｏｒｍｅｄＣＴｓｃａｎ．ＳｉｘｏｆｔｈｅｍｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎＭＲ．ＣＴａｎｄＭＲｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ

ｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘ，ｍｅｄｕｌｌａａｎｄＣＣＲＣｗｅｒｅ（３０．７±３．２），（２８．５±

２．８）ａｎｄ（３２．７±５．６）ＨＵｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｏｎｐｌａｉｎｓｃａｎ；ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅ（１３２．３±１７．７），（５８．４±９．４）ａｎｄ（６８．６±

１２．４）ＨＵｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｃｏｒｔｉｃａｌｐｈａｓｅ；ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅ（１６６．６±２６．８），（８０．６±５．８）ａｎｄ（８７．８±２５．０）ＨＵｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｈａｓｅ；ＣＴｖａｌｕｅｓｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅ（１３２．３±２０．７），（６９．６±４．８）ａｎｄ（７９．４±１８．４）ＨＵｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎ

ｒｅｎｉｐｅｌｖｉｃｐｈａｓｅ．ＴｈｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆＣＣＲＣｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｃｏｒｔｅｘ（ｃｏｒｔｉｃａｌ，ｍｅｄｕｌｌａｒｙ，ｒｅｎｉｐｅｌｖｉｃｐｈａｓｅ

犘＜０．０１），ｂｕｔｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｒｅｎａｌｍｅｄｕｌｌａ（ｃｏｒｔｉｃａｌ，ｍｅｄｕｌｌａｒｙ，ｒｅｎｉｐｅｌｖｉｃｐｈａｓｅ犘＜０．０５）．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｐｒｅｓｅｎｔｅｄ

ｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｒｈｙｐｏｉｎｔｅｓｉｔｙｏｎＴ１ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅａｎｄｉｓｏｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｒｈｙｐｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｎＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｅ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｔｈｅ

ＣＴａｎｄＭＲｃｈａｒａｃｔｅｒｓｏｆＣＣＲＣｈａｖｅｓｐｅｃｉａｌｆｅａｔｕｒｅｓｓｏｔｈａｔｔｈｅｙｄｏｓｏｍｅｈｅｌｐｔｏＣＣＲＣｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

　　肾嫌色细胞癌（ｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅｃｅｌｌｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＣＣＲＣ）是肾细胞癌的少见亚型，因其临床、影像学

表现复杂多样，缺乏特异性，故该肿瘤的诊断较为困

难，误诊率较高，本文搜集２００７年１月～２０１０年１０

月经手术病理证实的１６例肾嫌色细胞癌，回顾性分析

其ＣＴ、ＭＲＩ表现，并结合临床特征，旨在探讨该肿瘤

的影像学诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

１６例肾嫌色细胞癌患者，男１０例，女６例，年龄

３１～７３岁，平均（５４．４±１４．０）岁，１２例病灶位于右肾，

４例病灶位于左肾，临床上患者以右侧腰痛就诊者８

例，５例在体检时Ｂ超发现，２例有肉眼血尿病史，体

检检查２例有肾区叩击痛，１６例均未扪及腹部肿块。

其余辅助检查及体格检查未见明显异常。

２．检查方法

腹部ＣＴ平扫及增强扫描：所有患者均在西门子

６４层ＣＴ机（ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ）上进行，首先行腹

部平扫，平扫完成后直接行腹部增强扫描。扫描参数：

探测器准直器６４×０．６ｍｍ，机架旋转时间为０．５ｓ，螺

距１．４，管电压１２０ｋＶ，腹部参考管电流２３０ｍＡｓ；开

启实时动态曝光剂量调节ＣＡＲＥＤｏｓｅ４Ｄ；自动重建

层厚０．７５ｍｍ，重建间隔０．５ｍｍ；经肘静脉双筒高压

注射器注入碘普胺（商品名优维显）注射液８０～

１００ｍｌ，流率４ｍｌ／ｓ，之后以同样流率注入生理盐水

３０ｍｌ。注射对比剂后２０ｓ行皮质期扫描，４５ｓ行皮髓

质期扫描，５．０ｍｉｎ行肾盂期扫描，延迟时间采用人工

智能触发扫描系统。记录肾嫌色细胞癌瘤体、正常肾

皮质、肾髓质的平扫、皮质期、皮髓质期、肾盂期的动态

扫描强化情况，并观察肿瘤的部位、大小、形态、边缘、

有无出血、钙化、坏死、囊变、瘤体密度及强化特点、有
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图１　男，５３岁，肾嫌色细胞癌（Ⅱ级），肾周无侵犯。ａ）ＣＴ平扫示左肾髓质肿瘤，瘤体内可见囊变区（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描皮

质期示肿瘤中度较均匀强化，囊变区显示清晰（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描皮髓质交界期示瘤体强化程度增加（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ示瘤体

呈稍低信号，信号较均匀，其内可见囊变信号（箭）；ｅ）Ｔ２ＷＩ示瘤体呈稍高信号，瘤体内囊变区呈高信号（箭）；ｆ）ＭＲＩ增强扫

描示瘤体中度强化（箭）。

无肾周组织侵犯及淋巴结转移。

腹部ＭＲＩ：ＭＲＩ检查采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ超导型

磁共振成像仪。采用体表线圈，行 ＭＲＩ常规平扫及增

强扫描。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ＳＰＧＲＴ１ＷＩ

３个序列，动态增强采用屏气ＦＭＰＳＰＧＲＴ１ＷＩ快速

扫描序列。扫描层厚４．０ｍｍ，间隔１．０ｍｍ，对比剂采

用 ＧｄＤＴＰＡ，于 肘 静 脉 注 射，剂 量 为 ０．１５～

０．２０ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率１．５～２．０ｍｌ／ｓ。注射对比剂后

２０ｓ行皮质期扫描，４５ｓ行皮髓质期扫描，５．０ｍｉｎ行

肾盂期扫描。

病灶信号强度通过兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）测量，ＲＯＩ直径１０ｍｍ，分别测量肿瘤、肾皮质和

肾髓质，肿瘤测量时尽量测量肿瘤的中心，以避免部分

容积效应的影响，但必须避开肿瘤的瘢痕和坏死区。

肾脏皮质、髓质测量选取对侧肾脏未受累的皮质、髓

质。分别测量平扫、皮质期、皮髓交界期和肾盂期，每

次测量均位于肿瘤和肾脏的同一区域，每个期分别测

量３次，取其平均值。根据肿瘤、肾脏皮质和髓质的

ＣＴ值绘制动态折线图。

３．统计学处理

本组１６例 ＣＣＲＣ，以正常肾皮质、正常肾髓质、

ＣＣＲＣ瘤体各期动态扫描ＣＴ值为观察指标，计量资

料均以狓±狊表示，计数资料以百分比表示，使用ＳＰＳＳ

１０．０统计软件进行统计分析，采用狋检验，比较各期

ＣＴ值差异有无统计学意义，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１６例患者中，右肾１２例，左肾４例。病灶直径大

小２．０～５．８ｃｍ，平均４．３ｃｍ。肿瘤形态呈类圆形、椭

圆形１４例（图１、２），不规则形２例，边缘较光滑，患侧

肾脏外形有不同程度的隆起，肿瘤多呈膨胀性生长。７

例患者行Ｂ超检查，肿块均呈等、低回声，边界清晰，

彩色多普勒血流显像（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，

ＣＤＦＩ）示肿块周边及其内可见丰富彩色血流信号。１６

例行ＣＴ扫描的患者中，４例病灶内可见囊变、坏死

（图１）。ＣＴ平扫肿瘤密度较均匀，呈等或稍低密度。

动态扫描各期ＣＴ值见表１。

表１　肾嫌色细胞癌及正常肾皮质、肾髓质动态扫描各期ＣＴ值（ＨＵ）

扫描期 肾皮质 肾髓质 肾嫌色细胞癌瘤体

平扫 ３０．７±３．２ ２８．５±２．８ ３２．７±５．６

皮质期 １３２．３±１７．７ ５８．４±９．４ ６８．６±１２．４

皮髓交界期 １６６．６±２６．８ ８０．６±５．８ ８７．８±２５．０

肾盂期 １３２．３±２０．７ ６９．６±４．８ ７９．４±１８．４

６例ＭＲＩ检 查 ，Ｔ１ ＷＩ示 肿 瘤 呈 低 或 等 信 号

１７９放射学实践２０１１年９月第２６卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．９



图２　女，６４岁，肾嫌色细胞癌（Ⅱ级），肾周无侵犯。ａ）ＣＴ平扫示右肾皮质内肿瘤，密度均匀（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描皮质期示

瘤体较均匀中度强化（箭）；ｃ）ＣＴ增强扫描皮髓质交界期示瘤体强化程度增加（箭）；ｄ）Ｔ１ＷＩ示瘤体呈较均匀稍低信号，瘤体

边缘可见稍低信号包膜（箭）；ｅ）Ｔ２ＷＩ示瘤体呈稍高信号，其内可见微小囊变区信号（箭）；ｆ）病理图示多角形瘤细胞呈实性

片状排列，胞浆红染，染色质呈粗颗粒状，核周可见空晕（×４００，ＨＥ）。

（图１ｄ、２ｄ），Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号（图１ｅ、２ｅ）。瘤体

信号不均匀４例，其中２例病灶中央见条状或三角形

囊变坏死灶（图１）。病灶信号基本均匀１例，但其中

仍可见小点状微囊灶（图２ｅ）。ＭＲ动态增强特点与

ＣＴ相似。

手术病理所见：本组１６例术中所见髓质内肿瘤

１２例（图１），皮质内肿瘤４例（图２）。肿瘤呈分叶状１

例，表面呈结节状４例，肿瘤与肾组织黏连、界面不清

３例；囊变４例，腹膜后淋巴结转移２例。其余患者肾

盂、肾盏无积水，无肾静脉、下腔静脉、输尿管及肾周围

结构的侵犯，腹膜后无肿大的淋巴结。镜下１６例肿瘤

见癌细胞呈腺样排列，癌细胞胞浆红染，细颗粒状，核

大小不一，深染，异型性大，呈多角形、短梭形、卵圆形，

可见双核（图２ｆ）。部分细胞可见核周空晕，间质血管

增生伴偏心性玻璃样变等，肾盂、输尿管未见癌组织

影。免疫组化：ＣＤ１１７（），Ｅｃａｄ（），ＥＮＡ（），

ＣＤ１０（），ＣＫ７（），ＰＮＣＡ＜１％（＋），ＳＭＡ（－），

ＨＭＢ４５（－），Ｋｉ６７＜５％（＋）。肿瘤分期未做，细胞

核分化Ⅱ级。

讨　论

１．肾嫌色细胞癌的分型及其临床及病理学特点

肾嫌色细胞癌是肾细胞癌的少见亚型，约占肾癌

的４．５％，１９８５年，Ｔｈｏｅｎｅｓ
［１］首次提出肾嫌色细胞癌

的概念，并将其作为肾细胞癌的独立亚型。该病好发

于５０岁以上人群，男性发病率略高于女性。本病在临

床表现中以腰痛及肉眼血尿为主，患者较少出现腹部

肿块、腹痛、血尿等晚期肾癌的表现［２］。病理学上，肾

嫌色细胞癌起源于肾集合小管上皮细胞，多为透明细

胞型和嗜酸细胞型［３］，光镜下癌细胞呈腺样状排列［４］，

癌细胞胞浆红染，核大小不一，核深染，异型性大，呈多

角形。部分细胞可见核周空晕，间质血管增生伴有偏

心性玻璃样变等。

免疫组织化学上［５］，肾嫌色细胞癌ＣＫ８（＋）、ｖａ

ｍｅｎｔｉｎ（－），而肾透明细胞癌 ＣＫ８（－）、ｖａｍｅｎｔｉｎ

（＋），两者免疫组化有一定差异，其肿瘤蛋白 Ｐ５３

（－），表明肿瘤恶性程度较低，ＰＣＮＡ 和 Ｋｉ６７低表

达，表明肿瘤呈低增殖状态。

２．ＣＴ、ＭＲＩ对ＣＣＲＣ的的诊断价值

ＣＴ、ＭＲＩ对ＣＣＲＣ的诊断和鉴别诊断很有价值，

从瘤体生长方式分析，ＣＣＲＣ多位于肾髓质，少部分位

于肾皮质，常累及肾皮质和肾盏结构，但肾盂积水少

见；肾透明细胞癌９４％以上呈膨胀性生长，正常肾实

质被推压，大部分肿瘤突出于肾轮廓之外。从瘤体信

号分析，ＣＣＲＣ瘤体Ｔ２ＷＩ呈等或稍高信号，肾细胞癌

Ｔ２ＷＩ呈明显高信号，乳头状肾细胞癌含有含铁血黄
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素，其信号明显低于ＣＣＲＣ。从瘤体密度分析，ＣＣＲＣ

呈等或稍低密度，瘤体密度均匀，可有坏死囊变，但范

围较小，与Ｐｅｙｒｏｍａｕｒｅ等
［６］所报道肾嫌色细胞癌坏

死、囊变少见相符，部分瘤体内可见星状瘢痕，Ｔ２ＷＩ

呈高信号，钙化及出血少见；３ｃｍ以上的肾透明细胞

癌多有明显的变性，肿瘤内坏死、出血、囊变和钙化明

显，瘤体密度因此很不均匀；从瘤体包膜分析，ＣＣＲＣ

有包膜，边界清晰；集合管癌多无包膜，与肾实质分界

不清。从瘤体的血供分析，ＣＣＲＣ为少血供或中等血

供肾脏肿瘤。强化曲线显示皮质期多数肿瘤表现为轻

中度强化，强化程度多较肾髓质略低，少数肿瘤可略高

于肾髓质，但明显低于肾皮质，皮髓交界期肿瘤强化程

度较皮质期明显。大多数ＣＣＲＣ强化均匀，少数肿瘤

可出现囊变及钙化，但囊变的范围很小。从瘤体对肾

周组织的侵犯分析，ＣＣＲＣ一般无肾静脉、下腔静脉、

输尿管及肾周围组织结构的侵犯，腹膜淋巴结转移较

少见［７］，而肾细胞癌肾周侵犯多见。本组病例中ＣＴ

对 ＣＣＲＣ 诊断的符合率、可疑率、误诊率分别为

３７．５％，３１．２５％和３１．２５％。ＣＴ对该疾病的诊断符

合率较低，但大部分病变可作出可疑诊断，可能与该病

变发病率低及认识程度不高有关。

不同类型肾细胞癌的强化方式不尽相同，肿瘤形

态、坏死囊变以及累及肾脏部位也有所不同，综合分析

上述各因素，鉴别诊断不难。肾透明细胞癌出血、坏死

和囊变显著，动态增强皮质期显著不均匀强化，与肾皮

质强化类似［８］，强化程度明显高于ＣＣＲＣ，皮髓交界期

强化显著消退。乳头状肾细胞癌皮质期和皮髓交界期

强化轻微，强化程度明显低于集合管癌（ｃｏｌｌｅｃｔｉｎｇ

ｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＤＣ）
［９］。ＸＰ１１．２易位／ＴＦＥ基因融

合相关性肾癌皮质期明显强化，较ＣＣＲＣ强化程度

高，但明显低于肾细胞癌的强化。肾脏嗜酸细胞腺瘤

从形态学、瘢痕、包膜及动态增强强化方式等分析，与

嫌色细胞癌非常相似［１０］，鉴别诊断较困难。肾髓质癌

也起源于肾髓质［１１］，但属于富血供肿瘤，瘤体无包膜，

边界不清，瘤体密度不均，多可见坏死囊变区，肾盏扩

张而围绕肿瘤的肾盂无明显梗阻及扩张，肾脏增大的

同时保存了整个肾脏的形态为其典型ＣＴ、ＭＲＩ表现，

增强扫描多呈明显不均匀强化。肾结核多位于肾髓

质，ＣＴ、ＭＲＩ上表现为肾轮廓增大 ，其内可见囊状干

酪样坏死的低密度区，钙化常见，增强扫描后的花瓣状

强化具有特征性［１２］，肾筋膜可受累增厚，也可有肾周

冷脓肿的形成。集合管癌也起源于肾髓质，属于少血

供肿瘤，但集合管癌无包膜，呈浸润性生长，与肾实质

分界不清。

总之，肾嫌色细胞癌是肾细胞癌中少见偏良性肿

瘤，肿瘤多位于髓质内，形态较规则，一般都有完整的

包膜，增强后包膜显示更清晰，肿瘤内钙化、坏死、囊

变、出血等征象较少见，转移的概率较小，预后较好。

ＣＴ检查中，病灶多呈等、低密度，血供较少。动态增

强ＣＴ扫描中，肿瘤皮质期中等强化，皮髓质期强化程

度最高，肾盂期逐渐下降，但仍高于皮质期强化程度。

整个增强扫描过程肿瘤强化程度明显低于肾皮质而高

于肾髓质。ＭＲＩ检查中，瘤体 Ｔ１ＷＩ呈低或等信号，

Ｔ２ＷＩ和Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列大多呈等或稍高信号，

增强扫描轻度强化，与其它肾脏肿瘤相比，其 ＣＴ、

ＭＲＩ表现都有其一定的特征性，综合分析其影像学表

现，可提高该肿瘤的诊断符合率。
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