
作者单位：４５０００３　郑州，河南省肿瘤医院 郑州大学附属肿瘤医院
放射科

作者简介：魏晓艳（１９８６－），女，河南开封人，硕士研究生，主要从
事腹部影像诊断工作。

·腹部影像学·

不同病理亚型乏血供肾癌的ＣＴ表现及其鉴别诊断
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【摘要】　目的：探讨不同亚型乏血供肾癌的ＣＴ表现，提高对不同亚型乏血供肾癌的术前诊断准确性。方法：回顾性

分析４６个（４５例）经病理证实的乏血供肾癌病灶的ＣＴ表现特征并与其病理结构对比分析，其中透明细胞肾癌（ＣＣＲＣＣ）

２７个（２６例），乳头状肾癌（ＰＲＣＣ）１７个，肾嫌色细胞癌（ＣＲＣＣ）２个，对前两个亚型的ＣＴ表现进行统计学分析。结果：肾

癌的ＣＴ表现与病理结构相关。透明细胞肾癌中形态不规则或边界不清楚、直径≤３ｃｍ及伴肾实质外侵犯者分别为１７、

１１和１５个，而乳头状肾癌中分别为５、２和４个，这３个征象在两种病变类型间的差异均有统计学意义（犘＜０．０５），余ＣＴ

表现在两亚型间差异无统计学意义。结论：ＣＴ在不同亚型乏血供肾癌的诊断及鉴别诊断中具有重要的应用价值。
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　　肾癌（ｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ）占成人原发性肾脏恶性肿

瘤的８５％左右，高发年龄为５０～７０岁，男女发病比例

约为２∶１
［１］。１９９７年国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）和美国癌

症联合委员会（ＡＪＣＣ）将肾癌分为５个亚型：透明细胞

癌、乳头状肾癌、嫌色细胞癌、集合管癌及未归类肾癌，

各型所占比率为７０～８０％、１５～２０％、５～１１％、３％和

＜１％
［１，２］。

近年来，随着 ＭＳＣＴ在临床中的广泛应用，肾癌

的检出率有了很大提高。肾癌大多数是富血供的，但

有２０％的肾癌是乏血供的，诊断多较困难
［３４］，增强后

肿块强化程度低于肾皮质强化程度，诊断为乏血供肾

癌［５］。以往关于不同亚型乏血供肾癌的报道较少，本

文回顾性分析了４６个不同亚型乏血供肾癌病灶的

ＣＴ征象，旨在总结乏血供肾癌的ＣＴ表现特征，提高

对乏血供肾癌的术前诊断准确性。

材料与方法

搜集本院２００５年６月－２０１０年７月经病理证实

的４５例（共４６个病灶）乏血供肾癌患者的病例资料，

其中男３２例，共３２个病灶，左肾９个，右肾２３个；女

１３例，共１４个病灶，左肾３个，右肾１１个。年龄１７～

８２岁，中位年龄５０．６岁。

所有病例均行 ＭＳＣＴ平扫加增强扫描，扫描层厚

５ｍｍ，增强扫描使用非离子型对比剂，使用高压注射

器经肘前静脉注入，剂量８０～１００ｍｌ，流率３ｍｌ／ｓ，行

肾脏三期增强扫描，分别在注药后３０ｓ、８０～１００ｓ和

３～５ｍｉｎ行皮质期、实质期及排泄期扫描。

因嫌色细胞肾癌病灶太少（仅２个），未行统计学

处理，仅对透明细胞肾癌和乳头状肾癌进行统计学处

理和分析。采用ＳＰＳＳ１７．０软件完成数据处理及统计

分析，采用卡方检验对两种亚型肾癌的ＣＴ征象进行

比较，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．一般情况
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度肿块（箭）；ｂ）增强扫描皮质期示肿块呈多房囊性，边界清，囊壁及分隔增厚、毛糙呈轻度－中度不均匀强化；ｃ）髓质期示囊

壁及分隔仍有强化；ｄ）病理片镜下示肿瘤细胞胞浆透明，可见由小的薄壁血管构成的网状间隔（×１００，ＨＥ）。

图１　左肾透明细胞癌。ａ）ＣＴ平扫示左

肾不规则等密度肿块（箭）；ｂ）增强扫描

皮质期示肿瘤呈轻度－中度不均匀强化，

边界不清，左肾动脉内癌栓形成；ｃ）髓质

期示肿瘤强化程度下降，腹膜后可见转移

淋巴结；ｄ）病理片镜下示肿瘤细胞胞浆

透明，可见由小的薄壁血管构成的网状间

隔（×１００，ＨＥ）。　图２　囊性透明细胞

肾癌。ａ）ＣＴ平扫示左肾圆形不均匀低密

　　透明细胞癌病灶中，男２０个，女７个，患者中位年

龄５０．５岁；乳头状肾癌中，男１２个，女５个，患者中位

年龄４９．７岁；嫌色细胞癌男女各１个，患者平均年龄

为５１岁。

２．ＣＴ表现

２７个透明细胞肾癌病灶中，平扫呈低、等（图１ａ）、

略高、明显混杂密度者分别为８、６、４、９个；增强扫描呈

轻度不均匀强化（图１ｂ、ｃ）、周边轻度强化、轻微均匀

强化者分别为２０、１、６个，形态不规则或边界不清者

１７个、圆形或椭圆形且边界清楚者１０个，伴钙化、囊

变坏死和出血坏死者分别为３、８和１个，突出肾轮廓

者１８个，有假包膜（完整或不完整）者１４个，直径

≤３ｃｍ者１１个。侵及肾周组织或肾盂、肾盏者６个，

伴肾静脉或下腔静脉癌栓者４个，伴淋巴结、肝脏、肾

上腺、肺及椎体等转移者９个，具有肾实质外侵犯的病

灶共１５个。２７个透明细胞癌病灶中包含１０个囊性

肾癌（图２），大小不等，最小者直径约２ｃｍ，余短径均

＞３ｃｍ，４个有明显分隔。平扫５个密度均匀，５个密

度不均。１个病灶壁薄且无壁结节，４个壁及分隔不规

则增厚、毛糙但无壁结节，５个壁及分隔不规则增厚毛

糙且伴壁结节；增强扫描囊壁及结节轻度不均匀强化，

后期强化程度下降。２个病灶内有钙化，呈结节样、片

状及条状等多种形态。

１７个乳头状肾癌中（图３），平扫呈低、等、略高和

明显混杂密度者分别为５、１０、２和３个，增强轻度不均

匀强化、轻度较均匀强化分别为１０、７个，形态不规则

或边界不清者５个、类圆形且边界清楚者１２个，伴钙

化、囊变坏死者分别为６、８个，突出肾轮廓者１２个，有

假包膜（完整或不完整）者１２个，直径≤３ｃｍ者２个。

侵及肾周组织或肾盂、肾盏者４个，伴肾静脉或下腔静

脉癌栓者２个，具有肾实质外侵犯的病灶共４个。

２个嫌色细胞肾癌，均为不规则形分叶状肿块，边

界欠清，平扫１个呈等密度、１个略高密度，１个伴钙

化；２个肿块均为轻度均匀强化，均侵及肾盂、肾周组

织（图４）。

３统计学分析

透明细胞癌和乳头状癌各种ＣＴ征象的统计分析

结果见表１。
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较大肿块（箭），呈不均匀稍高－低密度，边界不清，侵及肾盂、肾盏；ｂ）增强扫描动脉期示右肾肿块轻度均匀强化；ｃ）髓质期

示右肾肿块仍呈轻度均匀强化，伴右肾静脉、下腔静脉癌栓；ｄ）病理片镜下示肿瘤细胞呈腺管及乳头状排列，胞浆丰富，有红

染细颗粒，异形性较小（×２００，ＨＥ）。

图３　乳头状肾细胞癌。ａ）ＣＴ平扫示

左肾圆形均匀等密度肿块，边界尚清

（箭）；ｂ）增强扫描皮质期示肿瘤强化不

明显；ｃ）髓质期示肿瘤轻度均匀强化；

ｄ）病理片镜下示肾小管及乳头状结构，

有呈乳头状生长的囊腔以纤细的纤维血

管为轴心（×２００，ＨＥ）。　图４　嫌色细

胞肾癌。ａ）平扫示右肾不规则形分叶状

表１　乏血供透明细胞肾癌与乳头状肾癌ＣＴ征象的比较　（个）

ＣＴ征象 透明细胞癌 乳头状癌 χ
２ 犘值

平扫呈明显混杂密度 １．２９４ ０．２５５

　是 ９ ３

　否 １８ １４
增强表现 １．８００ ０．１８０

　强化不均匀 ２１ １０

　强化不明显且较均匀 ６ ７
形态及边界 ４．６９７ ０．０３０

　形态不规则或边界不清楚 １７ ５

　形态规则且边界清楚 １０ １２
钙化 ３．７５０ ０．０５３

　有 ３ ６

　无 ２４ １１
囊变坏死 ０．８２９ ０．３６３

　有 ９ ８

　无 １８ ９
突出肾轮廓 ０．０７４ ０．７８６

　有 １８ １２

　无 ９ ５
假包膜 １．５１５ ０．２１８

　有 １４ １２

　无 １３ ５
直径≤３ｃｍ ４．２０８ ０．０４０

　是 １１ ２

　否 １６ １５
伴肾实质外侵犯 ４．３６１ ０．０３７

　是 １５ ４

　否 １２ １３

两种亚型肿瘤在形态边界、直径、伴肾实质外侵犯

者差异有统计学意义（犘＜０．０５），余ＣＴ表现两亚型

间差异无统计学意义。

讨　论

不同亚型肾癌预后不同，透明细胞肾癌预后较差，

５年生存率仅５５～６０％；乳头状肾癌预后较好，５年生

存率为８０％～９０％；嫌色细胞癌预后最好，５年生存率

约为９０％；而集合管肾癌及未归类肾细胞癌预后最

差，５年生存率不到５％
［１２］。乳头状肾癌及嫌色细胞

肾癌患者５年生存率高于相同分期的透明细胞肾癌患

者［２］。ＣＴ扫描可以早期发现病变并对肾癌准确分

期，为制订正确有效的治疗方案提供可靠依据。因此

探讨不同亚型乏血供肾癌的ＣＴ表现特征，有利于不

同亚型乏血供肾癌的诊断及鉴别诊断，具有重要临床

意义。

不同亚型乏血供肾癌的影像表现与其病理类型密

切相关［６］。本组４６个病灶中，２７个透明细胞癌多表

现为平扫密度混杂不等、增强扫描呈轻度不均匀强化，
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囊变、坏死及出血多见，多呈不规则形或边界不清，其

中１０个表现为囊性肾癌，这可能是由于透明细胞癌间

质富含毛细血管、窦样血管、新生血管等血管网，生长

迅速，肿瘤中心受挤压、生长过快或小动脉栓塞致缺血

坏死而发生囊变，且本组透明细胞癌发生肾周组织侵

犯及远处转移者比例较高，预后较差，与文献［２，７］报道

相符。本组１７个乳头状肾癌病灶，囊变坏死率较高，

密度不均，可能是因乳头状或管状乳头状结构内血管

纤细，间质毛细血管稀少，一般无窦样血管，因此肿块

血供不丰富、生长缓慢，早期患者多无明显症状而不易

发现，故出现症状时体积较大，后期因缺血致坏死囊

变［６８］。本组乳头状肾癌形态不规则或边界不清者、伴

肾实质外侵犯者所占比例均低于透明细胞癌，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），与上述文献报道的乳头状肾

癌预后较透明细胞癌好相符；同时病灶直径≤３ｃｍ者

所占比例明显低于透明细胞癌（犘＜０．０５），可能与乳

头状肾癌血供不丰富、生长较慢、不易早期发现有

关［６８］。本组２个嫌色细胞肾癌均为轻度均匀强化，可

能与嫌色细胞癌间质富含结缔组织、间质血管少有

关［６７］。本组不同亚型乏血供肾癌病灶强化特点、钙化

情况等ＣＴ表现与文献等
［２３，９１０］报道基本相符，但２

个嫌色细胞癌均为分叶状边界不清肿块、均侵及肾盂、

肾周组织（图４），与Ｋｉｍ等
［２］描述不符，可能与本组嫌

色细胞肾癌的选择及数目太少有关，需以后进一步研

究。

本组乏血供肾癌中，透明细胞癌例数最多，其次为

乳头状肾癌，嫌色细胞癌最少，与 Ｗａｎｇ等
［３］报道不

符，尚需进一步研究及总结。

另外，本组１０个囊性肾癌均属于透明细胞癌，笔

者认为较其它亚型而言，囊性肾癌为透明细胞癌的可

能性更大，因此临床上遇到肾脏囊性病灶且恶性征象

存在时，首先要考虑到透明细胞癌。

乏血供肾癌ＣＴ表现多样，较富血供肾癌而言，诊

断相对困难。特别是对于血供非常差的肿块，很容易

误诊为复杂囊肿等其它疾病。此时可以通过观察其他

方面的ＣＴ表现来协助诊断，如肿块是否存在假包膜、

是否存在肾盂肾盏的破坏、是否有淋巴结或其它器官

转移等等，必要时可行肾脏 ＭＲＩ检查来进一步明确诊

断。

临床工作中，乏血供肾癌需与其它影像学表现相

似的疾病鉴别，如单纯性肾囊肿、多房囊性肾瘤、乏脂

肪肾血管平滑肌脂肪瘤、腺瘤、嗜酸细胞瘤、肾盂癌、淋

巴瘤、肾转移瘤、肾脏炎性肿块等。①单纯性肾囊肿：

多表现为水样密度肿块，伴出血或感染时ＣＴ值升高，

边缘一般光滑锐利，没有可辨认的囊壁是其特点，增强

不强化。囊壁不规则增厚且强化，应首先考虑囊性肾

癌。②乏脂肪肾血管平滑肌脂肪瘤（ｒｅｎａｌａｎｇｉｏｍｙｏｌｉ

ｐｏｍａ，ＲＡＭＬ）：边界一般光整，平扫为均匀的等、稍低

密度软组织肿块。而肾癌易出血、坏死、囊变，多密度

不均。增强后ＲＡＭＬ呈均匀强化及延迟强化，乏血供

肾癌不强化或轻度强化，多伴有后期强化程度下降。

鉴别困难时，还可以结合周围组织侵犯及远处转移等

伴发征象来协助诊断。

综上，ＣＴ扫描可以显示不同亚型乏血供肾癌的

重要影像学特征，对其诊断及鉴别诊断具有重要的临

床意义。
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