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增强ＣＴ参数在肾癌术前病理分型中的价值

于海龙，徐乃进，田娟，彭芳，孙卫兵

【摘要】　目的：探讨肾癌（ＲＣＣ）在增强ＣＴ各期中的表现及增强ＣＴ参数在肾癌术前病理分型中的价值。方法：回顾

性分析１４９例肾癌（包括透明ＲＣＣ１３１例、乳头状ＲＣＣ１２例和嫌色ＲＣＣ６例）患者的四期ＣＴ（平扫期、皮质期、实质期及

排泄期）扫描图像，结合术后病理进行对比分析，比较各期肾癌绝对增强值、病灶强化百分比、峰值出现时相等参数。结

果：透明ＲＣＣＣＴ值峰值出现于皮质期，且此期透明ＲＣＣ的ＣＴ值明显高于同期的乳头状ＲＣＣ和嫌色ＲＣＣ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ的ＣＴ峰值出现于实质期。皮质期透明ＲＣＣ的ＣＴ绝对增强值、病灶强化百

分比均明显高于乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而排泄期嫌色ＲＣＣ绝对增强值高于乳头状

ＲＣＣ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：ＣＴ绝对增强值、病灶强化百分比等增强ＣＴ参数可与传统ＣＴ诊断方法相结

合，提高肾癌术前病理分型的诊断准确度。
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　　肾癌又称肾细胞癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ），

是常见的泌尿系统恶性肿瘤，占成人恶性肿瘤的２％

～３％，占肾恶性肿瘤的８０％以上
［１］。近年来肾癌发

病率逐年增高，这可能与ＣＴ等检查手段的进步，越来

越多的肾癌被早期筛查出来有关［２］。有报道认为小于

４ｃｍ的肾实性占位肿瘤倾向于良性病变，且ＣＴ上某

些不同的强化表现也可鉴别某些肾癌亚型［３４］。目前

临床上缺乏ＣＴ检查量化指标协助临床医师进行肾癌

的术前诊断及分型。本文回顾性分析肾癌不同亚型的

ＣＴ表现，探寻相关量化指标，以提高肾癌的术前诊断

准确度。

材料与方法

１．病例资料

搜集大连医科大学附属第二医院泌尿外科２０１１

年１月－２０１４年１２月收治的１４９例肾癌患者，均为

单发，均行外科手术治疗（包括根治性患肾切除术或保

留肾单位患肾部分切除术），排除住院期间未行ＣＴ检

查、未行手术治疗、无病理结果及曾行放化疗治疗的患

者。１４９例患者术后病理均证实为 ＲＣＣ，其中透明

ＲＣＣ１３１例，乳头状ＲＣＣ１２例，嫌色ＲＣＣ６例。全部

患者均行ＣＴ平扫及三期增强扫描（包括皮质期、实质

期及排泄期）。１４９例患者平均年龄为（５８．０±１２．８）

岁，其中透明ＲＣＣ患者平均年龄为（５７．０±１２．０）岁

７５放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



（１８～８７岁），乳头状 ＲＣＣ患者平均年龄为（７２．０±

１１．１）岁（５２～８３岁），嫌色 ＲＣＣ患者平均年龄为

（４６．０±１５．０）岁（２２～６６岁）。乳头状ＲＣＣ患者平均

年龄明显高于透明ＲＣＣ、嫌色ＲＣＣ患者，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。透明 ＲＣＣ的肿瘤平均直径为

（４．９±２．８）ｃｍ（１．２～２１．４ｃｍ），乳头状ＲＣＣ的肿瘤

平均直径为（４．６±２．４）ｃｍ（１．７～９．２ｃｍ），嫌色ＲＣＣ

的肿瘤平均直径为（４．６±１．７）ｃｍ（２．８～７．３ｃｍ），肿

瘤直径各组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．检查方法

采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ＭＳＣＴ 机行

ＣＴ扫描，螺距１～２，管电流２６０～３００ｍＡｓ，管电压

１２０ｋＶ，层厚５ｍｍ，扫描范围为膈顶到肾下极。其中

皮质期延迟２５～３０ｓ，实质期延迟６０～７０ｓ，排泄期延

迟３～５ｍｉｎ。所有病例均无对比剂过敏，排除严重影

响血液动力学分布疾病（如肝硬化、严重心功能不全、

肾功能损害、严重甲亢及糖尿病等）的患者。增强扫描

经肘正中静脉留置针团注非离子型对比剂碘佛醇

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），对比剂剂量为 １．５ｍＬ／ｋｇ，流率

３．０ｍＬ／ｓ，扫描层厚３．７５ｍｍ。采用西门子工作站进

行相关分析，将肿瘤强化最显著处定为兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ），面积约１ｃｍ２，分别测量各期ＣＴ值

以计算相关指标，并观察强化峰值出现时相及对应的

ＣＴ值。本研究除分析常规ＣＴ值等指标外，另外增加

了绝对增强值及病灶强化百分比等指标对病灶进行描

述。

绝对增强值＝增强后病灶ＣＴ值－平扫病灶ＣＴ

值

病灶强化百分比＝（增强后病灶ＣＴ值－平扫病

灶ＣＴ值）／平扫病灶ＣＴ值

对于强化峰值的确定则选取病灶强化最为明显的

层面，避开坏死、钙化区域分别测定各期ＣＴ值。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。计量资料

以均值±标准差（狓±狊）表示，多组间比较采用方差分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概

率法。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。采用受试

者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）

曲线分析上述指标对透明ＲＣＣ及非透明ＲＣＣ的鉴别

诊断效能，并计算其在合适阈值时的诊断准确度、敏感

度及特异度。

结　果

在平扫期，三种ＲＣＣ的ＣＴ值差异无统计学意义

（犘＞０．０５，表１，２）。在皮质期，透明ＲＣＣ（图１）的平

均ＣＴ值为（１０２．５±３０．９）ＨＵ，明显高于乳头状ＲＣＣ

及嫌色ＲＣＣ，差异均有统计学意义（犘 值均＜０．０５）。

若以８５．９ＨＵ为阈值，鉴别诊断透明ＲＣＣ与非透明

ＲＣＣ的准确度为８２．１％，敏感度为６９．３％，特异度为

８６．７％。在实质期及排泄期各亚型ＲＣＣ的ＣＴ值差

异无统计学意义（犘值均＞０．０５）。值得注意的是，乳

头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ在各期ＣＴ扫描中ＣＴ值差异

均无统计学意义（犘值均＞０．０５）。

不同病理类型肾癌的强化峰值出现时期也不同

（图２）。１３１例透明 ＲＣＣ中，９８例于皮质期达到峰

值；１２例乳头状ＲＣＣ中，９例峰值出现在实质期（图

３）；全部嫌色ＲＣＣＣＴ峰值均出现在实质期（图４）。

表１　不同病理类型肾癌的各期ＣＴ值　（ＨＵ）

时相 透明ＲＣＣ 乳头状ＲＣＣ 嫌色ＲＣＣ 犉值 犘值

平扫期 ３３．４±９．７ ３８．１±１５．５ ３４．２±６．７ ０．９１２ ０．４０４
皮质期 １０２．５±３０．９ ６２．０±２８．２ ７５．２±６．２ ９．４８３ ０．０００
实质期 ８９．０±１９．４６４．５±３６．３ ８６．８±６．０ ５．５９２ ０．００５
排泄期 ７６．３±１８．４６５．５±２２．３ ７６．９±５．１ １．０２５ ０．３６２

表２　组间多重比较　（犘值）

比较组 平扫期 皮质期 实质期 排泄期

透明ＲＣＣ

　乳头状ＲＣＣ ０．１８１ ０．０００ ０．００１ ０．１５７

　嫌色ＲＣＣ ０．８５１ ０．０３２ ０．８０６ ０．９４４
乳头状ＲＣＣ

　嫌色ＲＣＣ ０．４６６ ０．４１１ ０．０５４ ０．２８１

三种 ＲＣＣ的绝对增强值在皮质期显著不同（表

３、４），透明ＲＣＣ绝对增强值在本期明显高于其他两种

ＲＣＣ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。若在皮质期以

绝对增强值４９．９ＨＵ为阈值，则鉴别诊断透明ＲＣＣ

与其他两种 ＲＣＣ 的准确度为 ８６．７％，敏感度为

７２．４％，特异度为９３．３％。嫌色ＲＣＣ绝对增强值在

排泄期较乳头状 ＲＣＣ显著增高，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表３　不同病理类型肾癌的绝对增强值　（ＨＵ）

时相 透明ＲＣＣ 乳头状ＲＣＣ 嫌色ＲＣＣ 犉值 犘值

皮质期 ６８．９±２９．２２３．９±２３．７ ４０．９±６．１１２．７９１０．０００
实质期 ５６．２±２０．２３３．２±２５．６ ５２．６±３．９ ４．８０４ ０．０１０
排泄期 ４２．９±１８．０ ２２．５±８．７ ４２．７±３．７ ３．９２９ ０．０２２

表４　组间多重比较　（犘值）

比较组 皮质期 实质期 排泄期

透明ＲＣＣ

　乳头状ＲＣＣ ０．０００ ０．００３ ０．００６

　嫌色ＲＣＣ ０．０２０ ０．６７１ ０．９７３
乳头状ＲＣＣ

　嫌色ＲＣＣ ０．２５８ ０．０７７ ０．０４１

病灶强化百分比是另一项量化评价肾癌增强情况

的指标。在本组病例中，皮质期透明ＲＣＣ病灶强化百

分比较乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ明显增高（表５、６），

差异均具有统计学意义（犘值均＜０．０５）。若以皮质期

病灶强化百分比０．９７为阈值，鉴别诊断透明ＲＣＣ与

８５ 放射学实践２０１７年１月第３２卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．１



图１　患者，男，６４岁，术后病理诊断为右肾透明细胞癌。ａ）ＣＴ平扫示右肾中级占位；ｂ）ＣＴ增强扫描皮质期选取增强最明

显处为ＲＯＩ；ｃ）增强扫描实质期图像；ｄ）增强扫描排泄期图像；ｅ）镜下示肿瘤呈实片状分布，肿瘤细胞核大深染，胞浆丰富

（×２００，ＨＥ）。　图２　３种肾癌多期ＣＴ增强值及峰值分布图。

其他类型ＲＣＣ的准确度为８４．９％，敏感度为８９．８％，

特异度为６６．７％（图５）。值得注意的是，各期病灶强

化百分比在乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ间差异均无统计

学意义（犘值均＞０．０５）。

表５　不同病理类型肾癌的病灶强化百分比　（％）

时相 透明ＲＣＣ 乳头状ＲＣＣ 嫌色ＲＣＣ 犉值 犘值

皮质期 ２．２±１．２ ０．７±０．８ １．３±０．４ ９．０６７ ０．０００
实质期 １．９±１．１ １．０±１．０ １．６±０．５ ２．６３８ ０．０７７
排泄期 １．１±０．８ ０．５±０．２ １．３±０．４ ３．４０７ ０．０３６

表６　组间多重比较　（犘值）

比较组 皮质期 实质期 排泄期

透明ＲＣＣ

　乳头状ＲＣＣ ０．０００ ０．０２７ ０．０１１

　嫌色ＲＣＣ ０．０４６ ０．５２１ ０．６５２
乳头状ＲＣＣ

　嫌色ＲＣＣ ０．３５３ ０．３０３ ０．１２４

讨　论

２００４年 ＷＨＯ公布了最新肾癌病理分型，包括肾

透明细胞癌、乳头状细胞癌、嫌色细胞癌、未分类肾细

胞癌、Ｂｅｌｌｉｎｉ集合管癌、髓样癌、多房囊性肾细胞癌、

Ｘｐ１１易位性肾癌等。李鸣等
［５］曾对国内１６９９例患者

进行统计，结果显示我国肾癌患者以肾透明细胞癌最

为常见，占全部肾癌患者的８９．６％，其他依次为乳头

状细胞癌（５．８％）、嫌色细胞癌（３．４％）、未分类肾细胞

癌（１％）等。本文重点讨论我国最常见的三种肾细胞

癌。

肾癌的预后与病理亚型密切相关［６］。乳头状

ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ的核分级通常较低，转移及侵袭的

可能性通常较透明ＲＣＣ低，预后也较透明ＲＣＣ更好。

目前泌尿外科界对于一些体积小、预后良好、复发风险

低的 ＲＣＣ 推荐采用保留肾单位的肾部分切除术

（ｎｅｐｈｒｏｎｓｐａｒｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＳＳ）、冰冻及射频消融等

治疗方法，而非以往的根治性肾切除治疗。因此这些

小ＲＣＣ的术前诊断尤为重要。以往对于体积较小、术

前分型困难的患者常采用肾肿瘤活检以明确肿物性

质，患者较痛苦且有发生并发症的风险。一种无创、高

敏感性及特异性的术前检查是临床工作所迫切需要

的。

以往的文献多集中讨论肾肿瘤在ＣＴ中的大体表

现（包括大小、边界、强化是否均匀等），往往缺乏客观

性，进而导致检查结果的临床指导意义降低。近年来

许多学者致力于通过分析肾癌的量化ＣＴ表现来进行

术前病理分型的预测。Ｂａｔａ等
［７］认为增强模式不同

可区分透明细胞癌及乳头状细胞癌，经其研究发现，乳

头状肾细胞癌较肾透明细胞癌有着更为均质的强化模

式。Ｋｉｍ等
［８］认为ＣＴ增强程度是区分ＲＣＣ亚型最

有意义的参数。Ｊｉｎｚａｋｉ等
［９］研究发现肾透明细胞癌

增强峰值大于１００ＨＵ，其他类型肾细胞癌增强峰值

小于１００ＨＵ；与其研究结果相类似，Ｐｉｅｒｏｒａｚｉｏ等
［１０］

认为发生早期强化的大多是肾透明细胞癌，与本研究
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图３　患者，男，８１岁，术后病理提示

肾乳头状细胞癌，ＣＴ强化峰值出现在

实质期。ａ）ＣＴ平扫图像；ｂ）增强扫

描皮质期图像；ｃ）实质期图像；ｄ）排

泄期图像；ｅ）镜下示肿瘤细胞呈乳头

状结构排列，乳头有纤维血管轴心，胞

浆丰 富 嗜 酸 性，核 圆 深 染 （×２００，

ＨＥ）。

图４　患者，女，６７岁，术后病理提示嫌色细胞癌，与乳头状细胞癌相比，排泄期ＣＴ值较乳头状细胞癌增高，差异有统计学意

义，故此期绝对增强值增高。ａ）ＣＴ平扫图像；ｂ）增强扫描皮质期图像；ｃ）实质期图像；ｄ）排泄期图像；ｅ）镜下示癌细胞呈

实巢状排列，瘤细胞呈大圆形或多边形，胞浆丰富（×２００，ＨＥ）。　图５　ＣＴ值、绝对增强值及病灶强化百分比的ＲＯＣ曲线。

结果相符；在ＣＴ增强值大于８０ＨＵ的病例中，６０％

～７０％最终病理证实为肾透明细胞癌。这些观点现已

被临床医生普遍接受，并被许多教材及指南所采纳。

以往应用直接测量ＣＴ值等方法进行预测时，因

受不同设备等因素影响，相同病理类型的不同研究个

体ＣＴ值往往出现较大差异。所以近来许多研究者对

ＣＴ参数进行改良，以期取得更为客观的评价结果。

Ｅｓａｗｙ等
［１１］应用与主动脉相对比的校正ＣＴ值对肾

细胞癌的病理分型进行预测，结果发现增强期校正

ＣＴ值可将肾透明细胞癌与其他肾细胞癌区分开来。

当校正ＣＴ值为２０ＨＵ时，其鉴别诊断的特异度、敏

感度及准确度分别为９２％、８４％和９３％。本文利用绝

对增强值及病灶强化百分比这２个指标对肾细胞癌亚

型进行评估，国内尚无相关文献报道。

本研究发现，皮质期透明ＲＣＣ绝对增强值较其他

两种ＲＣＣ明显增高，且皮质期病灶强化百分比也显著
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提高，两者结合可鉴别透明ＲＣＣ与其他ＲＣＣ，这是对

以往通过ＣＴ大体表现鉴别透明ＲＣＣ与非透明ＲＣＣ

的重要补充。绝对增强值的明显升高可能与透明

ＲＣＣ的高血供有关。当绝对增强值取阈值４９．９ＨＵ、

病灶强化百分比取阈值０．９７时，鉴别诊断透明及非透

明ＲＣＣ的准确度、敏感度及特异度都很高。值得注意

的是，通过对排泄期各亚型肿瘤的绝对增强值进行研

究，发现乳头状ＲＣＣ和嫌色ＲＣＣ之间绝对增强值差

异有统计学意义（犘＜０．０５），嫌色ＲＣＣ的绝对增强值

明显高于乳头状ＲＣＣ，为两种肿瘤的鉴别提供了一个

新的指标。

本研究还发现透明ＲＣＣ与其他两种ＲＣＣ峰值出

现的时期，即增强模式具有显著差异。透明ＲＣＣ的

ＣＴ值峰值出现在皮质期，而乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ

峰值大多出现于实质期甚至更晚，Ｐｉｅｒｏｒａｚｉｏ等
［１０］也

得到类似的研究结果。曾有研究认为嫌色细胞癌为

低中等血供肿瘤（增强ＣＴ值＜１００ＨＵ），ＣＴ强化较

均匀［１２］，而乳头状细胞癌为低血供肿瘤，在静脉期有

渐进性ＣＴ 值增高的表现
［９］，本研究中此种表现与

Ｊｉｎｚａｋｉ等
［９］的研究结果相仿（９／１２，７５％）。

本文重点讨论绝对增强值及病灶强化百分比等增

强ＣＴ参数在肾细胞癌术前病理分型中的应用，并未

否定以往肾癌ＣＴ大体表现的协助诊断的重要作用，

与ＣＴ大体表现相结合，有利于做出更为准确的判断。

本研究的不足之处在于在样本选择的时间跨度内，所

用ＣＴ设备升级，影像学表现略有差异，且由于病种限

制，乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ样本量较少。在以后的

研究中我们将继续收集相关病例，并寻求多研究中心

合作，以寻找出更可信、更有利于临床工作的影像学指

标。

综上所述，肾癌在ＣＴ上的强化程度差异对区分

ＲＣＣ亚型具有重要的参考价值。ＣＴ绝对增强值、病

灶强化百分比、肿瘤ＣＴ值峰值出现时相结合传统ＣＴ

表现可区分透明ＲＣＣ及非透明ＲＣＣ，通过分析排泄

期绝对增强值可协助区分乳头状ＲＣＣ及嫌色ＲＣＣ。

后续研究需扩大样本量并进一步提高对肾癌ＣＴ影像

学特点的认识，提高对肾癌术前病理分型的诊断准确

度。
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２００２，１７８（６）：１４９９１５０６．

［９］　ＪｉｎｚａｋｉＭ，ＴａｎｉｍｏｔｏＡ，ＭｕｋａｉＭ，ｅｔａｌ．ＤｏｕｂｌｅｐｈａｓｅｈｅｌｉｃａｌＣＴ

ｏｆｓｍａｌｌｒｅｎａｌｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｎｅｏｐｌａｓｍｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｔｕｍｏｒａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，

２０００，２４（６）：８３５８４２．

［１０］　ＰｉｅｒｏｒａｚｉｏＰＭ，ＨｙａｍｓＥＳ，ＴｓａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｓｍａｌｌｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓ（≤４ｃｍ）ｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ：ｕｔｉｌｉｔｙｆｏｒｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ，ａｎｄｏｎｃｏｃｙｔｏｍａ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，

２０１３，８１（６）：１２６５１２７２．

［１１］　ＥｓａｗｙＳＳ，ＡｂｏｕＭＥ，ＧａｂａｌｌａＧＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｏｌｉｄ

ｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓｕｓｉｎｇ６４ｓｌｉｃｅｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴｓｃａｎｎｅｒ［Ｊ］．ＪＳｃｉ

Ｗｏｒｌｄ，２００９，１２（９）：４４１４４８．

［１２］　ＰｅｙｒｏｍａｕｒｅＭ，ＭｉｓｒａｉＶ，ＴｈｉｏｕｎｎＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ６１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００４，１００（７）：

１４０６１４１０．

（收稿日期：２０１６０３２１　修回日期：２０１６０６２９）
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