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Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌ＣＴ表现及病理对照分析
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【摘要】　 目的：探讨Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌的ＣＴ影像学特征及与病理相关性。方法：搜集经病理

确诊的、有完整ＣＴ影像资料的２７例Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌患者，总结分析其临床、ＣＴ表现及与病理的

相关性。结果：２７例患者中男１４例，女１３例，年龄１６～８８岁，平均４９．７岁，病灶最大径２．０～１５．２ｃｍ，平均５．５９ｃｍ。肿

瘤形态呈类圆形１５例，形态不规则１２例。病灶呈实性１１例，呈囊实性１６例，８例可见钙化灶。１１例实性病灶ＣＴ平扫密度

较均匀，增强后多呈轻度或轻中度强化；１６例囊实性病灶ＣＴ增强后实性部分明显强化，分别呈结节状（岛屿状）、分隔样强

化或边缘不均匀强化。３例邻近脏器受侵，３例出现淋巴结转移，４例可见血管侵犯。结论：Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相

关性肾癌通常瘤体体积较大，钙化及病灶内出血、坏死、囊变较多见，ＣＴ增强扫描病灶实性成分强化方式多样，与其肿瘤

细胞成分、排列方式及血供有关。
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　　Ｘｐ１１．２易位／ＴＦＥ３基因融合相关性肾癌（以下

简称Ｘｐ１１．２易位性肾癌）是一种罕见的肾细胞癌亚

型，２００４年 ＷＨＯ肾脏肿瘤组织病理学分类中将其列

为肾细胞癌的一个独立亚型［１］。目前对该型肾癌的文

献报道多集中在临床及病理方面，关于其影像学表现

的文献很少，因此存在认识不足。本文回顾性分析２７

例Ｘｐ１１．２易位性肾癌患者的临床及影像学表现，并与

病理进行对照分析，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１４年９月－２０１６年２月我院经手术病理证

实的２７例Ｘｐ１１．２易位性肾癌患者的临床、ＣＴ及病理

资料，２７例患者中男１４例，女１３例，年龄１６～８８岁，

平均年龄４９．７岁。临床表现：１６例体检发现肾脏占位，

６例出现腰腹部不适，５例无明显诱因出现肉眼血尿。

２．检查方法

采用 螺 旋 ＣＴ 扫 描 仪 （Ｔｏｓｈｉｂａ Ａｑｕｌｉｏｎ Ｏｎｅ

ＴＳＸ３０１Ａ６４０层）行ＣＴ平扫及三期动态增强扫描，

扫描参数：管电压１２０ｋＶ，管电流１００～２００ｍＡｓ，层

厚５ｍｍ，螺距０．５ｍｍ，冠状面重建层厚３ｍｍ。患者检
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　 图１　ＣＴ平扫示左肾中极等密度软组织肿块，病灶内部可见点片状钙化（箭），钙化周

围见低密度区。　 图２　（右肾）Ｘｐ１１．２易位性肾癌患者，男，４１岁。ａ）ＣＴ平扫示右肾

一突出于肾轮廓的稍高密度软组织结节（箭）；ｂ）增强扫描动脉期病灶（箭）呈轻度强

化，ＣＴ值约５８．６ＨＵ；ｃ）增强扫描实质期肾实质强化明显，病灶（箭）较动脉期进一步

强化，ＣＴ值约８２．４ＨＵ。

查前常规禁食４ｈ以上，检查前３０ｍｉｎ口服清水

１０００ｍＬ以充盈胃及十二指肠。先行ＣＴ平扫，然后经

肘前静脉以３～４ｍＬ／ｓ流率团注对比剂碘海醇８０～

１００ｍＬ，分别于注药后３０ｓ、６０ｓ、２ｍｉｎ行３期增强扫

描。将获得的图像传至多功能后处理工作站，使用最大

密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和多

平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等技术重

建图像。

３．图像分析

观察指标包括病灶位置、大小（最大径）、形态（类

圆形、不规则）、边界（清晰、欠清、不清）、质地（囊性、实

性、囊实性）及平扫时病灶密度、病灶内是否出现钙化

及钙化形态、有无血管受压推移或侵犯（是否有癌栓形

成）、有无邻近脏器或区域淋巴结转移、有无远处转移

等。肿瘤大小取横轴面图像上每个病灶最大层面的长

径，肿瘤内部明显可见液性成分则归为囊实性。所有图

像由两位高年资主治医师采用盲法进行阅片，诊断结

果差异较大时，第三位医师参与讨论后得出一致结果。

结 　 果

１．一般表现

本组２７例均为单发病灶，病灶位于左肾１２例

（４４．４％），右肾１５例（５５．６％）。２７个病灶大小差异较

大，病灶最大径２．０～１５．２ｃｍ，平均５．５９ｃｍ，其中病

灶最大径 ≤４．０ｃｍ者１０例，＞

４ｃｍ者１７例。肿瘤形态呈类圆形

者１５例（５５．６％），形态不规则１２

例（４４．４％），其中呈分叶状改变４

例。病灶边界尚清晰８例，边界欠

清晰６例，边界不清１３例。病灶以

实性为主１１例（４０．７％），呈囊实

性１６例（５９．３％）。

２．平扫ＣＴ表现

ＣＴ平扫呈混杂密度者１６例

（５９．３％），其中含稍高密度的混杂

密度病灶６例，以低密度为主的混

杂密度病灶１０例（其中２例呈分隔

样改变）。ＣＴ平扫呈均匀密度者

１１例（４０．７％），其中呈等密度４

例，呈等稍低密度４例，呈稍高密

度 ３ 例。２７ 例 患 者 中 ８ 例

（２９．６％）ＣＴ平扫时可见斑点状、

点片状、砂砾 样、团块状 钙化

（图１）。２７例患者中６例（２２．２％）

病灶内可见斑片状、结节状稍高密

度影。

３．ＣＴ增强扫描表现

分析本组２７个病灶的强化方式，归纳其强化特点

如下：病灶以实性成分为主者，平扫密度多均匀一致，

增强扫描多呈轻度轻中度强化（图２），其强化程度远

低于正常肾皮质，也有少数病灶（３例，１１．１％）呈明显

强化。囊实性病灶平扫呈混杂密度，增强扫描实性成分

明显强化，分别呈结节状（岛屿状）、分隔样、边缘不均

匀强化。

结节状（岛屿状）强化：５例（１８．５％）病灶平扫时

病灶内见囊性低密度影，病灶边缘见一软组织密度结

节，增强后结节皮质期明显强化［强化程度与正常肾皮

质相近，ＣＴ值较平扫增加（９５．１４±１８．５３）ＨＵ］，实质

期进 一 步 强 化 ［ＣＴ 值 较 皮 质 期 增 加 （６８．５５ ±

２２．４２）ＨＵ］，延迟期缓慢退出（ＣＴ值低于实质期，稍

低于皮质期）。囊性区无强化，明显强化的结节似大海

边的岛屿，又称岛屿状强化（图３）。

分隔样明显强化：３例（１１．１％）病灶平扫呈混杂

密度（病灶内见分隔及液性低密度），增强后皮质期分

隔明显强化［ＣＴ值较平扫增加（８５．１７±２３．０７）ＨＵ］，

实质 期 稍 退 出 ［ＣＴ 值 较 皮 质 期 降 低 （１７．２ ±

４．８１）ＨＵ］，延迟期进一步退出［ＣＴ值较实质期降低

（１５．１７±３．２５）ＨＵ］。

边缘不均匀强化：８例（２９．６％）病灶呈混杂密度

（病灶中央见不规则低密度区，边缘见实性成分，图

４），其中４例病灶内部可见点片状、条片状钙化，３例病
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下极见等－稍低密度软组织肿块；ｂ）增强扫描动脉期示肿块边缘实性成分明显不均匀强化，中央见低密度无强化区；ｃ）增强

扫描实质期病灶内对比剂稍退出；ｄ）镜下示肿瘤组织排列成不规则巢团状结构，胞质红染，部分透亮（×１００，ＨＥ）；ｅ）免疫组

化示ＴＦＥ３阳性（免疫组化染色，×４００）。

图３　（右肾）Ｘｐ１１．２易位性肾癌患者，

女，３８岁。ａ）ＣＴ平扫示右肾下极一囊实

性病灶，边缘可见软组织结节影；ｂ）增

强扫描动脉期示左肾病灶边缘实性结节

（箭）明显强化，呈结节状（岛屿状）；ｃ）

增强扫描实质期病灶（箭）内对比剂退

出，病灶较正常肾实质呈相对低密度。

图４　（右肾）Ｘｐ１１．２易位性肾癌患者，

男，５１岁。ａ）ＣＴ平扫示右肾体积增大，中

灶内部可见斑片状稍高密度影；增强后皮质期实性成

分明显强化［ＣＴ值较平扫增加（５２．４３±２０．６２）ＨＵ］，

实质期实性成分进一步强化［ＣＴ 值较皮质期增加

（６６．８８±１９．７９）ＨＵ］，中央低密度区始终未见明显强

化，其中４例病灶中央可见多发小血管穿行，延迟期稍

退出（ＣＴ值低于实质期，稍低于皮质期）。

４肿瘤血供及转移征象

病灶血供：６例可见肾动脉分支供血，其中２例由

两根动脉供血；２例肿块旁见多发增粗迂曲小静脉；４

例肿块内见多发小血管穿行。淋巴结转移：３例患者腹

膜后见明显肿大淋巴结，１例病灶周围见小淋巴结。远

处脏器转移：３例患者肝脏出现可疑低密度影，均在随

访过程中发现较以前增大，同时肝内出现多发转移灶，

其中１例患者除肝转移外还出现腹腔内多发转移（腹

膜、网膜）及胸水、腹水；１例患者初诊时已出现骨转

移。血管侵犯：４例出现血管侵犯，２例肾静脉及下腔静

脉内可见癌栓，２例有肾静脉侵犯。

２７例患者中，１例术前诊断为血管平滑肌脂肪瘤，

１例误诊为良性肿瘤（考虑畸胎瘤可能），１例误诊为囊

腺瘤，其余２４例均诊断为肾癌。

５．术后病理结果

大体观：肿块切面可呈灰黄或金黄色。肿块多数质

中，少部分质软，局部可见钙化灶、脂肪、出血及坏死。

少数病例可见肾门血管、肾盂或输尿管侵犯。

镜下观：肿瘤组织排列成乳头状、腺泡样或巢状结

构；肿瘤细胞形态多样，可呈圆形、多角形等；核大异

型，部分核仁可见，胞浆可透亮、淡红染或红染，呈浸润

性生长，可见出血、坏死、钙化，部分可见丰富的间质血

管或间质组织透明变性。

免疫组化：ＴＦＥ３、ＡＢＣ、ＣＤ１０、ＣＤ１４７、ＶＨＬ均为

阳性，ＶＩ、ＶＩＭ、ＫＣＡＤ、ＣａⅨ、ＣＡＭ５．２ 部 分 阳 性，

ＥＡ、Ｃｋｉｔ、ＭｅｌＰ、Ｐ５３均为阴性。

讨 　 论

ＪＯＮＧ等学者于１９８６年首次报道Ｘｐ１１．２易位性

肾癌，２００４年被世界卫生组织（ＷＨＯ）肾脏肿瘤组织
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病理学分类列为肾细胞癌的一个独立亚型，其具有独

特的病理学特征及生物学行为。Ｘｐ１１．２易位性肾癌好

发于儿童，在成人肾癌中发病年龄年轻化，以青中年尤

以女性多见［２］。本组最年轻患者１６岁，最年长患者８８

岁，３０岁以下患者４例（１４．８％），３０～６０岁年龄段患

者１６例（５９．３％），６０岁以上患者７例（２５．９％），平均

年龄４９．７岁；男１４例，女１３例。本组患者发病年龄及

性别分布与文献报道不一致，分析原因认为该型肾癌

为２００４年新分类出的亚型，由于条件限制，许多肾癌

手术标本免疫组化检查时并未常规检测ＴＦＥ３，因而

诊断的病例数偏少，发病率可能被低估，发病年龄及性

别分布可能存在偏倚。

１．病理特点

相关文献认为Ｘｐ１１．２易位性肾癌组织学上最独

特的表现是有透明细胞组成的乳头状结构，以及含有

颗粒状嗜酸胞浆的巢状结构［３］。Ａｒｇａｎｉ等
［４］研究显

示，组织学特点可能与融合基因的亚型有关。有文献报

道，沙砾体在Ｘｐ１１．２易位性肾癌中有一定的特异性，

然而确诊仍需进一步的免疫组化检测是否有ＴＦＥ３表

达。Ｘｐ１１．２易位性肾癌的肿瘤细胞恒定表达 ＴＦＥ３，

ＴＦＥ３可作为Ｘｐ１１．２易位性肾癌的特异性标记物
［５］。

本组２７个病灶中，２０．０％的病例为以巢状为主的

结构，３５．０％ 的病例为以乳头状为主的结构，４５．０％

的病例两者兼有；肿瘤细胞以透明细胞为主的占

５０．０％，以嗜酸性为主占１４．３％，两者兼有的占

３５．７％。部分病灶内可见钙化、出血、坏死，部分病例

肿瘤周围有厚的纤维结缔组织包绕。本组２７例免疫组

化ＴＦＥ３融合蛋白均为阳性，与文献报道一致
［６］。

２．ＣＴ表现及与病理对照分析

关于Ｘｐ１１．２易位性肾癌的病理及临床表现的文

献报道较多，对其ＣＴ影像学特征及生物学行为的报

道较少，缺乏大样本多中心的数据分析研究，且观点不

统一。

本组患者病灶大小差异明显，体积较大的病灶多

见，有１７例病灶发现时最大径已超过４．０ｃｍ，其中病

灶最大径在４～７ｃｍ之间的有１０例，病灶最大径在

７～１０ｃｍ之间的有５例，最大径超过１０．０ｃｍ的有２

例；而体积较小（最大径 ≤４ｃｍ）的病灶，最大径多为

３～４ｃｍ（６例），另有少数患者发现时病灶最大径为

２～３ｃｍ（４例）。笔者推测Ｘｐ１１．２易位性肾癌生长速

度较快。

本组病例ＣＴ平扫表现为混杂密度或均匀等低

密度、稍高密度。Ｙａｍａｓｈｉｔａ等
［７］认为病灶呈等、低或

高密度，与细胞排列方式、是否合并出血坏死、有无炎

性细胞浸润及间质纤维成分有关。本组以实性成分为

主的病灶（１０例），８例在ＣＴ平扫上呈等或稍低密度。

术后病理证实肿瘤细胞胞浆透亮，常合并小片状坏死，

可能是其密度稍低的原因，３例平扫呈稍高密度，病理

发现其肿瘤细胞排列成乳头状结构，部分合并出血可

能是其密度稍高的原因，本组病例ＣＴ影像对应的病

理表现与文献报道相符。囊实性病灶ＣＴ平扫呈混杂

密度，增强后低密度区始终无强化，术后病理证实均为

囊变区或片状坏死区。６例病灶ＣＴ平扫可见其内斑点

状、小片状高密度影，经病理证实为点状、片状出血。

Ｐｒａｓａｄ等
［８］学者认为，平扫病灶内的高密度影还与病

灶内含蛋白成分的液体较多相关。

分析本组２７个病灶的ＣＴ增强扫描表现，发现其

强化程度存在明显差异。强化程度为轻度轻中度的

病灶，肿瘤细胞排列方式以乳头状结构为主，肿瘤细胞

以透明细胞为主；强化程度为明显强化的病灶，肿瘤细

胞排列方式以巢状结构为主，也有巢状及乳头状兼具，

肿瘤细胞以嗜酸性细胞为主。笔者推测肿块强化程度

的差异与肿瘤细胞的成分及排列有关。本组６个病灶

ＣＴ图像上可见肾动脉分支供血，肿块旁可见多发增粗

迂曲的小静脉，肿块内可见多发小血管穿行，皮质期明

显强化，病理证实间质血管丰富。因此笔者认为肿瘤强

化程度的差异还与肿瘤的血供有关。

钙化在Ｘｐ１１．２易位性肾癌中较常见，本组８个病

灶在ＣＴ平扫和镜下见高密度钙化灶，多为偏心性，呈

砂砾状、点片状、条状、团块状。相关文献报道Ｘｐ１１．２

易位性肾癌钙化发生率高于其他亚型［９］，有学者认为

病灶内钙化灶的形成与镜下砂砾体的存在相关。ＣＴ图

像上发现钙化可能对Ｘｐ１１．２易位性肾癌的诊断具有

一定价值。

３．生物学行为

最初Ｘｐ１１．２肾细胞癌被认为是一种惰性肿瘤，随

着认识的深入、病例数的增加，人们发现该型肾癌在儿

童患者中呈现惰性过程，即使出现淋巴结转移，预后依

然较理想；而在成人中则表现为进展较快、侵袭性强、

预后较差。Ｍｅｙｅｒ等
［２］报道５例成人Ｘｐｌ１．２肾细胞癌，

均属临床 Ⅳ 期，进展迅速，平均存活１８个月。本组２７

例患者初诊时，３例患者肝脏出现可疑低密度影，在随

访过程中均证实为转移灶，其中１例患者除肝转移外

还出现腹腔内多发转移（腹膜、网膜）及胸水、腹水；１

例患者初诊时已出现骨转移。另外，术后随访发现另有

４例患者出现肝脏、肺等其他器官的新发转移灶。

４．鉴别诊断

Ｘｐ１１．２易位性肾癌影像学上需与肾癌常见的几

种亚型相鉴别：① 透明细胞癌，在肾癌各亚型中最常

见，病灶大小不一，可见假包膜，平扫多呈混杂密度，可

见出血、坏死、囊变，透明细胞癌为富血供肿瘤，皮质期

强化最显著，实质期强化迅速减退，强化方式为“快进
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快出”；而Ｘｐ１１．２易位性肾癌罕见，病灶体积较大，假

包膜少见，增强后无“快进快出”的强化特征；② 乳头

状细胞癌，为乏血供肿瘤，Ｈｉｒｏｋｉ等
［１０］报道乳头状细

胞癌与Ｘｐ１１．２易位性肾癌的病理和影像表现有许多

相似之处，增强扫描均可呈轻度或轻中度强化，但乳头

状肾癌ＣＴ平扫密度常较均匀，而Ｘｐｌ１．２易位性肾癌

ＣＴ平扫多呈混杂密度，常可见斑片状高密度影；③ 嫌

色细胞癌，病灶假包膜常见，密度均匀，很少出现出血、

坏死、囊变，可有钙化，部分肿瘤中心有星芒状或轮辐

状瘢痕，嫌色细胞癌为乏血供肿瘤，多呈轻中度强化；

④ 乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤，极易误诊为肾癌，一般

无假包膜，密度较均匀，囊变、坏死及钙化少见，增强扫

描多呈均匀、延迟强化。

综上所述，Ｘｐ１１．２易位性肾癌较少见，在临床工

作中，如遇到青中年患者ＣＴ平扫图像上可见钙化、出

血、囊变及坏死的肾脏占位性病变，其增强扫描表现不

同于典型的肾细胞癌，需考虑Ｘｐ１１．２易位性肾癌的可

能。
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（收稿日期：２０１７０２２２　 修回日期：２０１７０４２６）

“肿瘤定量影像专栏”征文通知

　　 精准医疗战略使得医学影像领域向着定量影像的方向快速发展。随着定量影像相关的序列、软件和应用技术的优化，

尤其是伴随动态增强血流动力学模型的开发与改进，动态增强定量成像技术在 ＭＲＩ、ＣＴ领域的研究成果丰硕。为肿瘤良

恶性评估及分期、肿瘤化疗药物和抗血管生成药物临床疗效评估提供了更精准的影像评估工具，肿瘤定量影像研究和临

床普及应用也成为目前的影像发展热点之一。

为及时报道医学影像工作者开展肿瘤定量成像技术的研究及临床应用的最新成果和进展，《放射学实践》杂志２０１７

年拟作“肿瘤定量影像专栏”征文。

征文内容为：ＣＴ／ＭＲ增强定量成像技术在肿瘤疾病的定性诊断、分期以及疗效评估的临床和实验研究。征文要求：内

容具备创新性、科学性和实用性，层次清楚、逻辑性强；语句通顺、文字简练。实验要经过严格的科研设计，明确病例的入选

标准、排除标准及观察指标；样本数应达到相应的标准。

征文时间：２０１７年４月１日 　 截稿时间：２０１７年１２月３１日。

投稿网址：ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ，来稿注明“肿瘤定量影像专刊”。

电话：０２７－８３６６２８７５

来稿经审稿通过，特予优先发表。

（本刊编辑部）

８０５ 放射学实践２０１７年５月第３２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．５


