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#摘要$

!

目的!探讨
*+

定量分析对肾脏乏脂血管平滑肌脂肪瘤&

'Z9MU

'与肾透明细胞癌

&

&&@**

'的鉴别诊断价值"方法!搜集经病理证实的
3)

例
&&@**

患者和
""

例
'Z9MU

患者的
*+

影

像资料"分别测量肾肿瘤病灶实质部分及同侧肾皮质的四期
*+

值"对比两组病灶的平扫
*+

值及强

化方式的差异!对不同强化模式下两组病灶的三期增强
*+

值+绝对强化
*+

值及相对强化幅度分别进

行定量分析"结果!

'Z9MU

组肿瘤实质平扫
*+

值较
&&@**

组高!差异有统计学意义&

$

"

):))!

'!且

当平扫
*+

值取
#",-

为阈值时!鉴别二者的敏感度达
%":"P

"增强扫描后
'Z9MU

与
&&@**

大部

分均表现为,快进快出-型强化!差异无统计学意义&

*

.

a#:"0$

!

$a):)$0

'",快进快出强化-型及,持

续强化-型
&&@**

组肿瘤三期增强
*+

值+三期绝对强化
*+

值及三期相对强化幅度均高于
'Z9MU

组!差异均有统计学意义&

$

"

):)0

'"且当,快进快出型-病灶排泄期相对强化幅度取
):#)

为阈值+,持

续强化-型病灶皮髓质期相对强化幅度取
):#)

为阈值时!鉴别
'Z9MU

组与
&&@**

组的敏感度分别达

%!:0P

+

!))P

"结论!平扫时
*+

值
$

#",-

+,快进快出型-病灶排泄期相对强化幅度+,持续强化-型

病灶皮髓质期相对强化幅度
"

):#)

诊断肿瘤为
'Z9MU

时有较高诊断价值"
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岁!男!右肾透明细胞癌"在各期扫描相同层面的肿

瘤实部分及肾皮质设置
@O2

(强化最显著的肿瘤实质部分&红

圈'!肾皮质&黑圈'"

=

'平扫)

]

'皮髓质期)

&

'实质期)

A

'

排泄期"

!!

血管平滑肌脂肪瘤%

=R

V

>B'

\

B?>

K

B'=

!

9MU

&是肾

脏最常见的良性肿瘤!由不同比例的脂肪"平滑肌和异

常血管组成#一般认为影像学检测到瘤内脂肪可准确

地诊断为
9MU

#但是有
#P

!

0P

的
9MU

不含或仅

含少量分散的不成熟脂肪细胞!

*+

等影像学检查难

以确定其脂肪组织的存在!将其称之为乏脂肪血管平

滑肌 脂 肪 瘤 %

'>R>'=?Z=EDFR=?=R
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\
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K
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!

'Z9MU

&

'

!

(

#通常无症状的小
9MU

无需手术治疗!

只需随访观察!但
'Z9MU

往往容易误诊为肾细胞癌

而进行不必要的手术!有报道经手术切除的肾脏良性

肿瘤有
!$P

!

0%P

为
9MU

'

.

(

!因此术前通过肿瘤影

像特征对
9MU

和肾透明细胞癌 %

&?F=D&F??DFR=?&F??

&=D&>RB'=

!

&&@**

&进行鉴别!具有重要临床意义#

材料与方法

!_

一般资料

搜集
.))$

年
!

月
;.)!3

年
!.

月经本院手术病

理证实为肾脏
9MU

的患者
""

例!

&&@**

患者
3)

例#

病例纳入标准为$

#

具有符合本研究要求的完

整的术前
3#

排螺旋
*+

四期%平扫"皮髓质期"

实质期和排泄期&扫描图像)

$

'Z9MU

平扫和

增强
*+

上无可测量的脂肪密度#

&&@**

病理

类型单一!

*+

图像上病灶有密度相对均匀的

实性成分以设置兴趣区)

)

均为单发病灶且周

边肾实质没有萎缩#

._

检查方法

患者检查当日空腹!检查前均签署知情同

意书并口服阴性对比剂
0))

!

!)))'U

%阴性对

比剂配置为每
!))'U.)P

甘露醇加
#))'U

灭菌注射用水&#采用
X7!3

排螺旋
*+

机或

,F=?EL&=DFU>

V

LE<

K

FFAI*+3#

排螺旋
*+

机

行腹部
M8*+

增强扫描!扫描参数$层厚

0''

!管电压
!.)SI

!自动毫安技术!扫描范

围为膈顶至髂极#使用对比剂为碘海醇注射

液%

"))'

V

2

*

'U

&!剂量为
!:0'U

*

S

V

体重!采

用高压注射器注入!固定注射时长为
.)<

!注射

后自动阈值%

!0),-l!)<

&触发皮髓质期扫

描!实质期扫描时间为皮髓质期扫描结束后
#)<

进行!排泄期扫描于实质期扫描结束后
!.)<

进行#

"_

图像分析

由两名影像科医生在不知病理结果的情况下!对

所有纳入病例的图像均采用手工设置兴趣区%

@O2

&的

方法进行肿瘤及肾皮质
*+

值的测量并取得一致意见

%图
!

"

.

&#病灶
@O2

的选择遵循以下原则$

#

避开坏

死"囊变"出血和钙化区域)

$

首先在皮髓质期肿瘤实

质强化最明显且密度较为均匀的部分设置
@O2

!大小

约
):0

!

!&'

.

!取
"

次平均值作为最终测量
*+

值)

%

余各期
@O2

设置的位置和大小尽量保持一致#在肿

瘤周边同层面肾皮质内以同样方法设置
@O2

#

根据皮髓质期与实质期
*+

值之差将肿瘤强化方

式分为$

#&

.),-

为快进快出型强化)

$%

;.),-

为渐进型强化)

%

;!%

!

!%,-

为持续型强化'

"5#

(

#

计算病灶实质三期增强的绝对强化
*+

值及相对

强化幅度$绝对强化
*+

值
a

增强
*+

值
;

平扫
*+

值)相对强化幅度
a

病灶绝对强化
*+

值*同侧肾皮质

绝对强化
*+

值#
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岁!男!左肾肾血管平滑肌脂肪瘤"在各期扫描的相同

层面肾皮质设置
@O2

(强化最显著的肿瘤实质部分&红圈'!肾皮

质&黑圈'"

=

'平扫)

]

'皮髓质期)

&

'实质期)

A

'排泄期"

!!

#_

统计学方法

采用
TCTT.):)

软件进行统计学分析!计量资料

均以%

! "̀

&表示#

#

对
'Z9MU

及
&&@**

两组间肿

瘤病灶实质的各期
*+

值以及肿瘤病灶的绝对强化

*+

值及相对强化幅度之间的差异进行
M=RR51L>E5

RF

\

-

检验)

$

采用
*

. 检验%

6><LFD

确切概率法&比较

两组肿瘤之间强化方式的差异)

%

将瘤灶平扫
*+

值"

三期增强
*+

值"三期绝对强化
*+

值及相对强化幅

度等定量参数进行
@O*

曲线分析!比较各强化参数

的曲线下面积%

=DF=HRAFD&HD[F

!

9-*

&!并对瘤灶平

扫
*+

值及
9-*

最大的强化参数取阈值进行分析!分

别记录其敏感度"特异度"阳性预测值"阴性预测值及

符合率#以
$

"

):)0

为差异有统计学意义#

结
!

果

'Z9MU

与
&&@**

两组病灶实质平扫
*+

值比

较$

'Z9MU

组及
&&@**

组病灶实质平扫
*+

值分别

为%

#0:$.̀ %:%%

&

,-

"%

"3:"0̀ 3:3$

&

,-

!差异有统

计学意义%

$

"

):))!

&#

@O*

曲线分析发现当平扫

*+

值取
#",-

为阈值时!鉴别二者的敏感度和特异

度之和最大!分别为
%":"P

"

0#:3P

#阳性预测值为

/$:%P

!阴性预测值为
$!:$P

!符合率为
/%:3P

#

'Z9MU

与
&&@**

两组病灶强化方式对比$

""

例

'Z9MU

中
!%

例%

0/:3P

&为快进快出型强化!

!!

例

%

"":"P

&为持续型强化!

"

例%

%:!P

&为渐进型强化)

3)

例
&&@**

中
#/

例%

/$:"P

&为快进快出型强化!

!)

例%

!3:/P

&为持续型强化!

"

例%

0:)P

&为渐进

型强化!两组病灶强化方式比较差异无统计学

意义%

*

.

a#:"0$

!

$a):)$0

&#

不同强化方式下
'Z9MU

组与
&&@**

组

各强化参数对比%表
.

&$+快进快出强化,型及

+持续强化,型
&&@**

组病灶实质增强三期
*+

值"绝对强化
*+

值及相对强化幅度均高于相

应
'Z9MU

组!差异均有统计学意义%

$

"

):)0

&#绘制
@O*

曲线发现!+快进快出,型病

灶排泄期绝对强化
*+

值及相对强化幅度的

9-*

较大!分别为
):%#$

"

):%3$

%图
"

&!且当排

泄期相对强化幅度取
):#)

为阈值时!鉴别两组

肿瘤敏感度及特异度分别为
%!:0P

和
$%:0P

!

阳性及阴性预测值分别为
%0:3P

和
$!:)P

!符

合率为
%!:)P

#+持续强化,型病灶皮髓质期

绝对强化
*+

值及相对强化幅度的
9-*

较

大!分别为
):$$3

"

):%"3

%图
#

&!且当皮髓质期

相对强化幅度取
):#)

为阈值时!鉴别两组肿瘤

敏感度及特异度分别为
!)):)P

和
/.:/P

!阳

性及阴性预测值分别为
/3:%P

和
!))P

!符合

率为
$0:/P

#+渐进型,强化方式的病灶在此次研究

中样本过小!因此并未详细分析其定量参数#

表
!

!

所选
'Z9MU

组与
&&@**

组病灶的一般特征

特征 &&@**

组
&

Ra3)

'

'Z9MU

组
&

Ra""

'

年龄&岁'

.#

!

$!

&

0$:0̀ !":0

'

.0

!

$!

&

#%:#̀ !.:0

'

性别&例'

!

男
"%

&
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随着影像学技术的发展!在临床实践中!越来越多

无症状的肾脏小病灶肿瘤被检出!但
'Z9MU

因瘤内

无或仅含少量脂肪组织仍难以与
&&@**

鉴别#国内

外研究发现'

.5"

!

0

(

'Z9MU

的典型影像学特征为
*+

平

扫呈高密度"对比增强表现呈持续强化等!但上述特征

同样存在于部分
&&@**

中'

3

(

#此外!也有文献报

道'

/5$

(利用瘤周低密度环"劈裂征"杯口征等形态学特

征可将二者鉴别!但征象的观察筛选需要一定的影像

诊断经验#本次研究旨在通过对
*+

值及强化方式的

分析!评价
M8*+

增强扫描对
'Z9MU

及
&&@**

的

鉴别诊断价值#
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图
"

!

快进快出强化型病灶各
*+

值的
@O*

曲线"

!

图
#

!

持续强化型病灶各
*+

值的
@O*

曲线"

表
.

!

两种强化型
'Z9MU

组与
&&@*

组不同时期强化
*+

值比较

强化参数
快进快出强化型

&&@**

组
'Z9MU

组
%

值
$

值
持续强化型

&&@**

组
'Z9MU

组
%

值
$

值

各期增强
*+

值&

,-

'

!

皮髓质期
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"
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各期绝对强化
*+

值&

,-

'

!

皮髓质期
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"
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各期相对强化幅度

!
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!
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本研究结果显示
'Z9MU

组平扫
*+

值高于

&&@**

组!这与目前多数学者'

!

!

%5!)

(关于
'Z9MU

平扫

高密度的结论一致!而且
Y=R

V

等'

/

(认为
*+

平扫高密

度是诊断
'Z9MU

最有效的指标#分析其可能原因$

'Z9MU

组织学上由平滑肌"血管和少量脂肪组成!且

通常平滑肌成分较多!从而导致其
*+

平扫时密度相

对较高!而
&&@**

肿瘤细胞质内富含脂类物!因此其

平扫密度相对较低'

!!

(

#并且在本研究中!当平扫
*+

值取
#",-

为阈值进行诊断时!对于鉴别二者有较高

敏感度!可达
%":"P

%

03

*

3)

&#但平扫时肿块密度较

高并非
'Z9MU

特有征象!此外还可见于复杂囊肿"转

移瘤"平滑肌瘤"透明细胞癌等病灶'

%

(

!因此需行增强

扫描进一步分析其强化特征#

'Z9MU

内部成分多样且各成分构成比例不同!

因此关于其强化方式的表现各文献报道不尽相同'

!.

(

!

有文献报道
'Z9MUi

持续型
i

强化较为多见'

"

!

0

(

!也有

研究显示
'Z9MU

在增强扫描时多呈+快进快出,强化

方式'

!"

(

!

b>'

等'

!#

(则认为+渐进型,强化方式可以将

'Z9MU

与
@**

有效区别开来#而
&&@**

则因其丰

富的血管网及腺泡状结构则多表现为+快进快出,强化

方式'

"

(

#本次研究中
'Z9MU

组及
&&@**

组均有超

一半的病例皮髓质期即明显强化!表现为+快进快出,

强化方式!此类
'Z9MU

的强化特征或与其病灶中含

有较多的血管成分相关'

#

!

3

(

)

'Z9MU

组+持续型,及

+渐进型,强化方式所占比例高于
&&@**

组!此类

'Z9MU

的强化表现则与其组成成分中平滑肌含量较

多有关'

#

!

!"

(

#

由于两种肿瘤强化方式并不能很好鉴别二者!且

存在一定的交叉性!本研究中进一步对不同强化模式

下两组病灶增强
*+

值分别进行了定量分析#结果显

示!+快进快出强化,型及+持续强化,型
&&@**

组病

灶实质增强三期
*+

值"绝对强化
*+

值及相对强化

幅度均高于相应
'Z9MU

组#由于非特异性对比剂的

组织间分布取决于不同组织的血管灌注水平及毛细血

管通透性!而大多数恶性肿瘤具有较高的微血管密度

和较大的细胞外间隙!且其血管基底膜不完整!通透性

较高'

!0

(

!这可能导致了
&&@**

在
*+

增强扫描时其各

期
*+

值较
'Z9MU

更高#

在诊断效能分析中!+快进快出,强化模式下诊断

效能较高的为排泄期绝对强化
*+

值及病灶实质相对

GI!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



于肾实质的相对强化幅度!而+持续,强化模式下诊断

效能较高的为皮髓质期绝对强化
*+

值及病灶实质相

对于肾实质的相对强化幅度#+快进快出强化,型

'Z9MU

与
&&@**

病灶血供均较丰富!但
'Z9MU

中

扭曲的血管及血窦会使对比剂在排泄期仍有一部分残

留'

!3

(

!这或许是此强化模式下排泄期相关参数更有效

将其二者鉴别的原因#+持续强化,型
'Z9MU

肿瘤中

或因含平滑肌成分较多!血管成分相对较少!相对于含

有丰富血管网的
&&@**

而言!皮髓质期相关参数能更

好反映二者血供!将二者有效鉴别开来#此外!

,FDE<

等'

!/

(曾指出!

'Z9MU

及其他肾肿瘤的
*+

值应通过

肾皮质或腹主动脉
*+

值进行标准化校正!以降低个

体及扫描技术间的差异#本次研究中采用肾皮质
*+

值对病灶增强各期
*+

值进行了校正!研究结果显示

校正后的相对强化幅度在鉴别
'Z9MU

与
&&@**

二

者诊断效能较高!且当+快进快出强化,型病灶排泄期

相对强化幅度"+持续强化,型病灶皮髓质期相对强化

幅度取
):#)

为阈值时!鉴别两组肿瘤敏感度较高!分

别达
%!:0P

"

!))P

#

本次研究侧重于
*+

值及强化方式的分析!受观

察者主观影响相对较小!并选择在肿瘤强化相对均匀

的实质区域设置小
@O2

!有效减少了病灶周围坏死囊

变区的容积效应!能更真实的体现肿瘤实质强化特

征'

!$

(

#但本次研究也存在一些局限性$首先
@O2

为

人工设置!可能还存在一定个体差异)其次是肾癌组病

理类型单一!未将其他肾癌亚型进行分析!并且渐进性

强化方式下的样本量过小!未能进行定量分析!期望以

后可以补充)此外!本研究中扫描层厚均为
0''

!如能

用薄层扫描的图像进行定量分析结果将更加可靠#

综上所述!

M8*+

增强检查鉴别
'Z9MU

与

&&@**

时!平 扫
*+

值
$

#" ,-

可 提 示 肿 瘤 为

'Z9MU

#增强后二者强化方式无明显差异!大部分均

表现为 +快进快出,型强化!但不同强化方式下

'Z9MU

与
&&@**

的最佳鉴别参数并不相同!在进行

鉴别诊断时应按强化方式加以区分!为临床医师选择

治疗方案提供更为可靠的参考依据#
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