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增强表现及与小肾透明细胞癌的鉴别
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#摘要$

!

目的!回顾性分析小肾嗜酸细胞腺瘤及小肾透明细胞癌的影像表现!总结病灶的增强
*+

表现及鉴别要点"方法!记录并分析
!)

例小肾嗜酸细胞腺瘤及
.)

例小肾透明细胞癌病灶的部位+边

缘+密度+有无钙化+囊变+坏死+与正常肾实质夹角+中心星状瘢痕+节段强化反转征及假包膜测量并分

析腹部三期增强
*+

中病灶与正常肾皮质的
*+

值"结果!两组间病灶与正常肾实质夹角&

$a):))$

'+

中心星状瘢痕&

$a):)")

'及节段强化反转征&

$a):)).

'有统计学差异"将病灶与正常肾实质夹角&角

度'+中心星状瘢痕&瘢痕'+节段强化反转征&反转'进行组合!分别进行模型
!

&角度
l

瘢痕
l

反转'+模

型
.

&角度
l

瘢痕'+模型
"

&角度
l

反转'+模型
#

&瘢痕
l

反转'预测分析!其中模型
!

和
"

的敏感度较高

&

!))P

'!而模型
#

特异度较高&

!))P

'!

9-*

值从高到低依次为模型
!

&

):%")
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"

&

):%!.
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.
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):$")
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#

&

):$))

'"两组间病灶的
*+

值及与皮质的比值无明显统计学差异&

$

$

):)0

'"结论!对于无症状偶然

发现的小肾皮质肿块!突出于肾轮廓外+与肾实质夹角为钝角!伴中心瘢痕及节段强化反转!可提示倾向

于肾嗜酸细胞腺瘤的诊断"

#关键词$

!

肾嗜酸细胞腺瘤)肾透明细胞腺癌)

*+

增强扫描)节段强化反转征)中心星状瘢痕
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V

DBH

K

<

%

$

$

):)0

&

:6+%9'=)*+%

!

+LB<F=&&>AFRE=??

\

ZBHRA=<

\

'

K

EB'=E>&<'=??DFR=?&BDE>&=??F<>BR<=DF'BDF?>SF?

\

EB]F@O>ZELF

\

K

DF<FREELF<F<>

V

R<BZB]EH<F=R

V

?F >̂ELDFR=?

K

=DFR&L

\

'=

(

&FRED=?<EF??=EF<&=D=RA<F

V

'FRE=?FRL=R&F5

'FRE>R[FD<>BR:

#

D8

(

E+07)

$

!

@FR=?BR&B&

\

EB'=

)

*?F=D&F??DFR=?&F??&=D&>RB'=

)

7RL=R&FA*+

)

TF

V

'FRE=?FR5

L=R&F'FRE>R[FD<>BR

)

*FRED=?<EF??=EF<&=D

HJ!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

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

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



!!

肾嗜酸细胞腺瘤%

DFR=?BR&B&

\

EB'=

!

@O

&是起源

于肾远曲小管和集合管的良性肿瘤!占原发肾肿瘤的

"P

!

%P

'

!

(

#由于其发病率不高!缺乏特异的影像学

特征!特别是
"

#&'

的肿瘤!诊断和鉴别较为困难!常

误诊为透明细胞肾细胞癌%

&?F=D&F??DFR=?&F??&=D&>5

RB'=
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**@**

&#本文回顾性分析经病理证实的小

@O

病例!通过定性及定量分析探讨其
*+

影像特点

及与小
**@**

的鉴别要点#

材料与方法

!_

一般资料

回顾性搜集本院
.)!.

年
0

月
;.)!/

年
%

月经手

术及病理证实"术前行
*+

三期增强扫描的
@O

及

**@**

病例!病灶最大径均
%

#&'

#共搜集
@O!)

例!其中男
0

例!女
0

例!年龄
""

!

33

岁!平均
0!

岁#

%

例患者无症状!因体检偶然发现!

!

例因患侧间断腰

痛
!

年体检发现#

**@**.)

例!其中男
!"

例!女
/

例!年龄
.3

!

/$

岁!平均
0"

岁#

!#

例患者无明显症

状!因体检偶然发现!

#

例因急性或慢性腰痛!

.

例因血

尿就诊#

._

检查设备与方法

*+

扫描采用多排螺旋
*+

%
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\
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U>

V
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K

FFAI*+
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CL>?>

K

<4D>?>=R&F.03

&#扫描范围自

膈肌平面至腰
#

椎体水平#增强扫描采用双筒高压注

射器自肘静脉注入非离子型碘对比剂!碘普罗胺%
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'

V
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&!流率
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#采用团注追踪技术!皮质期"髓质期及肾

盂期扫描延迟时间分别为
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!
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#)

!

3)<

"

!$)

!
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#

两名放射科医师分别阅片!记录肿瘤部位"边缘"

密度"有无钙化"囊变"坏死"与正常肾实质夹角"中心

星状瘢痕"节段强化反转征及假包膜!意见不一致时!

共同协商#

*+

图像处理和定量分析$皮质期"髓质期及肾盂

期测量病灶时
@O2

取明显强化区!同侧肾皮质测量取

强化均匀处!肾盂期测量避开明显强化的肾盂!各测量

三次!取平均值#分别计算皮质期"髓质期及肾盂期病

灶*皮质
*+

值比值#

"_

统计学分析

统计学分析采用
TCTT..:)

!对于连续型变量表

示为均数
`

标准差!先检验是否服从正态分布!如符合

则使用
E

检验!不符合则使用秩和检验#对于二分类

变量使用
6><LFD

精确检验#使用
MFA*=?&!.:/

将两

组间有统计学差异的
*+

征象以及各种模型组合绘制

@O*

曲线!并得到相应的敏感度和特异度#以
$

"

):)0

为差异具有统计学意义#

结
!

果

!_

临床资料

@O

及
**@**

患者临床资料及
*+

征象见表
!

#

本组病例中
@O

及
**@**

均为单发#

@O

共
!)

例!

其中位于右肾上极
.

例"中部
!

例"下极
.

例!左肾中

部
"

例"上极
.

例#肿瘤轴位最大径
!:0

!

#:)&'

!平

均
":)&'

#

**@**

共
.)

例!其中位于右肾上极
#

例"中部
#

例"下极
.

例!左肾上极
#

例"中部
0

例"下

极
!

例#肿瘤轴位最大径
!:0

!

#:)&'

!平均
":)&'

#

@O

及
**@**

的患者年龄"性别及病灶大小差异

均无统计学意义%

$

"

):)0

&#

表
!

!

@O

及
**@**

患者临床特征及
*+

征象

临床特征及
*+

征象
**@** @O # $

年龄
0":)̀ !!:/0!:.̀ !):.):#!" ):3$"

性别&男#女'

!"

#

/ 0

#

0 ; ):#3!

最大径&

&'

'

":)̀ ):% ":)̀ ):$ ):)!0):%$$

突出肾轮廓&是#否'

!%

#

! !)

#

) ; !:)))

与正常肾实质夹角&锐角#钝角'

!.

#

/ !

#

% ; ):))$

中心星状瘢痕&阳性#阴性'

)

#

.) "

#

/ ; ):)")

节段强化反转征&阳性#阴性'

)

#

.) 0

#

0 ; ):)).

._*+

表现

*+

显示
@O

病灶边界清晰!所有病灶均突出于

肾轮廓外!

!

例与正常肾实质交界为锐角!其余为钝

角#

"

例可见中心星状瘢痕%肿瘤最大径
":)

!

":%&'

&%图
!

&!

0

例可见假包膜!无囊变坏死#

0

例肿

瘤可见节段强化反转征%图
.

&!该
0

例肿瘤轴位最大

径
.:!

!

":!&'

!占本组病例的
0)P

#

!

例肿瘤皮质

期呈明显轮辐状强化!

"

例边缘环状强化!

!

例强化均

匀!

0

例强化不均匀#

**@**

病灶部分边缘清晰!部

分模糊#

!

例病灶位于肾轮廓内%图
"

&!其余
!%

例均

突出于肾轮廓外!其中
!.

例与正常肾实质交界为锐

角!

/

例为钝角#

!$

例可见囊变*坏死!

!

例有小点状

钙化%图
#

&#增强扫描
.

例呈环状强化!

!

例呈局部结

节状强化!

!/

例呈不均匀强化!

0

例肿瘤周围可见明显

增粗血管影#有
!

例病灶可见节段强化!但没有明确

强化反转#

其中两组间病灶与正常肾实质夹角%

$a):))$

&"

病灶的中心星状瘢痕%

$a):)")

&及节段强化反转征

%

$a):)).

&差异均有统计学意义!前者敏感度较高

%

%)P

&!后两者特异度较高%均为
!))P

&!三者
@O*

曲线下面积%

=DF=HRAFD&HD[F

!

9-*

&分别为
)://$

"

):30)

"

):/0)

%表
.

"图
0

&!但三者间差异无统计学意义#

最大径"是否突出肾轮廓差异均无统计学意义%表
!

&#

将病灶与正常肾实质夹角%角度&"中心星状瘢痕

%瘢痕&"节段强化反转征%反转&进行组合!分别进行模

型
!

%角度
l

瘢痕
l

反转&"模型
.

%角度
l

瘢痕&"模型

"

%角度
l

反转&"模型
#

%瘢痕
l

反转&预测分析!其中

IJ!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

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

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

女!

""

岁!

@O

"

=

'

*+

增强扫描皮质期示病灶中心无明显强化星状瘢痕&箭')

]

'

*+

增强扫描髓质期

示病灶中心星状瘢痕仍无明显强化&箭')

&

'

*+

增强扫描肾盂期示星状瘢痕与周围病灶实质强化相仿"

!

图
.

!

男!

#.

岁!

@O

"

=

'

*+

增强扫描皮质期示增强相对强化区&长箭'及增强相对减弱区&短箭'!

*+

值分

别为
!.$,-

+

!!#,-

)

]

'

*+

增强扫描髓质期示上述节段强化反转为增强相对减弱区&长箭'及增强相对强

化区&短箭'!

*+

值分别为
!).,-

+

!/%,-

)

&

'

*+

增强扫描肾盂期示上述强化区强化均减弱!

*+

值分别为

33,-

+

/#,-

"

模型
!

和
"

的敏感度较高%

!))P

&!而模型
#

特异度较

高%

!))P

&!

9-*

值从高到低依次为模型
!

%

):%")

&"

"

%

):%!.

&"

.

%

):$")

&"

#

%

):$))

&!四者间差异无统计学意

义%表
.

"图
3

&#

表
.

!

两组不同
*+

征象及各种模型的
9-*

及
%0P

置信区间

参数
9-*

%0P*2

下限 上限
敏感度 特异度

角度
)://$ ):0$% ):%)$ %)P 30P

瘢痕
):30) ):##0 ):$!# ")P !))P

反转
):/0) ):00% ):$$% 0)P !))P

模型
! ):%") )://0 ):%%! !))P 30P

模型
. ):$") ):3#% ):%#. %)P 30P

模型
" ):%!. ):/0! ):%$# !))P 30P

模型
# ):$)) ):3!# ):%." 3)P !))P

"_*+

图像测量及处理

@O

与
**@**

增强扫描各期病灶强化区及邻近

正常肾皮质
*+

值差异均无统计学意义%

$

$

):)0

!表

"

&#两组各期病灶*皮质
*+

值比及
*+

值差值差异

亦无统计学意义%

$

$

):)0

!表
#

&#

表
"

!

两组病灶不同期相病灶及肾皮质的
*+

值

期相
**@** @O #

#

% $

皮质期

!

病灶
!#):3̀ 0":0 !"0:0̀ #%:. ):.0" ):$).

!

皮质
!0#:$̀ .$:# !0.:%̀ .%:. ):!/. ):$3#

髓质期

!

病灶
!.3:0̀ ##:% !"3:!̀ .#:$ ;):3.$):0"0

!

皮质
!/":0̀ .#:% !/.:3̀ "":0 ):)$# ):%""

肾盂期

!

病灶
$):3̀ .#:# $/:/̀ $:! ;):#$#

#

):3.$

#

!

皮质
!.%:%̀ .3:% !./:$̀ .):. ):.." ):$.0

注(

#为秩和检验"

表
#

!

两组间病灶"皮质
*+

值比较

扫描期相
**@** @O #

#

% $

皮质期
):%̀ ):" ):%̀ ):. ):.$. ):/$)

髓质期
):/̀ ):. ):$̀ ):!

;):")$

#

):/0$

#

肾盂期
):3̀ ):. ):/̀ ):! ;!:""3 ):!%.

注(

#为秩和检验"

讨
!

论

@O

与
**@**

均好发于中老年!男性较女性多

JJ!

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!
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图
"

!

男!

#/

岁!

**@**

"

=

'

*+

增强扫描皮质期示病灶完全位于右肾中份后部肾实质内!边界欠清晰!不均

匀强化&箭')

]

'

*+

增强扫描髓质期!病灶强化减弱&箭')

&

'

*+

增强扫描肾盂期病灶密度低于周围肾实质!

累及肾盂&箭'"

!

图
#

!

女!

0.

岁!

**@**

"

=

'

*+

增强扫描皮质期示病灶位于右肾中份前缘&箭'!突出肾

实质!边缘明显强化!中心可见小点状致密影)

]

'

*+

增强扫髓质期!病灶边缘明显强化!中心小点状致密影

未见明显变化&箭')

&

'

*+

增强扫描肾盂期示病灶边缘强化明显减低!中心仍可见小点状致密影&箭'"中心

致密影三期测值均
$

!/),-

!为小点状钙化灶"

见'

.5"

(

#

@O

通常无临床症状!多为偶然发现!少数患

者可表现为腰部不适!肿物或血尿'

.

(

#近年来!无症状

**@**

检出率逐年升高!占
""P

!

0)P

'

"

(

#本组病

例
@O

及
**@**

在发病年龄"性别及临床症状方面

均无显著差异#

@O

多起源于肾皮质!突出于肾脏轮廓外!单侧多

见!多发率为
.P

!

!.P

!双侧发生率为
#P

!

!.P

'

#

(

#

肿瘤边界清晰!

*+

平扫肿瘤呈等*低密度!可见完整

假包膜#钙化"出血及坏死相对少见#钙化多发生在

星状瘢痕内#增强扫描
"

#&'

的
@O

最常见的强化

方式为皮髓质期不均匀强化!延迟期均匀强化!密度低

于正常肾皮质'

0

(

#本组
!)

例
@O

均位于肾皮质!突出

于肾轮廓外!强化方式与文献相符#

0

例可见假包膜#

假包膜是由于肿瘤膨胀性生长!推挤邻近正常肾实质

所致!包膜多完整#

本研究显示!中心星状瘢痕"节段性强化反转征以

及与正常肾实质夹角为钝角有助于
@O

与
**@**

的

鉴别#

文献报道!星状瘢痕是
@O

的较特征性表现!尤其

是较大的肿瘤#瘢痕多为中心性!也可呈偏心性#

*+

上表现为低密度!增强扫描皮髓质期强化不明显!部分

瘢痕可见延迟强化#

7><<

等'

3

(报道!对于
$

"&'

的

@O

!

00P

显示星状瘢痕#本组病灶中
"

例
@O

显示星

状瘢痕!最大径均
$

"&'

!占本组
")P

#本组病例中

星状瘢痕增强各期均未见明显强化#而在
**@**

病

灶中并未见到明确星状瘢痕!因此病灶内出现星状瘢

痕则可提示更倾向于诊断为
@O

#

b>'

等'

/

(报道节段性强化反转有助于鉴别
"

#&'

的
@O

和
**@**

#节段性反转强化指
*+

增强扫描

皮"髓质期肿瘤内呈现两种强化程度不同的部分!在排

泄早期!这两部分强化程度发生反转!即皮髓质期强化

明显的部分在排泄早期强化减弱!而皮髓质期强化不

明显的部分在排泄早期强化明显#组织病理学证实皮

髓质期明显强化的部分为紧密排列的肿瘤实性结构!

强化不明显的为肿瘤玻璃样变的间质成分#

.)!#

年

的一篇系统评价总结认为节段性强化反转是
@O

较特

MJ!

放射学实践
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""

卷第
/

期
!

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

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
0

!

两组间不同
*+

征象的
@O*

曲线"

!

图
3

!

两组间各种模型的
@O*

曲线"

异的影像学征象!但不同文献报道的敏感度差别很大!

可能与扫描延迟时间差异有关'

$

(

#本组中
0

例
@O

可

见节段性强化反转!发生率达
0)P

!而
**@**

中未见

明确节段强化反转征#

本组病例中
!)

例
@O

病灶边缘均与肾实质呈钝

角!即大部分位于肾实质内!而
**@**

中有
!%

例病

灶边缘均突出肾轮廓%

!.

例呈锐角&!仅
!

例完全位于

肾实质内!两组间病灶与肾实质夹角差异有统计学意

义!提示在
@O

和
**@**

鉴别中具有一定价值#

在
@O*

曲线分析中!各单独征象%与正常肾实质

角度成钝角"具有中心瘢痕及节段强化反转征&单独的

9-*

值均
"

):$

!检验准确性并不突出#而进行模型

组合后!各模型的
9-*

值均
$

):$

!即说明如出现任

何
.

种或
"

种上述征象!则诊断为
@O

的准确性明显

增加!以模型
!

和模型
"

检验效能最高!可进一步指导

临床工作#其中瘢痕征及反转征在本组研究中特异度

均达到了
!))P

!两者组合的模型
#

特异度也达到

!))P

!其敏感度%

3)P

&较两种征象单独的敏感度%分

别为
")P

"

0)P

&有所提高#

@O

患者中有
.

例同时具

有三种征象!

"

例患者同时有钝角角度及节段强化反

转征!

!

例患者仅具有中心瘢痕征!即
@O

患者中有
3

*

!)

例%

3)P

&在术前更倾向于被诊断为
@O

#而在

**@**

患者中无病例具有中心瘢痕或节段强化反转

征!与正常肾实质的夹角
!.

例为锐角!

/

例为钝角#

然而需要注意的是!有文献报道星状瘢痕"轮辐状

强化或节段性强化反转均可见于肾癌!且中心星状瘢

痕有时与肾癌肿瘤中心坏死不易鉴别#部分学者认

为!星状瘢痕"轮辐状强化及节段性强化反转等征象的

发生率在
@O

与肾癌中并无差异!术前
*+

不能准确

鉴别两者'

%5!)

(

#

有文献显示!定量测定病灶增强扫描
*+

值可能

有助于
@O

与
**@**

的鉴别!然而不同学者得出的

结论并不一致#尚燕宁等'

!!

(显示
@O

与
**@**

皮质

期病灶*皮质比值有统计学差异#张光锟等'

!.

(发现

@O

呈快进慢出的强化方式!

**@**

则为快进快出!

病灶皮质期与髓质期
*+

值差值!

**@**

高于
@O

#

而
YBHR

V

等'

!"

(研究则认为
**@**

皮髓质期和排泄

期的
*+

值都高于
@O

#本研究中
@O

与
**@**

在

术前
*+

增强检查中各
*+

值及处理差值"比值差异

均无统计学意义#各研究中结论的差异!可能与肿瘤

大小%本文仅选取最大径
%

#&'

的病灶&!各研究增强

扫描时相差异有关#另一方面也提示
@O

影像学表现

并不特异!术前
*+

增强的影像学表现可能并不能有

效区分
@O

与
**@**

!此结论与之前文献相似'

!#

(

#

综上所述!

@O

为相对少见的肾脏良性肿瘤!影像

学表现具有一定的特点#对于无症状偶然发现的小肾

皮质肿块!突出于肾轮廓外"与肾实质夹角为钝角"伴

中心瘢痕及节段强化反转!可提示倾向于
@O

的诊断#

但术前
*+

增强检查并不能完全区分
@O

与
**@**

#

对于鉴别困难者!可行穿刺活检或术中冰冻切片!避免

不必要根治性肾切除#
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕!已于
.))$

年
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月
!

号正式开通投入使用"
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用新注册的用户名和密码登录
'
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件标题+关键词等
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!))

元#篇'以使稿件迅速进

入审稿处理"

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度!不必打电话或发邮件查询!具体步骤

如下(用注册过的用户名和密码登录
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点击,作者查稿-进入稿件管理页面
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点击左侧导航栏,我的稿

件库-
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由于准备时间仓促及经验不足!网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处!希望各

位影像同仁不吝赐教!多提宝贵意见!予以指正"

如果您在投稿中遇到什么问题!或者对本系统及网站有好的意见和建议!请及时联系我们"
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