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腹部影像学
基于２０１９版Bosniak分级系统对肾囊性病变的 MSCT与病理对
照研究

周航,胡杉,李树荣,姚浩华,陈炜,陈凌武,陈旭

【摘要】　目的:探讨如何利用２０１９版Bosniak分级系统,根据 MSCT 影像诊断结果制定复杂性肾

囊性病变的治疗策略.方法:由两位影像科医生根据２０１９版 Bosniak分级系统,独立对 MSCT 诊断为

复杂肾囊性病变的１４０例患者的图像进行再次评级,并分析其与术后病理良恶性的关联.结果:将不适

用于分级的３例病例排除后,１３７例复杂性肾囊性病变中术后病理为恶性病变者６９例(５０．３％),良性病

变者６８例(４９．７％).两位医师根据Bosniak分级系统对于肾恶性病变鉴别的曲线下面积(AUC)分别

为０．９７１(９５％ CI:０．９３９~１．００３)、０．９４９(９５％ CI:０．９１２~０．９８７);两位医师诊断的一致性 Kappa值为

０．５９７(P＜０．００１).对于恶性病变的诊断界值,甲医师为Ⅳ级,诊断敏感度为９７．１％,特异度为９５．６％;
乙医师为ⅡF级,诊断敏感度为９７．１％,特异度为８２．４％.结论:２０１９版 Bosniak分级系统对恶性肾囊

性病变具有良好的诊断效能.由于临床实践中对过渡级别(ⅡF~Ⅲ)病变的报告准确度存在差异,对

于影像评级IIF以上的肾囊性肿物,需根据实际情况谨慎考虑处理策略,尽可能避免肿瘤种植和贻误治

疗时机.
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CorrelativestudybetweenMSCTandhistopathologybasedonbosniakclassificationversion２０１９　
ZHOU Hang,HUShan,LIShuＧrong,etal．DepartmentofUrinarySurgery,theFirstAffiliatedHospiＧ
talofSunYatＧSenUniversity,Guangzhou５１００７５,China

【Abstract】　Objective:Toformulatethetreatmentstrategyofcomplexrenalcystsaccordingto
MSCTdiagnosisreasonablywithbosniakclassification．Methods:AccordingtothenewBosniakclassiＧ
fication,tworadiologistsindependentlyratedthe１４０casesofMSCTdiagnosedascomplexrenalcyst,

andanalyzedtheirscorrelationwithpostoperativepathologicalbenignandmalignant．Results:AfterexＧ
cluding３casesthatwerenotsuitableforclassification,６９cases(５０．３％)of１３７casesweremalignant
tumors,６８cases(４９．７％)werebenigntumors．AccordingtotheBosniakclassification,thediagnostic
AUCvaluesofthetworadiologistsformalignantrenaltumorswere０．９７１(９５％CI:０．９３９~１．００３)and
０．９４９(９５％CI:０．９１２~０．９８７),respectively．Thekappavaluewas０．５９７,P＜０．００１．Forthediagnostic
cutＧoffpointofmalignanttumor,radiologistAwascategoryⅣ (sensitivity９７．１％,specificity９５．６％)

whileradiologistB wascategory ⅡF (sensitivity９７．１％,specificity８２．４％)．Conclusion:Thenew
Bosniakclassificationhasgooddiagnosticefficacyforthemalignantrenalcysticlesions．Duetothe
differenceinreportingaccuracyoftransitioncategories(ⅡF~Ⅲ),cliniciansneedtoconsidertheneＧ
cessityofsurgicaltreatmentforcysticrenalmassesratedaboveBosniakcategoryⅡFaccordingtothe
actualsituation,toavoidtumorimplantationanddelayingthetreatmentopportunity．

【Keywords】　Bosniakclassification;Renalcyst;Renaltumor;Tomography,XＧraycomputed;

Pathology

　　随着超声和放射等影像检查的普及应用,近年来

肾囊性病变的检出率明显增高[１],对于不典型恶性肾

囊性病变的鉴别诊断是影像诊断难点[２].近年来影像

学检查在肾疾病诊断上进展迅速[３],以 CT 影像表现

为基础创立的Bosniak分级系统,临床上一直被泌
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　图１　术后病理为肾透明细胞癌,医师乙评级结果为 BosniakⅡF级囊性

病变.a)CT平扫图像;b)增强扫描皮质期图像;c)增强扫描髓质期图

像.　图２　术后病理为肾透明细胞癌,医师乙评级结果为 BosniakⅢ级

囊性病变.a)CT平扫图像;b)增强扫描皮质期图像;c)增强扫描髓质

期图像.　图３　术后病理为肾透明细胞癌,医师乙评级结果为 Bosniak
Ⅳ级囊性病变.a)CT平扫图像;b)增强扫描皮质期图像;c)增强扫描

髓质期图像.

尿外科医师作为术前影像鉴别恶性肾囊性病变的重要

依据[４].该系统自１９８６年被提出以来,经过多次更新

和修订.由于部分肾囊性病变介于Ⅱ级和Ⅲ级之间,
且可以观察随访到１８％(１２％~２６％)囊肿的恶变,

Bosniak等在１９９３年修订并增加IIF级病变的描述,
该类患者通常被要求长达５年、每隔６或１２个月的影

像学随访.该分级系统在２０１９年再次被修订和更新,
旨在达到提升观察者间一致性、增加影像客观指标等

目的[５].为了研究新版分级系统在临床实践决策中的

应用价值,笔者通过对本中心经 MSCT诊断为肾囊性

病变患者的影像及临床病理资料进行回顾性分析,运
用２０１９版标准对图像进行再次评级,旨在为合理应用

该新分级标准对肾囊性病变制定临床治疗方案提供依

据.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１２年１月－２０２０年

１２月于中山大学附属第一医院就

诊并行手术治疗的肾囊性病变患

者共１４０例作为研究对象,排除３
例实性成分＞２５％的病例后,对

１３７例患者的年龄、性别、囊肿位

置、大小和术后病理结果等临床资

料进行回顾性分析.

２．研究方法

所有患者均在中山大学附属

第一医院完成术前双肾平扫、增强

CT检查.CT 检查采用６４层螺

旋CT 扫描仪(Aquilion６４,佳能

医疗系统公司),扫描参数:层厚

０．５mm,层间距０．５~１mm,管电

压１２０kV,管电流２００mA.所有

患者在CT检查前３０min排空膀

胱并饮用６００mL水,扫描范围为

左侧膈顶至耻骨联合处.CT 增

强扫 描 通 过 肘 静 脉 注 射 剂 量 为

１mL/kg的 对 比 剂 (Iopromide,

３７０mgI/mL,德国 BayerScherＧ
ing公司),注射流率３mL/s,随后

以相 同 流 率 连 续 注 射 生 理 盐 水

(４０mL);触 发 阈 值 预 设 为

２５０HU,患者屏息,进行皮质期图

像采集.皮质期采集后３０s、１００s
分别采集肾髓质期和排泄期图像.

MSCT图像由甲、乙两位具有５年

以上CT 诊断工作经验的影像科医生采用２０１９版

Bosniak分级标准进行背对背评级.

３．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.采用 χ２

检验比较肾囊性病变良性与恶性组间临床资料的差

异;采用 Kappa值分析两位医师对图像评估的一致

性.将Bosniak分级与病理结果比较计算出诊断恶性

病变的敏感度、特异度并绘制受试者工作特征 (reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线.将约登指

数最大值所对应的Bosniak分级定为鉴别肾囊性病变

良、恶性的临界值.以 P＜０．０５为差异有统计学意

义.

结　果

１３７例肾囊性病变(图１~３)中６９例为恶性,其中

肾透明细胞癌５０例,乳头状肾细胞癌８例,肾嫌色细

胞癌３例,未分型肾细胞癌４例,肾混合性上皮间叶肿
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表１　Bosniak评级与术后病理结果对比　(例)

病理诊断
医师甲评级结果

Ⅰ Ⅱ ⅡF Ⅲ Ⅳ

医师乙评级结果

Ⅰ Ⅱ ⅡF Ⅲ Ⅳ
肾细胞癌∗ － － － １ ６４ － １ ８ １０ ４６
肾混合性上皮间叶肿瘤 － － － － １ － － － － １
低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤 － １ － － ２ － １ １ － １
囊性肾瘤 － － － － １ － － － １ －
单纯性肾囊性病变 １５ ４３ ２ ３ １ １１ ４４ ６ ２ １
肾血管平滑肌脂肪瘤 － － － － １ － － － － １
重复肾并积水 １ － － － － － １ － － －
黄色肉芽肿性肾盂肾炎 － － － １ － － － － １ －
总计(N) １６(０) ４４(１) ２(０) ５(１) ７０(６７) １１(０) ４７(２) １５(９) １４(１０)５０(４８)

注:∗ 含肾透明细胞癌、乳头状细胞癌、嫌色细胞癌;N:具有恶性病理特征的病例数.

图４　两位医生利用 Bosniak分级系统预测恶性囊性

病变的 ROC曲线.

瘤１例,低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤３例;６８例为

良性,其中肾单纯性囊肿６４例,囊性肾瘤１例,肾血管

平滑肌脂肪瘤１例,重复肾畸形合并积水１例,黄色肉

芽肿性肾盂肾炎１例(表１).将良、恶性肾囊性病变

患者的临床资料进行比较分析,结果显示恶性肾囊性

病变中男性更多,差异有统计学意义(P＝０．０１７),其
他指标如年龄、病变位置、囊肿直径等在肾囊性良、恶
性病变两组间差异均无统计学意义(P＞０．０５,表２).

表２　良、恶性囊性病变两组间患者的临床资料比较

指标 良性病变 恶性病变 t/χ２ 值 P 值

性别(例) ５．４０８ ０．０２０∗

　男 ３３ ４７
　女 ３５ ２２
年龄(岁) ５３．４±１３．６ ４９．０±１４．１ １．８３４ ０．０６９
位置(例) ０．０６７ ０．７９５
　左 ３２ ３４
　右 ３６ ３５
直径(mm) ７１．０±２６．７ ６２．１±２８．９ １．８６４ ０．０６４

注:∗ P＜０．０５有统计学差异

医师甲分级诊断结果(括号内为术后病理为恶性

肿瘤的例数)为:Ⅰ级１６例(０),Ⅱ级４４例(１),ⅡF级

２例(０),Ⅲ级５例(１),Ⅳ级７０例(６７);医师乙的分级

诊断结果为:Ⅰ级１１例(０),Ⅱ级４７例(２),ⅡF级１５
例(９),Ⅲ级１４例(１０),Ⅳ级５０例(４８).两位医师评

价图像的一致性为中等(Kappa＝０．５９７,P＜０．００１,
表１).

两位医师通过新版分级系统诊断肾恶性囊肿的

ROC曲线下面积 (areaundercurve,AUC)分别为

０．９７１、０．９４９;医师甲以BosniakIV级诊断为恶性囊性

病变时所得约登指数最大,其预测肾囊性病变为恶性

的敏 感 度 为 ９７．１％,特 异 度 为 ９５．６％.医 师 乙 以

BosniakⅡF级诊断为恶性囊性病变时所得约登指数

最大,其敏感度为９７．１％,特异度为８２．４％(图４).

讨　论

肾细胞癌作为泌尿系统常见的恶性肿瘤,其发病

率日益增高[６].近年来肾囊性肿物随着腹部影像检查

的广泛应用其检出率不断增高,尤其多见于５０岁以上

人群[７],其中８％~１５％是不同于单纯肾囊性病变的

复杂性病变[８].由于４cm 以上的肾囊性肿物可能对

肾实质造成压迫或存在恶性成分,一般需要进行外科

或超声介入处理,术前影像对良、恶性的判断十分关

键.虽然穿刺病理活检在许多术前影像学定性困难的

肿瘤中有应用价值,但其过程可能会引起囊肿破裂肿

瘤种植、出血、感染等[９];另外,囊性病变穿刺所能获取

供病理诊断的组织可能远少于实性肿瘤[１０],因此术期

对肾囊性肿物进行穿刺活检并不被多数学者推荐.

１９８６年,Bosniak提出基于 CT 影像的肾囊性病变分

级系统,为判断肾囊性病变的良恶性提供了较好的解

决方案.但因不同医生间对该系统的理解和运用存在

差异,因此观察者间一致性较低,尤其在Ⅱ级~Ⅲ级中

评级的分歧最明显,甚至达６％~７５％[１１].通过更新,
新版分级量化了分级标准[１２],将囊壁“发丝样薄”归为

“薄”,将“薄”、“略增厚”、“厚”分别量化为“≤２mm”、
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“３mm”、“≥４mm”,适用于Ⅰ/Ⅱ、ⅡF和Ⅲ级;分隔

的数量分为“少(１~３个分隔)”与“多(≥４个分隔)”这
两类,适用于Ⅱ~Ⅳ级病变;将不规则增厚定义为“囊
壁或分隔上≤３mm 的局灶性或弥漫的凸起,且与囊

壁或分隔呈钝角”,均认为是Ⅲ级病变的特征,同时将

结节定义为“≥４mm 与囊壁或分隔呈钝角的局灶性

强化凸起,或者与囊壁或分隔呈锐角的任意大小的局

灶性强化凸起”,作为Ⅳ级病变的特征.以上更新有利

于提高诊断一致性和降低过度诊断.本研究结果显示

两位医师利用新版分级体系诊断的 AUC均达到０．９０
以上,表明新分级系统的诊断效能高.但在临床实践

中,新标准使得诊断过程较前更繁杂,熟练掌握需要较

多病例的积累,特别在甄别ⅡF~Ⅲ级肿瘤时仍存在

人为偏差.
通过分析我院１３７例术前诊断为复杂性囊肿的病

例,术后病理结果提示恶性肿瘤６９例,其中肾透明细

胞癌为最常见的病理类型,占恶性肿瘤的９４．１％,低度

恶性潜能多房囊性肾肿瘤仅 ３ 例,占恶 性 肿 瘤 的

４．３５％.在恶性肿瘤患者中,男性比例较高.由此可

见,在囊性肾癌中绝大多数为具有侵袭转移特点的肾

细胞癌.外科处理应该重视无瘤原则,避免操作导致

肿瘤破裂,增加肿瘤种植转移风险.本研究中甲、乙两

位医生分级评价的一致性为一般(Kappa值为０．５９７),
具有一定的临床代表性.既往研究报道观察者对于

IIF及III级病变的分级一致性较低,本研究中医师甲

诊断IIF级的例数仅２例,医师乙诊断IIF级１５例,分
别对应术后病理为恶性肿瘤的例数为０和９例,恶性

率为０％和６０％,此结果说明在实践工作中,部分IV
级肿瘤可能潜在地被影像诊断医师低估为IIF.尽管

患者在日后随访的过程中可能被重新定级,但不可避

免地使患者产生了焦虑情绪和造成医疗资源的浪费;
更值得注意的是,保留肾单位手术实施与肿瘤体积有

关;在观察过程中,由于囊肿体积增大,可能导致保肾

手术难度增加,因此临床医生应持更谨慎态度对待此

类过渡型级别的患者.但本研究受到样本量的限制,

Ⅱ~Ⅲ级例数总体偏少,因此结论仍需扩大样本量行

进一步证实.
在大数据时代,将计算机算法与医学影像有机结

合应用于多种肿瘤的定性研究层出不穷.通过对恶性

肺结节利用深度学习方法建立分类系统,准确度可高

达０．９３４,帮助临床医生高效地筛查诊断恶性肺结节,
具有广阔的应用前景[１３].通过提取 CT 图像形态特

征、统计学特征及纹理特征构建模型能超越人眼主观

评估,对定量影像特征进行提取、分析和解释,这种技

术在肾实性肿瘤诊断上有较多的应用[１４].相关研究

报道利用磁共振图像建立的肾肿瘤磁共振深度学习模

型对于恶性肾肿瘤的诊断效能,其外部验证队列的

AUC可达０．７７[１５].因此利用人工智能图像识别技术

对囊性肾癌的诊断具有较好的探索价值.
综上所述,本研究结果表明利用２０１９版Bosniak

分级标准,MSCT 对肾囊性病变有较高的诊断效能,
但在临床实践中应重视对该标准规范化运用的培训.
对Bosinak分级ⅡF级以上的患者需结合患者年龄、
基础疾病、肿瘤直径等综合因素考虑选择治疗策略.
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