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摘 要% &目的'比较常规超声!

8J

(和超声造影!

=>8J

(对肾囊性肿物的诊断能力) &方法' 对
#'%

例患者共
##K

个肾囊性肿物进行
8J

和
=>8J

诊断"根据
L01/,-M

分类诊断良恶性*良性%

!

和
!7

类"恶性%

"

和
#

类$"与最终诊断*组织学诊断
N%

例"随诊
ON

例$比较"分析
8J

+

=>8J

对肾囊性
肿物的诊断效能) &结果'

=>8J

和
8J

诊断恶性肾囊性肿物的敏感度+ 特异性+ 准确性分别为%

KPI$PQ R1 K!ST%Q

+

P$&!OQ R1 %T&OUQ

+

PK&"P R1 N%&"%Q

# 一致性检验
$

分别为
"&TP%%

和
"&!PK"

#

?G=

曲线下面积分别为
"&PKT

和
"&NO$

) &结论' 超声造影对恶性肾囊性肿物诊断能力强于常规
超声)

关键词%肾囊肿#常规超声#超声造影#

L01/,-M

分类
中图分类号!

?T%"&V$

"
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文献标识码!

L

文章编号!
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肾囊肿是常见的肾脏病变" 单纯肾囊肿影像学

检查显示为圆形囊性病变"薄壁"边界锐利"注射对

比剂后没有强化"很容易诊断) 肾囊肿可因为出血+

感染+ 缺血等原因表现为复杂囊肿" 一些肾良性肿

物"如多房囊性肾瘤+血管平滑肌脂肪瘤,

-/.,0X;!

05,:0X-

"

F@Y

(也可表现为肾囊性肿物#同时大约有

$"Q

的肾细胞癌表现为肾囊性肿物) 因上述疾病处

理策略不同" 所以判断良恶性对肾囊性肿物诊断非

常重要) 肾囊性肿物的
L01/,-M

Z$D![分类是国际上临床

和影像科医生广泛采用对肾囊性肿物的分类标准和

处理原则)

常规超声,

6529-10/0.9-:);

"

8J\

检查常发现肾脏

囊性病变" 但需进一步行
=(]@?^

检查鉴别其良恶

性) 近年来" 有学者报告超声造影 ,

30/29-12 */!

)-/3*< 6529-10/0.9-:);

"

=>8J

(检查判断肾囊性肿物

的良恶性有独到优势 Z%_N[

"但文献报告样本量较小"

多是回顾性研究) 本研究评价超声和超声造影对恶

性肾囊性肿物的诊断价值)

$

资料与方法

!"!

病例资料

本组病例为
!''P

年
O

月至
!'$$

年
!

月我院常

规超声检查肾囊性肿物 ,

L01/,-M

分类
!

及以上(患

者
$'%

例"女性
!N

例"男性
TT

例"年龄
!$_P%

岁"平

均年龄
VKSO

岁"中位年龄
VP

岁) 经查体发现
K!

例"

有症状
$$

例"症状包括发热+血尿+腰痛+双下肢浮

肿等)

!"#

仪器及造影剂

超声和超声造影检查使用仪器%

YG`^a K

超声

诊断仪
b`>

公司"美国
\

"探头%

%IO=

凸阵探头
c!SO"

OSU@AH\

或
V=

凸阵探头
c$SU"VSU@AH\

)

超声检查记录囊性肿物大小+ 部位+ 囊腔数量

,在分隔最多的切面计数(+囊壁及分隔厚度,最厚处

测量(+有无囊壁或分隔增厚,

d!XX

或
"!XX

(+有无

囊内实性成分,包括实性结节(+肿物有无血流信号)

超声造影检 查采用 超 声 造 影 剂 为
J0/046*

cL9-330

公司"意大利
\

) 超声造影检查在医生完成常

规超声
L01/,-M

分类+良恶性判读后进行"超声造影
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常规超声! 左肾下极
&'()*

囊
性肿物"内有钙化及实性成分"

+,-./01!

类#

超声造影! 肿物囊壁及纤细分隔强化"囊
内实性成分未见强化"

+,-./01"2

类#随诊
#(

个月"肿物稳定"诊断为良性囊性肿物#

图
#

良性肾囊性肿物!男性"

!#

岁#

常规超声!左肾上极
#'3)*

囊性肿
物$箭头%"内有分隔及实性成分"

+,-./01!

类&

超声造影!肿物分隔及实性成分明显强
化$箭头%"

+,-./01#

类& 组织学诊断透
明细胞癌

$

级&

图
!

恶性肾囊性肿物!男性"

4%

岁$

时抽取
(*5

生理盐水溶解造影剂粉末" 取
!'4*5

经

左肘静脉通过
!67

静脉穿刺针团注入体内"观察肿

物由造影剂进入至造影剂几乎完全消失全过程"必

要时反复单帧观察造影扫描图像& 记录超声造影时

囊腔数量$在分隔最多的切面计数%'囊壁及分隔厚

度(最厚处测量%'有无囊壁或分隔增厚(

8!**

或
!

!**

%' 囊壁
9

分隔
:

囊内实性成分有无强化& 强化标

准!观察到上述部位有造影剂微泡通过&

+,-./01

分类将肾囊性肿物分为
(

类"

$

类指单

纯囊肿"囊肿壁薄'无分隔'无钙化)

"

类指良性囊

肿"可有纤细分隔"可有钙化"增强扫描囊壁
:

分隔可

有强化"小于
%)*

出血性囊肿也属此类)

"2

类
;2

指

随诊(

2,55,<!=>?@

指含更多复杂征象的囊性病变"其

表现为含有较多纤细分隔"囊壁
:

分隔上可有较多钙

化"囊壁
:

分隔可以有小部分增厚"增强扫描囊壁或

分隔可以有强化" 但没有结节状
:

成团实性成分强

化"

"%)*

出血性囊肿也属于此类)

!

类指良恶性不

能界定的囊性肿物"影像学表现有不规

则增厚的囊壁
:

分隔" 增强扫描囊壁
:

分

隔有强化&

#

类指有厚而不规则囊壁
:

分

隔及有明显的实性成分"增强扫描上述

结构有明显强化& 超声和超声造影图像

根据
+,-./01

标准进行分类"

"

和
"2

类

诊断为良性"

!

和
#

类诊断为恶性
A

本研

究不包括
$

类囊肿
?

&

!"#

统计学处理

统计软件采用
BCBB $(D"

&超声和超

声造影检查与最终诊断的一致性检验

采用
E0>>09FG/HIJGK E0>>0

检验 "

%"

6D&(

一致性较好"

6D&(8%"6D4

一致性一

般"

%L6D4

一致性较差&

!

结 果

$"!

肾囊肿诊断

#6%

例患者共有肾囊性肿物
##3

个"其中
#!

例
!

个肿物"

!

例
%

个肿物"

余
M3

例为单发& 左肾肿物
N!

个"右肾

肿物
(&

个& 肿物最大径
"'MO$!'M)*

&

$$3

个肿物最终诊断良性
N4

个"恶

性
((

个&

N%

个肿物
A((

个恶性及
M

个良

性
?

通过组织学诊断"

((

个恶性肿物包

括! 肾透明细胞癌
4&

个' 乳头状癌
%

个'混合细胞癌
$

个'肾母细胞瘤
$

个'多房囊性肾

癌
$

个'转移性肾癌
!

个(

$

个胸腺神经内分泌癌转

移'

$

个肝细胞肝癌转移%) 良性肿物中
PQR 4

个'

多房囊性肾瘤
$

个'多囊肾
$

个'肾囊肿
!

个通过组

织学诊断& 通过随诊"病变稳定"获得最终诊断良性囊

性肿物
(N

个
A

随诊时间
(O%%

个月"中位
$N

个月%& 图

$

'

!

&

$"$

常规超声和超声造影对肾囊性肿物的诊断效能

超声判断为良性肿物
!M

个
A":"2

类
?

"恶性肿

物
3$

个(

!:#

类%)超声造影(

STUB

%判断为良性肿

物
(%

个
A":"2

类
?

"恶性肿物
NN

个(

!:#

类%"见表

$

& 诊断效能各评价指标见表
!

&

超声将
4"

个良性肿物判断为
!:#

类 (误诊
4"

个%"包括
%(

个良性肾囊性肿物'

%

个
PQRV$

个多房

囊性肾瘤"

$

个多囊肾)将
4

个恶性肿物判断为
":"2

类(漏诊
4

个%"包括!

!

个乳头状癌'

!

个透明细胞癌&

超声造影将
$!

个良性肿物判断为
!:#

类 (误
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表
$

超声和超声造影对肾囊性肿物诊断

方法

&'

恶性
良性

()&'

恶性
良性

合计

最终诊断

恶性 良性
合计

*$

+

*+

$

**

+,

!+

$!

*!

-+

.$

!/

--

*%

$$.

表
!

超声和超声造影的诊断效能评价指标

方法

&'

()&'

敏感度
!

0

"

特异性
!

0

"

阳性预测值
!

0

"

阴性预测值
!

0

"

准确性
!

0

"

.!12%

./3#/

%23*,

/#3!*

*-3,+

/#3/!

/*32#

./3##

-%3,%

/.3,/

表
%

超声造影和常规超声的
45(

曲线下面积

方法

&'

()&'

曲线下面积 标准误
6

值
.*7(8

,3-*#

,3/.2

,3,*,

,3,%#

,3,,*

,3,,,

,3**%9,32+.

,3/%*9,3.*.

诊
#!

个"# 包括
%

个
:;<

$

/

个良性肾囊性肿物$

$

个多房囊性肾瘤%将一个恶性肿物!肾透明细胞癌"

判断为
!=

类!漏诊肿物
$

个"&

>?@ABC?D EFGGF

检验超声造影与最终诊断的一

致性较好!

"H,12/%%

"#常规超声与最终诊断一致性

较差
I"H,3!/.,J

&

45(

曲线下面积情况见表
%

&

%

讨 论

肾囊性肿物包括单纯囊肿合并出血
K

感染$多房

囊性肾瘤及其他各种良恶性囊性肾肿物& 随着影像

检查技术的发展#恶性囊性肾肿物检出率不断提高&

常规超声检查很容易发现肾囊性病变# 同时对肾囊

性肿物内实性成分的检出敏感# 但由于其对低速细

小血流不敏感及缺乏对比剂# 所以不能准确鉴别囊

性肿物内实性成分是否为新生物& 超声造影剂是真

正的血管内因子#不会溢出到组织间隙#结合超声造

影剂的谐波超声造影技术由于抑制了静态组织的信

号#加强了位于血管内微气泡产生的谐波信号#能检

测到少量气泡通过囊性肿物的囊壁及分隔# 对囊性

肿物内少许血流也能准确显示# 所以对肾囊性肿物

良恶性鉴别很有帮助L%92M

&

本组研究结果超声和超声造影对恶性肾囊性肿

物的诊断敏感性分别为
.!32%0

$

./3$/0

# 特异性分

别 为
%23*,0

$

/$3!*0

# 准 确 性 分 别 为
-%3,%0

$

/.3,/0

#说明超声造影能大大提高常规超声对恶性

肾囊性肿物的诊断能力# 超声造影与最终诊断一致

性好于常规超声!

"

值分别为
,32/%%

$

,3!/.,

"#超声

造影
45(

曲线下 面积大于常 规超声 !

,3/.2 NO

,3-*#

"# 也说明超声造影能对肾囊性肿物的良恶性

判断能力强于超声& 与文献报道类似L*92M

&

本组研究结果显示# 常规超声检查对恶性肾囊

性肿物诊断特异性不高 !

%23*P

"# 误诊率较高

!

-!3*,0

"

Q

将较多良性肾囊性肿物判断为恶性#主要

是由于超声对囊内实性回声是否为新生物判断不够

准确& 超声造影误诊率
$/32*0

#误诊病例较多是良

性囊性肿物# 误诊主要原因是观察到囊内较多分隔

或实性成分强化#提示在超声造影检查中#部分良性

肿物也可有较多分隔或实性成分强化&其次#常规超

声和超声造影检查中误诊较多的是
:;<

# 典型的

:;<

较易诊断# 但当
:;<

内脂肪成分较少而又有

出血囊变时# 超声造影检查常能观察到囊内实性成

分明显强化而导致误诊&

本组研究超声造影漏诊率低于常规超声# 漏诊

病例均主要是肾透明细胞癌和肾乳头状癌# 两者均

是易出血囊性变的肾细胞癌亚型# 当其内实性成分

较少或仅有囊壁有癌细胞时#易导致漏诊L/M

&

综上# 超声造影能提高常规超声对良恶性肾囊

性肿物的诊断能力# 在肾囊性肿物的诊断中有一定

价值&
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