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摘 要!$目的% 比较肾癌与乏脂肪肾错构瘤&

H=R

#各种
.<

表现!提
高鉴别诊断能力' $方法%收集经病理证实的肾癌

J$

例!病理证实的
肾错构瘤且

.<

图像无确切脂肪密度
8N

例' 比较两者在密度(边缘(

强化特征(包膜(钙化(癌栓(淋巴结等方面的差异' $结果%

!

增强实
质期多数肾癌

.<

值明显低于乏脂肪
H=R

"

ST":"$

)'

"

*杯口征+及
*劈裂征+检出率乏脂肪

H=R

明显高于肾癌&

SU":"J

#' $结论% 测量
增强实质期

.<

值!观察*杯口征+与*劈裂征+!钙化(假包膜(淋巴结
转移与癌栓有无!分析强化曲线!有助于鉴别肾癌与乏脂肪

H=R

'

主题词!体层摄影术!

V

线计算机,错构瘤,肾肿瘤
中图分类号!

DK$N:N

文献标识码!

B

文章编号!

8NK8Q8KIV

#

!I8$

$

I$QI!$WQI$

肾癌 !即肾细胞癌 "

)1*+, 41,, 4+)40*'E+

!

D..

)起源于近

曲小管的上皮细胞! 是肾脏原发肿瘤中最常见的恶性肿瘤

"

KJX

)' 肾血管平滑肌脂肪瘤"

+*50'E6',0@'E+

!

H=R

)又称肾

错构瘤!主要由血管(平滑肌及脂肪三种成分构成!是肾脏最

常见的良性肿瘤"约
$:%X

)

$

8

%

' 多数情况下!两者鉴别并不困

难'周康荣$

"

%认为如果怀疑肾血管平滑肌脂肪瘤!发现肿瘤内

有脂肪成份可确定为血管平滑肌脂肪瘤!但尚有约
!JX

的血

管平滑肌脂肪瘤!肿瘤内脂肪比例低于
!"X

时!影像不易显

示脂肪称为无或少脂肪成分
H=R

' 此时与原发肾癌等恶性肿

瘤鉴别困难' 笔者收集上虞市人民医院
!"""

年
8

月至
!"88

年
8!

月十余年间收治的且有病理结果的肾癌与乏脂肪肾错

构瘤病例! 比较分析其
.<

征象! 旨在进一步提高两者术前

.<

鉴别诊断准确性!指导临床决策'

8

资料与方法

!"!

一般资料

共收集肾癌
J$

例!其中男性
$!

例!女性
!8

例!年龄
!KY

WW

岁!平均
JN:8

岁!单一右肾
!N

例!单一左肾
!J

例!双侧
!

例' 主要临床表现肉眼或镜下血尿
!8

例!腰痛
8J

例!腹部包

块
K

例!无明显临床症状!在体检或其他检查时偶然发现
8"

例' 收集乏脂肪肾错构瘤
8N

例!其中男性
J

例!女性
88

例!

年龄
!MYK!

岁!平均
MN:$

岁!单一右肾
K

例!

单一左肾
W

例!双肾
8

例,腰痛
M

例!血尿
8

例!偶然发现
88

例'

!"#

检查方法

采用东芝
8N

层螺旋
.<

和
SZJ"""

螺旋
.<

扫描! 先行

平扫!然后采用
$""E5[#IIE,

碘比乐
WIY#IIE,

!高压注射器

团注!速率
$E,[2

!层厚
JEE

!间隔
JEE

!注入对比剂后
!IY$I2

行动脉期"皮质期)扫描!

NIY%I2

行髓质期"实质期)扫描!

$Y

JE0*

行肾盂期"分泌期)扫描'

!"$

分析方法

!

密度测定方法- 由两名经验丰富的影像医师共同选

择兴趣区"

D3\

)!选取标准为
#4E

!

!尽可能避免坏死区!然后

测此区在平扫及增强各期的
.<

值!统计所有病例各期扫描

.<

值! 并进行比较'

"

强化特征判断方法-*快进快出+!皮

质期早期明显强化!密度等同或接近正常肾皮质!实质期强

化减退!密度低于正常肾皮质' *均一持续强化+皮质期肿瘤

强化低于肾皮质高于肾实质!实质期强化仍为高密度!统计

两种强化方式在肾癌与
H=R

的百分比'

#

杯口征与劈裂征

判断方法-选取肿瘤最大径层面!肿瘤突出肾外处瘤旁肾实

质呈拱状高于肾轮廓线以外者为杯口征阳性, 选取肿瘤最

大径层面! 肿瘤肾内部分与肾实质的交界平直者为劈裂征

阳性'

$

钙化(假包膜(癌栓(淋巴结等由两名医生共同判

断(统计'

!"%

统计学处理

应用
?S??#$:I

软件进行统计学分析! 数值以
2#2

来表

示!采用的统计学方法为
%

! 检验!检验水准
&TI:IJ

'

!

结 果

#"!

肾癌与乏脂肪
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各期
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值比较

肾癌增强实质期
$%
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"
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肾癌与
#$%

!杯口征"及!劈裂征"出现率比较

本文统计的是!杯口征"及!劈裂征"在所有病例中的检

出率#该征象的确定由两位医师共同认定$ 乏脂肪
&'(

该两

征象的检出率显著高于肾癌%

)*+,+-

&%

./012 !

#

345672 $

'

8

&$

!"&

肾癌与
#$%

其他
'(

征象的比较

-$

例肾癌中#

#9

例可见

假包膜征#本组
&'(

未见假

包膜$ 典型的假包膜征表现

为肿瘤周围完整的异常密度

线#宽约
#:!;;

#平扫不易显

示#皮质期低密度#排泄期高

密度$

-$

例肾癌中 #

<

例可见

钙化#本组
&'(

未见钙化$

-

例肾癌呈点状或颗粒 状 钙

化#

#

例外周不全环形钙化$

-$

例肾癌中#

8$

例呈快

进快出表现 #

<

例肾癌早期

强化不明显 #

8

例早期轻度

强化$

#<

例
&'(

中#

#$

例呈

持续强化 #

!

例快进快出 #

#

例病例出血#判断不清$

-$

例肾癌中 #

8

例静脉

癌栓#

<

例淋巴结肿大$ 肾静

脉癌栓表现为局部肾静脉增

粗#其内密度不均匀#增强扫

描内出现充盈缺损$ 区域淋

巴结大于
#=;

且强化较明显

考虑有转移$

#

例
&'(

并肺淋巴管肌

瘤病$ 表现为肺部弥漫性囊

状改变$

$

讨 论

肾肿瘤的良恶性对于治

疗方式的选择以及预后的评

估有着十分重要的意义$

>.

平扫及增强扫描是肾肿瘤定

性诊断和鉴别诊断的主要检

查方法$ 肾癌是最常见的肾

恶性肿瘤#

&'(

是最常见的

肾良性肿瘤$ 多数情况下#依

赖
&'(

内发现脂肪成分#两

者鉴别并不困难 (

$

)

$ 但对肿

瘤内脂肪成分低于
!"?

#影

像上不易显示脂肪的无或少

脂肪成分
&'(

#易误诊为肾

癌$ 笔者通过回顾性分析肾
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癌与乏脂肪
<=>

的
.?

征象!以寻找差别"

!

肾癌与
<=>

在实质期
.?

值有显著差异!两者强化特

征不一!本组用
$""@5A#BB@,

碘比乐
CBD8BB@,

!

$@,A2

速率团

注
EBD%B2

后!测得肾癌实质期
.?

值
FGG:E!%:CHI(

!

<=>

实质

期
.?

值
F%$:#!##:!JI(

"肾癌具有典型的恶性肿瘤血管特征!

血管数量明显增加!血管形态异常!扭曲!不规则!异常的团

状血管!血管基底膜不完整!外周间隙增加!通透性增强!血

流量大而血流阻力小!

<=>

血管增粗!囊状假性动脉瘤扩张!

血管壁厚!缺乏弹力纤维" 两者的血管特征决定肾癌造影剂

进入快且幅度高!退出亦快!皮质期快速达高峰!实质期明显

退出!动态增强扫描肿瘤呈快进快出#

<=>

强化幅度亦较高!

造影剂进入速度较肾癌稍缓慢但维持时间稍长!动态增强扫

描肿瘤呈持续强化$

K

%

"

"

肾癌与
<=>

&杯口征'及&劈裂征'出现率不一"当肿瘤

部分突出于肾轮廓时!唐光健等 $

L

%报道&杯口征'及&劈裂征'

在
<=>

中的检出率明显高于肾癌!本组统计
<=>

中的检出

率亦明显高于肾癌!但稍低于唐光健等$

L

%的报道!考虑原因可

能为本组均为乏脂肪
<=>

! 其肿瘤较含脂肪多的
<=>

更密

实!在主观判断上也有一定差异" 肿瘤与肾实质交界处显示

平直呈 &劈裂征'! 肿瘤与相邻肾外缘处向上翘起为 &杯口

征'" 病理杯口征是肿瘤边缘的肾实质向上杯样翘起形成的!

可能与肿瘤的良性缓慢生长对相邻肾实质的挤压有关!而肾

癌呈浸润性生长!相邻肾实质组织被侵蚀破坏!不易形成隆

起!劈裂征的出现也可能与肿瘤的生长方式有关!良性肿瘤

对周围组织的浸润能力低!所以会向被膜下(肾小叶间等相

对阻力低的地方生长!肿瘤相邻肾脏交界显得平直!在断面

影像上呈&劈裂'状!而恶性肿瘤因其具有浸润性!因此多显

示类圆形的边界"

#

假包膜"

M0,N1)@+*

等$

E

%研究证明假包膜征产生的基础

是瘤周纤维包膜和受压致密的肾组织" 假包膜可以出现在肾

癌(

<=>

(嗜酸粒细胞腺瘤等" 本组
L$

例肾癌中
8G

例出现假

包膜!而
<=>

未出现!文献报道与本组研究都证实该征在肾

癌中的出现率较高"

$

肾癌的钙化概率为
8"O

!本组
##O

!而
<=>

钙化罕见"

%

本组
#

例为淋巴管肌瘤病患者! 同时伴
<=>

和腹腔

淋巴结肿大!淋巴管肌瘤病又称淋巴管平滑肌瘤或淋巴管血

管平滑肌增生症" 是一种累及育龄期妇女的罕见疾病!以肺(

纵隔及腹膜后淋巴管和腹膜后淋巴结的异常平滑肌细胞进

行性增生综合征!也可并发肾
<=>

"

<N,0+

等$

G

%报道淋巴管肌

瘤病患者伴发肾
<=>

和腹膜后淋巴结肿大的发生率分别为

LKO

和
$%O

"因此当淋巴管肌瘤病患者发现肾肿瘤时!无论肿

块内是否发现脂肪成分!都应首先考虑到
<=>

的可能性!肺

部典型弥漫囊状改变及乳糜胸"

总之!当
<=>

在
.?

图像上不显示脂肪密度时!误诊为

肾癌的机会很大!易误导临床决策" 笔者通过研究认为!在实

质期密度(强化方式(肿瘤与肾交界处形态特征(假包膜(钙

化(转移表现及伴发表现方面两者有一定差别"
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