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［摘要］ 目的 分析肾脏乏血供肿瘤的常规超声及超声造影特征，探讨 2 种方法联合应用在肾脏乏血供肿瘤良

恶性诊断方面的应用价值。方法　回顾性分析 2009 年 10 月 13 日至 2022 年 10 月 26 日于上海交通大学医学院附属瑞

金医院及其无锡分院经术后病理确诊、穿刺活检病理诊断或CT/MRI 增强并长期随访证实的 99 例患者的 104 个肾脏乏

血供肿瘤［包括 76 个良性病灶（良性组）和 28 个恶性病灶（恶性组）］的常规超声和超声造影资料。通过常规超声观

察病灶的位置、大小、内部回声、形态、病灶内部及周边血供情况，通过超声造影观察病灶的灌注方式、消退方式、

灌注均匀性及有无环状增强征象。以病理结果或 CT/MRI 增强并长期随访证实结果为金标准，分析常规超声联合超声

造影特征对肾脏乏血供肿瘤良恶性的鉴别诊断价值。结果　两组间患者的性别、年龄及病灶的内部回声、造影剂消退

方式和环状增强征象方面差异均有统计学意义（均P＜0.05），其中恶性组多为男性患者（78.6%，22/28），年龄较大

［（58.29±11.76）岁］，病灶多为低回声（64.3%，18/28），超声造影以快退为主（60.7%，17/28）；良性组多为女性

患者（55.3%，42/76），年龄较小［（50.64±14.88）岁］，病灶多为高回声（64.5%，49/76），超声造影以同退为主（56.6%，

43/76）。超声造影表现为环状增强的 3 个（10.7%，3/28）病灶均为恶性。环状增强＋低回声对肾脏乏血供肿瘤良恶性

的诊断准确度（82.7%）、特异度（88.2%）较高，环状增强＋低回声＋快退的诊断灵敏度（85.7%）和阴性预测值（92.3%）

较高。结论　常规超声联合超声造影对肾脏乏血供肿瘤良恶性的鉴别诊断有较好的临床实用价值，环状增强对诊断肾

脏乏血供恶性肿瘤具有高度特异性，但当这一征象并不显著而常规超声表现为低回声或超声造影表现为快退者，应高度

警惕恶性可能。
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［ Abstract ］ Objective　To analyze the characteristics of conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound 
(CEUS) in hypovascular renal tumors, and to explore the application value of combining the 2 methods in diagnosing benign 
and malignant hypovascular renal tumors. Methods　The conventional ultrasound and CEUS data of 104 hypovascular 
renal tumors (76 benign lesions ［benign group］ and 28 malignant lesions ［malignant group］) from 99 patients, who were 
confirmed by postoperative pathology, biopsy pathology or computed tomography (CT)/magnetic resonance imaging (MRI) 
enhancement combined with long-term follow-up in Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine 
and its Wuxi Branch from Oct. 13, 2009 to Oct. 26, 2022, were retrospectively analyzed. The location, size, internal echo, 
morphology, internal and peripheral blood supply of the lesions were observed by conventional ultrasound, and the perfusion 
mode, regression pattern, perfusion uniformity and ring enhancement signs were observed by CEUS. Taking the pathological 
results or confirmed results of CT/MRI enhancement combined with long-term follow-up as the gold standard, the value 
of conventional ultrasound combined with CEUS in the differential diagnosis of benign and malignant hypovascular renal 
tumors was analyzed. Results　There were significant differences in gender, age of patients and internal echo, contrast agent 
regression and ring enhancement signs of lesions between the 2 groups (all P＜0.05). The malignant tumors were mostly 
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found in males (78.6%, 22/28) with an average age of (58.29±11.76) years old; the masses were mostly hypoechoic (64.3%, 
18/28), and rapid washout was predominant with CEUS (60.7%, 17/28). In the benign group, most of the patients were female 
(55.3%, 42/76), with an average age of (50.64±14.88) years old; the majority of the masses were hyperechoic (64.5%, 
49/76), and CEUS showed simultaneous washout as the main lesion (56.6%, 43/76). Three patients (10.7%, 3/28) with ring 
enhancement signs were all malignant. The diagnostic accuracy (82.7%) and specificity (88.2%) for benign and malignant 
hypovascular renal tumors were relatively high when combining the diagnostic indicators of ring enhancement signs and 
hypoechoic. The diagnostic sensitivity (85.7%) and negative predictive value (92.3%) were relatively high when combining 
the 3 diagnostic indicators of ring enhancement, hypoechoic, and rapid washout. Conclusion　Conventional ultrasound 
combined with CEUS has significant clinical practical value in the differential diagnosis of benign and malignant hypovascular 
renal tumors. The ring enhancement sign is highly specific in the diagnosis of malignant hypovascular renal tumors. However, 
if this sign is not significant and conventional ultrasound shows hypoechoic or CEUS exhibits rapid washout, there is a strong 
suggestion that the mass may be a malignant lesion.

［ Key words ］ ultrasonography; contrast-enhanced ultrasound; kidney neoplasms; hypovascular tumors
［ Citation ］ FENG M, REN X, LI J, et al. Clinical value of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced 
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1309. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20240107.

肾细胞癌是人体泌尿系统最高发的恶性肿瘤，

超声检查作为肾脏疾病首选的影像学筛查手段可以

筛选出约 90% 的肾脏占位性病变，但对于病灶性

质的确诊有一定局限性，常需要结合 CT、MRI 增
强检查［1］。CT 检查具有电离辐射，而且对于脂肪

组织较少或血运不丰富的病灶，随着 CT 扫描时间

延长，对比剂弥散至组织间隙而产生信号衰竭，会

导致诊断灵敏度降低［2］。MRI 具有较高的空间分

辨率，能多方位、多参数联合观察肾脏病变情况，

在肾脏占位性病变中具有良好的诊断价值［3］，但

MRI 检查价格相对高昂且检查耗时。有研究指出，

超声造影在肾脏肿瘤的诊断中具有与增强 CT 相当

的特异性［4］，其诊断小肾癌的灵敏度与增强 MRI
也无差异［5］。对于进行 CT、MRI 检查受限者，超

声造影或可作为替代的影像学检查方法。本研究通

过回顾性分析肾脏乏血供肿瘤的常规超声和超声造

影特征，探讨常规超声联合超声造影在肾脏乏血供

肿瘤良恶性诊断方面的应用价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2009 年 10 月 13 日至

2022 年 10 月 26 日于上海交通大学医学院附属瑞

金医院及其无锡分院进行肾脏超声造影检查且表现

为乏血供占位性病灶（造影增强程度低于肾皮质增

强程度）的 99 例患者（104 个肾脏肿瘤病灶）资

料。所有病灶均经手术病理确诊、穿刺活检病理诊

断或 CT/MRI 增强及长期随访证实。

1.2　仪器与对比剂　使用深圳迈瑞生物医疗电子

股份有限公司 Resona7s、Re8、R9 彩色多普勒超

声诊断仪，探头型号为 SC6-1U，探头频率为 1～ 

6 MHz。对比剂使用意大利 Bracco 公司的声诺维

（59 mg/ 支），按照标准化配置流程，使用前将 
5 mL 0.9% 氯化钠溶液与 59 mg 对比剂充分震荡混

匀备用。

1.3　检查方法与检查内容　患者取合适体位以显

示病灶最佳切面，通过常规超声观察病灶的位置、

大小、内部回声、形态、病灶内部及周边血供情

况。将探头固定在病灶的最佳切面（包括相邻的肾

皮质），启动造影模式，经肘静脉或手背静脉快速

团注 0.8 mL 对比剂同时启动计时器，推注 5 mL 生

理盐水冲管。造影前训练患者缓慢平稳呼吸以避免

强烈地呼吸运动影响造影检查结果，连续动态观察

对比剂灌注的整个过程，并将资料储存于硬盘中。

如需重复检查，给药间隔应大于 20 min 且造影模式

下对比剂已完全排出无微泡残留时方可进行。超声

造影观察 2 个时相：动脉期（自注射对比剂后 30 s
内）和静脉期（注射对比剂后 30～180 s）。超声

造影观察指标包括：（1）灌注方式，对比剂进入

病灶的时间早于周围肾皮质为“快进”，与周围肾

皮质同时进入为“同进”，晚于周围肾皮质为“慢

进”；（2）消退方式，对比剂退出病灶的时间早

于周围肾皮质为“快退”，与周围肾皮质同时消退

为“同退”，晚于周围肾皮质为“慢退”；（3）灌 
注均匀性，病灶内无灌注缺损为“均匀灌注”，反

之为“不均匀灌注”；（4）环状增强征象。所有

图像资料由 2 名具有 5 年超声造影阅片经验的主治
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及以上职称医师独立分析，如结果不一致则由双方

协商决定。以病理结果或 CT/MRI 增强并长期随访

证实结果为金标准将所有病灶分为良性组和恶性

组，比较两组间常规超声特征和超声造影特征，并

对所有差异有统计学意义的影像学特征的单独诊断

和联合诊断价值进行分析。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。计量资料若符合正态分布则以 x±s 表示；

若呈偏态分布则以中位数（下四分位数，上四分位

数）表示，组间比较采用非参数检验。计数资料以

个数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1 患者一般情况　99 例患者共检出 104 个病

灶。良性病灶共 76 个，包括男性患者 34 例 34 个

（44.7%）病灶及女性患者 39 例 42 个（55.3%）

病灶，良性组患者年龄为 45～86（50.64±14.88）
岁，病灶最大径为 22.5（13.0，37.8）mm。恶性病

灶共 28 个，包括男性患者 19 例 22 个（78.6%）病

灶，女性患者 6 例 6 个（21.4%）病灶，恶性组患

者年龄为 34～74（58.29±11.76）岁，病灶最大径

为 29.5（21.3，35.8）mm。两组间患者性别、年

龄的差异均有统计学意义（χ2＝9.425、t＝2.448，
均 P＜0.05）。恶性病灶中肾透明细胞癌 13 例，肾

乳头状细胞癌 10 例，肾嫌色细胞癌、黏液样小管

状和梭形细胞癌、获得性囊性肾疾病相关性肾细胞

癌、黏液样小管状和梭形肾细胞癌伴乳头状腺瘤

病、肾盂高级别浸润性尿路上皮癌各 1 例。

2.2 常规超声及超声造影特征 两组肾脏乏血供

肿瘤的常规超声及超声造影特征见表 1。两组肾脏

乏血供肿瘤的最大径、形态、有无钙化及血供程度

差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。常规超声显示

良性病灶多为高回声（64.5%，49/76），恶性病灶

多为低回声（64.3%，18/28），组间比较差异有统

计学意义（P＜0.001）。肾脏乏血供恶性病灶的超

声造影特征以慢进、快退、不均匀灌注为主，良性

病灶以慢进、同退、不均匀灌注多见。28 个恶性病

灶中有 3 个（10.7%）出现环状增强征象，且 3 个的

病理类型均为肾乳头状细胞癌（图 1）；良性病灶

均无环状增强征象。两组病灶的对比剂消退方式和

环状增强征象差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

表 1　肾脏乏血供肿瘤的常规超声和超声造影特征

病灶特征 良性组 N＝76 恶性组 N＝28 统计值 P值
常规超声
　最大径/mm, M (QL, QU) 22.5 (13.0, 37.8) 29.5 (21.3, 35.8) Z＝1.763 　0.078
　形态, n (%) χ2＝0.000 　1.000
　　规则 69 (90.8) 25 (89.3)
　　不规则 7 (9.2) 3 (10.7)
　钙化, n (%) χ2＝0.799 　0.371
　　无 67 (88.2) 27 (96.4)
　　有 9 (11.8) 1 (3.6)
　血供程度, n (%) Fisher确切概率法 　0.583
　　无 58 (76.3) 22 (78.6)
　　少许 10 (13.2) 5 (17.9)
　　较丰富 8 (10.5) 1 (3.6)
　回声表现, n (%) Fisher确切概率法 ＜0.001
　　低 18 (23.7) 18 (64.3)*

　　等 2 (2.6) 3 (10.7)
　　高 49 (64.5) 5 (17.9)*

　　混合 7 (9.2) 2 (7.1)
超声造影, n (%)
　灌注方式 χ2＝1.877 　1.171
　　非慢进 27 (35.5) 6 (21.4)
　　慢进 49 (64.5) 22 (78.6)
　消退方式 χ2＝15.852 ＜0.001
　　快退 17 (22.4) 17 (60.7)*

　　同退 43 (56.6) 5 (17.9)*

　　慢退 16 (21.1) 6 (21.4)
　灌注均匀性 χ2＝4.170 　0.072
　　均匀 23 (30.3) 3 (10.7)
　　不均匀 53 (69.7) 25 (89.3)
　环状增强 Fisher确切概率法 　0.018
　　有 0 3 (10.7)
　　无 76 (100.0) 25 (89.3)

*P＜0.05 与良性组相同病灶特征比较. M (QL, QU)：中位数（下四分位数，上四分位数）．
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3　讨　论

血管平滑肌脂肪瘤是肾脏良性肿瘤最常见的

类型，其由不同比例的脂肪、平滑肌和异常血管

组成［6］。肾脏恶性肿瘤中有 90%～95% 是肾细胞

癌，最常见的 3 种病理类型为肾透明细胞癌、肾嫌

色细胞癌和乳头状细胞癌［7］，其中肾透明细胞癌

是预后最差的肾脏恶性肿瘤，其血行转移早，富血

供肾透明细胞癌最多见，超声造影常表现为快进、

快退、高增强特征，诊断并不难，而乏血供的透明

细胞癌与乳头状细胞癌、肾嫌色细胞癌、乏脂型血

管平滑肌脂肪瘤等乏血供肿瘤在影像学表现上存在

一定交叉，应用常规方法不易鉴别。一些特殊类型

的肾脏良性肿瘤，如肾上腺嗜酸细胞瘤生长速度与

肾细胞癌相似，不仅影像学诊断困难［8-9］，而且与

肾嫌色细胞癌进行病理鉴别也很困难［10］，常被误

诊而接受不必要的手术切除。因而术前明确肿瘤性

质，尤其是临床诊断较困难的肾脏乏血供肿瘤的良

恶性，对制定合理的治疗方案、改善患者预后意义 
重大。

本研究对 104 个肾脏超声造影显示为乏血供的

占位性病灶进行回顾性分析，常规超声检查提示良

性病灶以高回声为主（64.5%，49/76），恶性病灶

以低回声为主（64.3%，18/28），差异有统计学意

义（P＜0.001），这与既往研究结果［11-12］一致。但

对于表现不典型者，如高回声的肾癌、低回声的血

管平滑肌脂肪瘤等，需要结合超声造影进行鉴别。

环状增强这一超声造影征象尽管灵敏度较低，

却被认为是肾癌的重要特征［13］，分析其形成的病

理原因是由于肿瘤生长迅速，对周围组织的压迫及

出血、纤维组织增生等导致形成假包膜。肾癌大

小决定了假包膜的显示率，直径 2 cm 以下的肾癌

瘤体生长时间较短，还未形成假包膜或假包膜较

薄，超声造影检查时的显示率约为 23%；直径 2～ 

5 cm 的肾癌由于形成时间相对充足，刺激肾间质纤

维组织增生，因此假包膜显示率较高，约为 66%；

直径＞5 cm的肾癌往往生长迅速、恶性程度较高，

刺激肾间质纤维组织增生的时间短，假包膜较薄，

肿瘤浸润性生长导致假包膜被破坏，渗透到组织间

隙，超声造影检查时其显示率较低，约为 24%［14］。

因而有学者认为假包膜是机体的适应性保护机制，

可以在一定程度上限制癌灶的生长和扩散，包膜的

存在提示肿瘤处于早期生长阶段，是判断癌细胞侵

袭性的重要标志之一［15］。本组资料中恶性组病灶

偏小，最大径为 29.5（21.3，35.8）mm，仅有 3 个

恶性病灶表现出环状增强这一征象，病理类型均为

表 2　超声特征对肾脏良恶性乏血供肿瘤的鉴别诊断效能

% (n/N)
超声特征 灵敏度 特异度 阳性预测值 阴性预测值 准确度

环状增强 10.7 (3/28) 100.0 (76/76) 100.0 (3/3)   75.2 (76/101) 76.0 (79/104)
低回声   64.3 (18/28)   88.2 (67/76) 66.7 (18/27) 87.0 (67/77) 81.7 (85/104)
快退   60.7 (17/28)   80.3 (61/76) 53.1 (17/32) 84.7 (61/72) 70.5 (78/104)
环状增强＋低回声   67.9 (19/28)   88.2 (67/76) 67.9 (19/28) 88.2 (67/76) 82.7 (86/104)
环状增强＋快退   67.9 (19/28)   80.3 (61/76) 55.9 (19/34) 87.1 (61/70) 76.9 (80/104)
低回声＋快退   85.7 (24/28)   63.2 (48/76) 46.2 (24/52) 92.3 (48/52) 69.2 (72/104)
环状增强＋低回声＋快退   85.7 (24/28)   63.2 (48/76) 46.2 (24/52) 92.3 (48/52) 69.2 (72/104)

图 1　超声造影出现环状增强征象病灶的超声图像

男，72 岁，病理诊断为肾乳头状细胞癌．A：超声检查见左肾上

极 59 mm×44 mm不均质偏高回声团块，超声造影表现为晚

于周围肾实质的低灌注，在 34 s时达峰，可见环状增强（红圈

所示）；B：对比剂消退快于周围肾实质（红圈所示），灌注强

度始终低于周围肾实质．

2.3　超声造影对肾脏良恶性肿瘤的鉴别诊断能力

分析　环状增强对肾脏良恶性病灶的鉴别具有最高

的特异度和阳性预测值（均为 100.0%），但由于

研究主体为肾脏乏血供肿瘤，肿瘤体积相对较小，

表现为环状增强的病灶少，其诊断灵敏度较低。联

合诊断时，环状增强联合低回声对良恶性病灶的诊

断准确度和特异度最高，分别为 82.7%、88.2%，

环状增强、低回声、快退三者联合对肾脏乏血供良

恶性病灶的诊断灵敏度和阴性预测值最高，分别为

85.7%、92.3%。见表 2。
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肾乳头状细胞癌，良性组 76 个病灶均未观察到该

征象，环状增强诊断肾癌的特异度为 100.0%，灵敏

度为 10.7%，与既往报道［16］一致。

肾脏恶性肿瘤中最常见的肾透明细胞癌超声

造影多表现为“快进快退”，大部分乳头状肾细胞

癌和肾嫌色细胞癌超声造影主要表现为“慢进快

退”［17］，本研究中恶性组消退方式与之一致，表

现为“慢进快退”，与良性组“慢进同退”不同。

而王元元等［18］对比了 93 例最大径≤2.5 cm 肾肿瘤

的超声造影特征，恶性组多表现为“快进慢退”、

不均匀高强化。考虑与本研究纳入标准不同有关。

本研究以低增强的乏血供病灶为研究对象，而王元

元等［18］的研究针对的是直径≤2.5 cm 的肾肿瘤，

且恶性组中病灶的病理类型以富血供的肾透明细

胞癌多见，瘤体内血管紊乱、迂曲变形，加之大量

癌栓形成，造成对比剂停留、持续高增强，表现为

“快进慢退”。

本研究中，低回声病灶、环状增强、快速消退

这 3 种超声征象在肾脏乏血供肿瘤良恶组间存在差

异，为进一步提高诊断效能，分析了其联合诊断价

值，结果提示联合 2 种诊断指标对肾脏乏血供肿瘤

良恶性进行鉴别诊断时，环状增强＋低回声的准确

度、特异度相对较高，可有效提高肾脏乏血供肿瘤

良恶性诊断的准确度，但灵敏度不高；联合环状增

强、低回声、快退 3 种指标时的诊断灵敏度和阴

性预测值最高，虽然准确度、特异度不如环状增强

联合低回声，但可以避免漏诊恶性肿瘤导致的严重 
后果。

既往普遍认为恶性肿瘤细胞增殖速度快，坏死

发生率高，超声造影多见充盈缺损。本研究中恶性

病灶不均匀灌注的比例与良性组比较差异无统计学

意义，考虑可能是由于入组病灶体积相对较小，出

现出血、坏死发生率不高所致。有研究提出增强均

匀度与病灶大小相关［19］，病灶直径≤3 cm 的肿瘤

多显示为均匀增强［20］。

本研究还存在以下不足之处：（1）表现为低

增强的肾脏恶性肿瘤相对少见，样本量较小，未来

需要扩大样本量进一步验证。（2）纳入的研究对

象中，恶性组中以肾透明细胞癌为主，相对少见的

病理类型数量不多，研究结果具有一定局限性。

（3）本研究 3 个出现环状增强的恶性病灶中有 
2 个表现为低回声，另 1 个在超声造影时出现快

退。因此，在联合诊断时，环状增强这一特征提高

联合诊断效能的作用并不显著。在今后的研究中需

进一步丰富资料的多样性。

总之，环状增强这一征象对诊断肾脏乏血供恶

性肿瘤具有高度特异性，但当超声造影无明显环状

增强，常规超声表现为低回声或超声造影表现为快

速消退时，需高度警惕肿瘤为恶性的可能，此时可

结合其他影像学检查或进行穿刺活检以避免漏诊和

误诊。
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