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［摘要］　目的：探讨多层螺旋ＣＴ鉴别肾透明细胞癌和乳头状癌的价值。方法：４７名肾癌患者的ＣＴ图像，分别为透明细胞癌

３７例，乳头状癌１０例。所有患者均行平扫和三期增强扫描。比较患者的性别与年龄、肿瘤大小、增强程度与增强模式、有无钙

化、出血、坏死及囊变、肿瘤的扩散情况包括肾周变化、静脉侵犯及淋巴结转移。结果：皮髓期、实质期及排泄期，透明细胞癌与乳

头状癌增强程度有显著性差异（Ｐ＜０．０５），透明细胞癌的坏死、囊性率显著高于乳头状癌，明显看到血管在透明细胞癌占２１．６％，

乳头状癌占１０％。４０％乳头状癌、２．７％透明细胞癌显示均匀强化，有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。透明细胞癌有明显钙化占２１．６％，

乳头状癌占２０％，没有显著性差异。结论：肿瘤的增强程度是鉴别肾透明细胞癌和乳头状癌最有价值的参数，而肿瘤的有无钙

化、出血、坏死及囊性、血管状况及增强模式对鉴别透明细胞癌和乳头状癌有一定的作用。

［关键词］　肾肿瘤；诊断，鉴别；体层摄影术，Ｘ线计算机

［中图分类号］　Ｒ７３７．１１　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００７）０９０９８８０４

ＭｕｌｔｉｓｌｉｃｅｈｅｌｉｃａｌＣＴｓｃａｎｎｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＰＥＮＧＬｉｎｇｒｏｎｇ１，ＨＡＮ Ｘｉｎｉａｎ１，ＤＥＮＧ Ｘｉｎｇｈｅ２（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，Ｃｈａｎｇｚｈｅｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｅｃｏｎｄ Ｍｉｌｉｔａｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２００００３，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｕｎＹａｔｓｅｎ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０）

［ＡＢＳＴＲＡＣＴ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：ＴｈｅＣＴｉｍａｇｅｓｏｆ４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＲＣＣ）ｗｅｒｅ

ｒｅｖｉｅｗｅｄ．ＴｈｅＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ３７ｃａｓｅｓｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣａｎｄ１０ｃａｓｅｓｏｆ

ｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣ．Ｐｌａｉｎｓｃａｎａｎｄｔｈｒｅｅｐｈａｓｅ（ｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙ，ｎｅｐｈｒｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｅｘｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅｓ）ＣＴｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｇｅａｎｄｓｅｘ ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ，ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｄｅｇｒｅｅａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎ （ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ，ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓａｎｄ

ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ），ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｒｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ（ｎｅｃｒｏｔｉｃｏｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃａｒｅａｓｗｉｔｈｉｎｔｈｅｔｕｍｏｒ）

ａｎｄｔｕｍｏｒｓｐｒｅａｄｉｎｇ （ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｐｅｒｉｎｅｐｈｒｉｃｃｈａｎｇｅ，ｖｅｎｏｕｓｉｎｖａｓｉｏｎａｎｄｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ）ｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｓｕｂｔｙｐｅｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｓｏｆｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｓｕｂｔｙｐｅｓｉｎｔｈｅｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙ，

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌａｎｄｅｘｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅｓ（Ｐ＜０．０５）．ＮｅｃｒｏｓｉｓａｎｄｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｍｏｒｅｅｖｉｄｅｎｔｉｎｔｈｅｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣｔｈａｎｉｎ

ｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣｒｅｇａｒｄｌｅｓｓｏｆｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（Ｐ＜０．０５）．Ａｈｙｐｅｒｖａｓｃｕｌａｒｐａｔｔｅｒｎ（ｈｉｇｈｅｒｔｕｍｏｒｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔｍａｔｅｒｉａｌ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｈｉｇｈｅｒｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙ）ｗａｓｎｏｔｅｄｉｎ２１．６％ｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣｃａｓｅｓａｎｄｉｎ１０％ｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣ（Ｐ＜０．０５）．Ｈａｌｆ

ｏｆｔｈｅｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣａｎｄ２．７％ｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓ

ｅｖｉｄｅｎｔｉｎ２１．６％ｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄ２０％ｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｓｔｈｅ

ｍｏｓｔｖａｌｕａｂｌｅｐａｒａｍｅｔｅｒｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌＲＣＣａｎｄｐａｐｉｌｌａｒｙＲＣＣ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｙｓｔｉｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｖａｓｃｕｌａｒｉｔｙａｎｄｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓｃａｎａｌｓｏｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｔｏｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ２ｓｕｂｔｙｐｅｓ．
［ＫＥＹＷＯＲＤＳ］　ｋｉｄｎｅｙｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ；ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００７，２８（９）：９８８９９１］

［作者简介］　彭令荣，硕士，医师．现在广州中山大学附属第三医院放

射科，广州５１０６３０．Ｅｍａｉｌ：ｐｅｎｇｌｉｎｇｒｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

　　目前根治性肾切除仍被认为是外科治疗肾癌的
金标准，其有较高的术后并发症及后遗症［１３］。随着
影像学技术的广泛发展，大约５０％的肾癌病例在偶
然体检中发现，其中大多数处于较早期阶段，对部分
预后较好的肾癌亚型如乳头状癌可以选用保留肾单

位的腹腔镜下肾部分切除术、肿瘤剜除术或冷冻治
疗、射频消融治疗等非外科手术方法治疗［４５］。若治
疗前能明确鉴别肾癌的亚型，将有助于判断预后及
决定治疗方式和范围。本研究拟通过比较不同肾癌

亚型的ＣＴ图像，探讨ＣＴ鉴别肾透明细胞癌和乳头
状癌的价值。

１　资料和方法

１．１　临床资料　肾癌患者６２例，临床主要症状为
腰痛，无痛性血尿，下腹疼痛，尿频，腹部肿块等。但
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有３０例无症状，于Ｂ超体检中发现。全部接受全肾
切除，其中１５例透明细胞癌患者没有进行同样的

ＣＴ扫描而被排除；４７例肾癌患者，男性３８例，女性

９例，中位年龄５４岁（１５～７７岁）。每例患者有１个
肿瘤，其中３７例透明细胞癌，１０例乳头状癌。

１．２　ＣＴ扫描与重建　使用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６
层螺旋ＣＴ机，范围从肝上缘至髂前上棘。用高压
注射器经肘静脉注入浓度为３００ｍｇＩ／ｍｌ的非离子
型对比剂９０ｍｌ，注射速度为３．０ｍｌ／ｓ。扫描准直

１．０ｍｍ，螺距为１５，重建层厚１．０～７ｍｍ，层间距

０．８ｍｍ。将上述横断面扫描图像传至 Ｖｉｔｒｅａ２后
处理工作站，进行图像重建、观察、测量、统计。所有
患者扫描在３０ｍｉｎ前口服水对比剂５００～１０００
ｍｌ。所有患者进行ＣＴ平扫加三期增强扫描，即皮
髓（ＣＭＰ）、实质（ＰＰ）及排泄期（ＥＰ），每期扫描患者
屏气２０～３０ｓ，皮髓期于开始注入对比剂２８ｓ后扫
描，实质期５８ｓ，排泄期３ｍｉｎ扫描。

１．３　图像分析　对获得的４７例肾癌的图像进行分
型评估，并与术后病理结果相对照。在肿瘤的兴趣
部位进行其长度、ＣＴ值测量，为了消除内部因素对
测量ＣＴ的影响，还用相对强度表示肿瘤增强程度。
在皮髓期，用肿瘤的ＣＴ值与邻近的肾皮质ＣＴ值
比率，实质期及排泄期用肿瘤的ＣＴ值与肾实质ＣＴ
值比率。评价肿瘤的大小、增强程度及模式（均匀、
不均匀及主要周边强化）、有无钙化、囊变、坏死和肿
瘤的扩散状况（肾包膜、静脉及淋巴结转移）。

　　肿瘤的强化形式分为均匀强化的，指肿瘤大部
分显示基本一致的增强程度；主要周边增强的，指肿
瘤的实体大部分不增强，只有周边或分隔强化；介于
之间的被认为不均匀强化。

　　肾周的变化指有明显肾周脂肪、软组织及筋膜
侵犯的证据，静脉受侵指肾静脉及下腔静脉有癌栓，
淋巴结转移是指淋巴结的直径大于１ｃｍ。

１．４　统计学处理　对肾透明细胞癌和乳头状癌的
各种表现进行统计分析，不同扫描期相的ＣＴ值、肿
瘤大小、年龄用ｔ检验；患者性别分布、增强模式的
频率、有无钙化或囊性变及肿瘤扩散状况用χ

２ 检

验。取检验水准α＝０．０５，所有统计学处理由ＳＡＳ

软件（Ｖｅｒｓｉｏｎ６．１２）完成。

２　结　果

　　透明细胞癌患者平均年龄为（５３±７）岁（３７～７５
岁），乳头状癌患者为（５２±９）岁（３７～７１岁）。透明
细胞癌之间的男女之间比率为３１，乳头状癌为

２．３１。透明细胞癌中平均肿瘤直径为（６．５±３．８）

ｃｍ（１．３～１５ｃｍ），乳头状癌为（５．９±２．８）ｃｍ
（１．１～９．２ｃｍ）。统计分析揭示透明细胞癌、乳头状
癌患者之间年龄、肿瘤大小及性别均无显著性差异。

　　表１列出两种亚型的肾癌平扫及增强三期ＣＴ
值。乳头状癌平扫ＣＴ显著高于透明细胞癌（Ｐ＜
０．０５）（图１Ａ，图２Ａ）。皮髓期、实质期及排泄期，透
明细胞癌的ＣＴ值显著高于乳头状癌（Ｐ＜０．０５）（图

１Ｂ、１Ｃ，图２Ｂ～２Ｄ）。其中皮髓期使用９０ＨＵ为参
考值，鉴别透明细胞癌与乳头状癌的准确性为

９７．３％，敏感性为９１．９％，特异性为８０％；实质期使
用１１０ＨＵ为参考值，鉴别透明细胞癌与乳头状癌
的准确性为９０．４％，敏感性为８６．５％，特异性为

８６．７％；排泄期使用８０ＨＵ为参考值，鉴别透明细
胞癌与乳头状癌的准确性为８８．５％，敏感性为

８６．４％，特异性为９３．３％。

　　皮髓期、实质期及排泄期，两种亚型细胞癌增强
相对强度（肿瘤ＣＴ值与邻近皮质ＣＴ值之比）有统
计学差异（Ｐ＜０．０５，表２）。其中皮髓期使用０．８为
参考值，鉴别透明细胞癌与乳头状癌的准确性为

８８．５％，敏感性为８６．４％，特异性为９３．３％。

　　表３显示两种亚型肾细胞癌的增强形式，它们
之间有统计学的差异（Ｐ＜０．０５）。透明细胞癌患者
中有８例（２１．６％）显示钙化，乳头状癌患者２例
（２０％）钙化。不管肿瘤的大小，透明细胞癌（８６．
４％，３２／３７）比乳头状癌（３０％，３／１０）更容易出现坏
死、囊性（Ｐ＜０．０５）。４０％（４／１０）乳头状癌，１０．８％
（４／３７）透明细胞癌，发生出血（Ｐ＜０．０５）。富血管
形式（注入对比剂后由于有较多血管显示出现明显
强化）更多见于透明细胞癌（２１．６％，８／３７），而不多
见于乳头状癌（１０％，１／１０）（Ｐ＜０．０５）。

表１　肾透明细胞癌与乳头状癌各扫描期ＣＴ值比较

Ｔａｂ１　ＣＴａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｓｃａｎｎｉｎｇｐｈａｓｅ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｐｌａｉｎｓｃａｎ Ｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｈａｓｅ Ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｐｈａｓｅ Ｅｘｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅ

Ｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ３７ ３７．１±６．０ １２１．４±２４．４ １３５．４±２４．１ ８８．２±１４．０
Ｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ １０ ４６．３±１４．２ ７１．６±２３．５ ８０．５±１７．１ ６５．４±１１．９

　Ｐ＜０．０５ｖｓｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ
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图１　右肾透明细胞癌伴腰椎转移

Ｆｉｇ１　Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ
Ａ：ＵｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｓｌｏｂｕｌａｔｅｄｍａｓｓ，３５Ｈｕａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅａｎｄｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｄｅｎｓｉｔｙ；Ｂ：ＯｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎ，ｅｎｈａｎｃｅ

ｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｏｆｌｅｓｉｏｎｉｓｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｓｍｅａｓｕｒｅｄａｓ１６１．４Ｈｕｉｎｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｈａｓｅ；Ｃ：Ｉｎｅｘｃｒｅｔｏｒｙ

ｐｈａｓｅ，ｌｅｓｉｏｎｓｈｏｗｓｕｎｅｖｅｎｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｓｍｅａｓｕｒｅｄａｓ１２０．６Ｈｕ；Ｄ：Ｌｕｍｂａｒｓｈｏｗｓｌｏｃａｌｏｓｔｅｏｃｌａｓｉａ

图２　右肾乳头状细胞癌伴出血

Ｆｉｇ２　Ｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ
Ａ：ＵｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｓｗｅｌｌｄｅｍａｒｃａｔｅｄｒｏｕｎｄｍａｓｓａｎｄ９０．３Ｈｕａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅ；Ｂ：ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｓｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ

ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｆｌｅｓｉｏｎａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｓｍｅａｓｕｒｅｄａｓ９２．４Ｈｕｉｎｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｈａｓｅ；Ｃ：Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｓｍｅａｓｕｒｅｄａｓ８３．３Ｈｕｉｎ

ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｐｈａｓｅ；Ｄ：Ａｔｔｅｎｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｉｓｍｅａｓｕｒｅｄａｓ８５．１Ｈｕｉｎｅｘｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅ

表２　肾透明细胞癌与乳头状癌增强相对强度比较

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ
（珚ｘ±ｓ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｃｏｒｔｉｃｏｍｅｄｕｌｌａｒｙｐｈａｓｅ Ｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌｐｈａｓｅ Ｅｘｃｒｅｔｏｒｙｐｈａｓｅ

Ｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ３７ １．０８±０．２７ ０．８５±０．１６ ０．６７±０．１１
Ｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ １０ ０．５２±０．１８ ０．５０±０．１１ ０．４９±０．１１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｇｒｏｕｐ

表３　肾透明细胞癌与乳头状癌的增强模式比较

Ｔａｂ３　Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ
［珚ｘ±ｓ，％（ｎ／Ｎ）

Ｇｒｏｕｐ ｎ Ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ Ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

Ｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ ３７ ２．７（１／３７） ８６．４（３２／３７） １０．８（４／３７）

Ｒｅｎａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ １０ ４０（４／１０） ５０（５／１０） １０（１／１０）

　Ｐ＜０．０５ｖｓｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

　　肿瘤扩散方式：观察到７例（１８．９％）透明细胞
癌、１例（１０％）乳头状癌，有肾周改变；有０例（０％）
透明细胞癌有静脉系统侵犯，这些也都被病理证实。

３例透明细胞癌（８．１％）、１例乳头状癌（１０％）显示
淋巴结转移。两种亚型肾细胞癌患者没有统计学上

的差别。

３　讨　论

　　ＣＴ是能显示肾肿块性病变各种特征的一种主
要影像学手段，不仅能正确地显示肿块的内部结构，
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而且能显示肾周脂肪囊及肾静脉系统的是否受侵。
多排螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对肾癌的诊断具有较大的优
势，能显示肿块的动态增强情况。尽管有许多关于
肾癌的ＣＴ表现特征的文章，但据文献，用螺旋ＣＴ
诊断肾癌亚型的文章不多见［６７］。Ｆｕｊｉｍｏｔｏ等

［８］分

析直径小于或等于５ｃｍ肾癌的ＣＴ的增强情况，他
们认为皮髓期显示明显增强只出现在透明细胞癌

（７５％）而不出现在其他类型细胞癌。Ｗｉｌｄｂｅｒｇｅｒ
等［９］根据肿瘤大小、边缘、形态及增强情况来鉴别肾
癌亚型，认为鉴别透明细胞癌和其他亚型敏感性大
约为７２％。Ｋｉｍ等［１０］认为在皮髓期用８４ＨＵ为参
考值，鉴别透明细胞癌和其他亚型的细胞癌的敏感
性及特异性分别为７４％、１００％，在排泄期以４４ＨＵ
为参考值，鉴别透明细胞癌和其他亚型细胞癌的敏
感性及特异性分别为８４％、９１％。Ｓｈｅｉｒ等［１１］分析

在皮髓期及排泄期透明细胞癌比其他亚型强化明

显，并且认为皮髓期肿瘤ＣＴ值超过８３．５ＨＵ，排泄
期 ＣＴ 值 超 过 ６３．５ ＨＵ，很 可 能 是 透 明 细 胞
癌。　　　　　
　　本研究发现ＣＴ值来鉴别肾癌的亚型是非常有
价值的参数，特别是透明细胞癌与乳头状癌的准确
性，皮髓期高达９７．３％，实质期达９０．４％，排泄期达

８８．５％。在皮髓、实质及排泄期透明细胞癌比乳头
状细胞癌均显示明显的强化，皮髓期肿瘤强化的ＣＴ
值超过９０ＨＵ，实质期ＣＴ值超过１１０ＨＵ，排泄期

ＣＴ值超过８０ＨＵ，结合皮髓期肿瘤相对增强强度
超过０．８，很可能是透明细胞癌。尽管透明细胞癌
的明显强化也在以前的文献中报道过，但只有 Ｋｉｍ
用定量的ＣＴ值鉴别透明细胞癌和非透明细胞癌，
他认为透明细胞癌的明显增强是因为病理上有富血

管及小泡状的结构［１０］。肿瘤的增强形式之间有统
计学差异，即９７．３％透明细胞癌显示不均匀强化或
主要周边强化，而４０％乳头状癌显示较均匀的强
化。但有无钙化、扩散形式在肾癌类型有相互交叉，
即使根据肿瘤的大小分类，他们之间无统计学差异。
这些发现与Ｋｉｍ等［１０］报道基本一致。肾周变化、静
脉受侵及淋巴结转移情况与文献记载相比较低，这
或许因为现在一方面肾癌在偶然体检中发现率较

高，另一方面广泛使用ＣＴ增强扫描，发现平扫所不
能发现的问题。

　　总之，多层螺旋ＣＴ术前鉴别肾癌亚型提供有
价值的信息，其中ＣＴ增强程度是鉴别肾透明细胞
和乳头状癌最有价值的参数，有无出血、囊变、坏死、
肿瘤的血管情况及增强形式对鉴别肾癌亚型有一定

的作用。肾癌患者的预后与其组织病理亚型密切相
关，术前明确鉴别肾癌亚型，有助于对病变程度的评
价和确定外科手术方式、范围，减少术后的并发症及
死亡率。
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［９］　ＷｉｌｄｂｅｒｇｅｒＪＥ，Ａｄａｍ Ｇ，Ｂｏｅｃｋｍａｎｎ Ｗ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｔｕｍｏｒｓｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＲａｄｉｏｌ，１９９７，３２：５９６５９８．
［１０］ＫｉｍＪＫ，ＫｉｍＴＫ，ＡｈｎＨＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｕｂ

ｔｙｐｅｓｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｎｈｅｌｉｃａｌＣＴｓｃａｎｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，

２００２，１７８：１４９９１５０６．
［１１］ＳｈｅｉｒＫＺ，ＭｏｈａｍｅｄＥ，ＭｏｓｂａｈＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆ

ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｕｂｙｐｅｓｂｙｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００５，１４７：４５１４５５．
［收稿日期］　２００６１２１３　　 ［修回日期］　２００７０４０４
［本文编辑］　曹　静


