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常规超声结合超声造影对肾透明细胞癌与肾血管平滑肌脂肪瘤的鉴别
诊断价值
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［摘要］ 目的 研究肾透明细胞癌（ccRCC）与肾血管平滑肌脂肪瘤（RAML）的常规超声及超声造影声像图

表现，探讨 2 种检查方法联合使用在鉴别 ccRCC 与 RAML 中的应用价值。方法　对经病理学确诊或增强 CT 或 MRI
检查及随访确诊的 86 例 ccRCC 患者 88 枚病灶和 31 例 RAML 患者 38 枚病灶的常规超声及超声造影声像图进行回

顾性分析。通过常规超声观察肿瘤的大小、回声、边界、有无彩色血流信号等，超声造影观察指标包括灌注与消退

方式、灌注强度、灌注均匀性、周边环状增强等，分析常规超声和超声造影声像图特征对 ccRCC 与 RAML 的鉴别

诊断价值。结果　ccRCC 与 RAML 病灶的回声水平、血供分布、灌注方式、灌注强度、灌注均匀性及周边环状增

强情况差异均有统计学意义（P 均＜0.05），ccRCC 以低回声（78.41%，69/88）、富血供（53.41%，47/88）、快进

（95.45%，84/88）、高灌注（93.18%，82/88）和不均匀灌注（71.59%，63/88）为主，周边环状增强较常见（34.09%，

30/88）；而 RAML 病灶以非低回声（86.84%，33/38）、乏血供（68.42%，26/38）、低灌注（65.79%，25/38）、均

匀灌注（84.21%，32/38）为主，快进和慢进各占 50.00%（19/38），周边环状增强少见（10.53%，4/38）。常规超声

结合超声造影对低回声组 ccRCC 与 RAML 鉴别诊断的准确度和灵敏度均优于常规超声（准确度 89.19% vs 59.46%，

灵敏度 89.86% vs 57.97%；P 均＜0.01），对非低回声组 ccRCC 与 RAML 鉴别诊断的准确度、灵敏度、阴性预测值

均优于常规超声（准确度 78.85% vs 55.77%，灵敏度 84.21% vs 36.84%，阴性预测值 89.29% vs 64.71%；P 均＜0.05）。

结论　常规超声结合超声造影对 ccRCC 与 RAML 的鉴别诊断有较好的临床实用价值，但部分表现不典型的病灶仍需

结合其他检查资料进行综合判断。
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［ Abstract ］ Objective To investigate the conventional and contrast-enhanced ultrasonographic features of clear 
cell renal cell carcinoma (ccRCC) and renal angiomyolipoma (RAML), and to explore the application value of the 2 methods 
in the differential diagnosis of ccRCC and RAML. Methods　The conventional and contrast-enhanced ultrasound images 
of 88 foci in 86 ccRCC patients and 38 foci in 31 RAML patients who were diagnosed by pathology, enhanced computed 
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI) examination or follow-up were analyzed retrospectively. The size, echo, 
boundary and vascular architecture of the tumor were observed by conventional ultrasound, the indexes including the modes 
of perfusion and clearance, intensity and uniformity of perfusion, and peripheral ring enhancement were observed by contrast-
enhanced ultrasound, and the value of ultrasonographic features of the conventional and contrast-enhanced ultrasounds in 
the differential diagnosis of ccRCC and RAML was analyzed. Results　There were significant differences in the echo level, 
blood supply distribution, perfusion modes, perfusion intensity, uniformity and peripheral ring enhancement between ccRCC 
and RAML (all P＜0.05). ccRCC was dominated by hypoechoic (78.41%, 69/88), rich blood supply (53.41%, 47/88), rapid 
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wash-in (95.45%, 84/88), hyperperfusion (93.18%, 82/88) and heterogeneous perfusion (71.59%, 63/88), and peripheral ring 

enhancement was more common (34.09%, 30/88) in ccRCC; while RAML was dominated by non-hypoechogenicity (86.84%, 

33/38), poor blood supply (68.42%, 26/38), hypoperfusion (65.79%, 25/38) and homogeneous perfusion (84.21%, 32/38), 

rapid or slow wash-in each accounted for 50.00% (19/38), and peripheral ring enhancement was rare (10.53%, 4/38). The 

accuracy and sensitivity of conventional ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound in the differential diagnosis 

of ccRCC and RAML in the hypoechoic group were better than those of conventional ultrasound (accuracy 89.19% vs 59.46%, 

sensitivity 89.86% vs 57.97%; both P＜0.01); the accuracy, sensitivity and negative predictive value for the differential diagnosis 

of ccRCC and RAML in the non-hypoechoic group were better than those of conventional ultrasound (accuracy 78.85% vs 

55.77%, sensitivity 84.21% vs 36.84%, negative predictive value 89.29% vs 64.71%; all P＜0.05). Conclusion　Conventional 

ultrasound combined with contrast-enhanced ultrasound has high clinical value in the differential diagnosis of ccRCC and 

RAML; some atypical foci, however, need to be diagnosed comprehensively by combining other examinations.

［ Key words ］ kidney neoplasms; clear cell carcinoma; angiomyolipoma; ultrasonography; contrast-enhanced 

ultrasonography; differential diagnosis

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(6): 609-616］

2017 年欧洲泌尿外科学会年会指出，肾肿瘤

的影像学诊断主要依靠超声、CT 和 MRI，并且增

强检查是鉴别肿瘤良恶性最重要的方法；对于 CT

检查未能明确的肾肿瘤，推荐使用超声造影进一步

诊断和鉴别诊断［1］。肾透明细胞癌（clear cell renal 

cell carcinoma，ccRCC）是泌尿系统起源恶性肿瘤

中致死率最高的病理类型，居癌症相关死亡原因

第 6 位，是成人最常见的肾原发性恶性肿瘤，好发

年龄为 60～70 岁，男女发病比例约为 2 ∶ 1，5 年

生存率约为 45%［2］；肾血管平滑肌脂肪瘤（renal 

angiomyolipoma，RAML）是肾脏最常见的良性肿

瘤。两者的治疗方法和预后截然不同，如何做出准

确的诊断对临床治疗决策极为重要。超声造影具

有实时、无创、便捷、无肾毒性等优点，在临床应

用中得到了一致认可。本研究通过分析 RAML 和

ccRCC 的超声造影特点，探讨超声造影在这 2 种最

常见的肾占位性病变的诊断及鉴别诊断中的应用 

价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性分析 2015 年 6 月至 2020 年 

8 月在上海交通大学医学院附属瑞金医院及无锡

分院进行超声检查的 117 例肾肿瘤患者的影像

学资料，包括 ccRCC 患者 86 例、RAML 患者 31

例。所有 ccRCC 病灶均取得手术病理结果，16

枚 RAML 病灶取得手术或活检病理结果，22 枚

RAML 病灶经增强 CT 或 MRI 进一步检查及长期

随访证实。本研究通过上海交通大学医学院附属瑞

金医院药物临床试验伦理委员会审批［（2018）伦

审第（8）号 -2］。

1.2　检查仪器及造影剂　Mindray Re 7S和Re 8（深

圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司，探头型号为

SC5-1U）或 ESAOTE MyLabTwice（意大利百胜集

团，探头型号为 CA541）彩色超声诊断仪。造影剂

使用声诺维（SonoVue，意大利 Bracco 公司），每

瓶含六氟化硫（SF6）气体 59 mg，使用前注入 5 mL 

生理盐水充分震荡摇匀形成微泡混悬液。

1.3　检查方法与检查内容　患者取合适体位，首

先进行常规超声检查，测量肿瘤的大小，观察肿瘤

的回声、边界、有无血流信号等情况，并将肿瘤分

为低回声组（包括低回声、实性成分为低回声的

囊实性混合回声）及非低回声组（包括高回声、

等回声、实性成分为高或等回声的囊实性混合回

声）。随后选取能清晰显示肿瘤及其周围肾实质

的最佳切面作为造影观察切面，嘱患者平静、缓

慢呼吸，选择低机械指数造影模式，经肘部浅静脉

团注造影剂（每次造影注射 0.8～1.0 mL）并追加 

5 mL 生理盐水，同时按下计时按钮，使用高清硬盘

刻录全程，连续观察肿瘤及瘤旁肾组织的动态灌注

过程 3～4 min。如需重复造影，2 次间隔时间须＞ 

15 min。以周围肾皮质为参照，观察病灶的超声造

影灌注方式（造影剂进入病灶时间早于或同步于周

围肾皮质为“快进”，反之为“慢进”）、消退方

式（造影剂退出病灶时间早于或同步于周围肾皮质
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为“快退”，反之为“慢退”）、灌注强度（病灶

造影剂灌注峰值强度高于或等于周围肾皮质为“高

灌注”，反之为“低灌注”）、灌注均匀性（病灶

内无造影剂灌注缺损区域为“均匀灌注”，反之为

“不均匀灌注”）及有无周边环状增强。由经验丰

富的超声科主治医师和副主任医师各 1 名对超声造

影图像逐帧回放观察、分析，独立判断，观察病灶

和周围肾皮质各时相的造影剂灌注和消退等情况，

并记录相应数据。以病理结果或增强 CT、增强

MRI 检查结果为金标准，比较常规超声和超声造影

对低回声与非低回声组肾肿瘤的鉴别诊断价值，并

对所有可能出现的超声造影征象单独及联合诊断价

值逐一进行分析。

1.4　统计学处理　全部资料以 Excel 2013 软件建

立数据库，应用 SPSS 23.0 软件进行统计学分析。

计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以例数和百分数表示，组间比较采

用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。筛选出可以鉴别

诊断 ccRCC 与 RAML 的常规超声及超声造影声像

图特征，计算相应的准确度、灵敏度、特异度、阳

性预测值及阴性预测值。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　 患 者一般情况　117 例肾肿瘤患者共检出

126 枚 病 灶。 其 中 ccRCC 患 者 86 例， 男 57 例 

58 枚 病 灶、 女 29 例 30 枚 病 灶，患 者 年 龄 为

（57.69±12.43）岁（29～86 岁），病灶最大径为

（31.34±14.26）mm（11～97 mm）；RAML 患者

31 例，男 11 例 14 枚病灶、女 20 例 24 枚病灶，患

者年龄为（47.72±12.64）岁（26～68 岁），病灶

最大径为（25.25±14.25）mm（11～85 mm）。两

组患者性别、年龄及病灶大小差异均有统计学意义

（χ2＝9.156，t＝4.111、2.201；P 均＜0.05）。

2.2　常规超声对 ccRCC 与 RAML 的鉴别诊断能力

分析　ccRCC 病灶以低回声（78.41%，69/88）、

富血供（53.41%，47/88）、边界清晰（92.05%，

81/88）为主，RAML 病灶以非低回声（86.84%，

33/38）、乏血供（68.42%，26/38）、边界清晰

（97.37%，37/38）为主，两者在回声水平及血供

分布方面差异均有统计学意义（χ2＝46.621、5.080，

P 均＜0.05），而病变边界情况的差异无统计学意

义（P＞0.05）。以富血供为 ccRCC 的诊断标准、

乏血供为 RAML 的诊断标准，分析常规超声对低

回声组和非低回声组 ccRCC（分别为 69 和 19 枚）

与 RAML（分别为 5 和 33 枚）病灶的鉴别诊断价

值，结果如表 1 所示，常规超声鉴别诊断低回声组

ccRCC 与 RAML 病灶的特异度和阳性预测值均较

高（分别为 80.00% 和 97.56%），鉴别诊断非低回

声组的准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值均较低。

表 1　常规超声及常规超声结合超声造影对 ccRCC 与 RAML 鉴别诊断的效能比较

Tab 1　Efficacy comparison of conventional ultrasound and its combination with contrast-enhanced ultrasound  

in differential diagnosis of ccRCC and RAML
% (n/N)　

Examination mode Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV

Hypoechoic group

 Conventional 59.46 (44/74) 57.97 (40/69) 80.00 (4/5)   97.56 (40/41) 12.12 (4/33)

 Combined 89.19 (66/74) 89.86 (62/69) 80.00 (4/5)   98.41 (62/63) 36.36 (4/11)

 Statistic χ2＝17.137 χ2＝18.190 Fisher exact test Fisher exact test Fisher exact test

 P value ＜0.01 ＜0.01 1.000 1.000 0.092

Non-hypoechoic group

 Conventional 55.77 (29/52) 36.84 (7/19)   66.67 (22/33) 38.89 (7/18)   64.71 (22/34)

 Combined 78.85 (41/52)   84.21 (16/19)   75.76 (25/33)   66.67 (16/24)   89.29 (25/28)

 Statistic χ2＝6.292 χ2＝8.922 χ2＝0.665 χ2＝3.204 χ2＝5.058

 P value 0.012 0.003 0.415 0.073 0.025

ccRCC: Clear cell renal cell carcinoma; RAML: Renal angiomyolipoma; CUS: Conventional ultrasound; CEUS: Contrast-
enhanced ultrasound; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value.
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2.3　 超声造影对ccRCC和RAML的鉴别诊断能力

分析　见表 2，ccRCC病灶以快进、快退、高灌注

和不均匀灌注为主，周边环状增强较常见（图 1）； 
RAML 病灶以快退、低灌注、均匀灌注为主，快进 
与慢进各占 50.00%，周边环状增强少见（图 2）；

两组病灶的造影剂灌注方式、灌注强度、灌注

均匀性和环状增强情况差异均有统计学意义 
（P 均＜0.01），而消退方式差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 3，快进＋高灌注对 ccRCC 与

RAML 鉴别诊断的准确度、灵敏度均较高，快进＋

不均匀灌注＋环状增强对 ccRCC 与 RAML 鉴别诊

断的特异度和阳性预测值均达 100.00%。

表 2　ccRCC 和 RAML 病灶超声造影声像图特征比较

Tab 2　Comparison of contrast-enhanced ultrasound characteristics between ccRCC and RAML lesions
n (%)　

Sonographic characteristic ccRCC N＝88 RAML N＝38 χ2 value P value
Perfusion mode 36.747 ＜0.01
 Rapid wash-in 84 (95.45) 19 (50.00)
 Slow wash-in 4 (4.55) 19 (50.00)
Washout mode 0.129 0.720
 Rapid wash-out 63 (71.59) 26 (68.42)
 Slow wash-out 25 (28.41) 12 (31.58)
Perfusion intensity 49.756 ＜0.01
 Hyperperfusion 82 (93.18) 13 (34.21)
 Hypoperfusion 6 (6.82) 25 (65.79)
Perfusion uniformity 33.358 ＜0.01
 Homogeneous 25 (28.41) 32 (84.21)
 Heterogeneous 63 (71.59) 6 (15.79)
Peripheral ring enhancement 7.480 0.006
 Yes 30 (34.09) 4 (10.53)
 No 58 (65.91) 34 (89.47)

ccRCC: Clear cell renal cell carcinoma; RAML: Renal angiomyolipoma.

2.4　常规超声与常规超声结合超声造影对 ccRCC
和 RAML 的鉴别诊断价值比较　见表 1，以超声

造影呈快进和高灌注为 ccRCC 的诊断标准，常规

超声结合超声造影对低回声组 ccRCC 与 RAML
病灶鉴别诊断的准确度和灵敏度均优于常规超声 
（P 均＜0.01），阳性预测值和阴性预测值也均高

于常规超声，但差异均无统计学意义（P均＞0.05）；
对非低回声组 ccRCC 与 RAML 病灶鉴别诊断的

准确度、灵敏度、阴性预测值均优于常规超声 
（P 均＜0.05），特异度和阳性预测值亦均高于常

规超声，但差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

图 1　1 例 ccRCC 患者的常规超声与超声造影声像图

Fig 1　Conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound images of a ccRCC patient
Male, 39 years old. Gray-scale ultrasound examination showed a hyper-echoic well-demarcated mass, while contrast-enhanced 

ultrasound examination showed relatively homogeneous hyper-enhancement in both arterial phase (A, 19 s) and late phase (B, 4 min 

32 s), displaying the rapid wash-in and slow wash-out patterns. ccRCC: Clear cell renal cell carcinoma.
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表 3　超声造影声像图特征单独及联合使用对 ccRCC 与 RAML 的鉴别诊断价值

Tab 3　Differential diagnostic value of contrast-enhanced ultrasonographic features used alone or  

in combination for ccRCC and RAML
% (n/N)　

Ultrasonograpic feature Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV

① 81.75 (103/126) 95.45 (84/88) 50.00 (19/38) 81.55 (84/103) 82.61 (19/23)

② 84.92 (107/126) 93.18 (82/88) 65.79 (25/38) 86.32 (82/95) 80.65 (25/31)

③ 75.40 (95/126) 71.59 (63/88) 84.21 (32/38) 91.30 (63/69) 56.14 (32/57)

④ 50.79 (64/126) 34.09 (30/88) 89.47 (34/38) 88.24 (30/34) 36.96 (34/92)

①＋② 84.92 (107/126) 88.64 (78/88) 76.32 (29/38) 89.66 (78/87) 74.36 (29/39)

①＋③ 76.98 (97/126) 69.32 (61/88) 94.74 (36/38) 96.83 (61/63) 57.14 (36/63)

①＋④ 50.79 (64/126) 30.68 (27/88) 97.37 (37/38) 96.43 (27/28) 37.76 (37/98)

②＋③ 74.60 (94/126) 67.05 (59/88) 92.11 (35/38) 95.16 (59/62) 54.69 (35/64)

②＋④ 51.59 (65/126) 32.95 (29/88) 94.74 (36/38) 93.55 (29/31) 37.89 (36/95)

③＋④ 49.21 (62/126) 29.55 (26/88) 94.74 (36/38) 92.86 (26/28) 36.73 (36/98)

①＋②＋③ 73.02 (92/126) 63.64 (56/88) 94.74 (36/38) 96.55 (56/58) 52.94 (36/68)

①＋②＋④ 50.00 (63/126) 29.55 (26/88) 97.37 (37/38) 96.30 (26/27) 37.37 (37/99)

①＋③＋④ 48.41 (61/126) 26.14 (23/88) 100.00 (38/38) 100.00 (23/23) 36.89 (38/103)

②＋③＋④ 49.21 (62/126) 28.41 (25/88) 97.37 (37/38) 96.15 (25/26) 37.00 (37/100)

①＋②＋③＋④ 47.62 (60/126) 25.00 (22/88) 100.00 (38/38) 100.00 (22/22) 36.54 (38/104)

①: Rapid wash-in; ②: Hyperperfusion; ③: Heterogeneous perfusion; ④: Peripheral ring enhancement. ccRCC: Clear cell renal 
cell carcinoma; RAML: Renal angiomyolipoma; PPV: Positive predictive value; NPV: Negative predictive value. 
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图 2　1 例 RAML 患者的常规超声与超声造影声像图

Fig 2　Conventional ultrasound and contrast-enhanced ultrasound images of a RAML patient
Male, 61 years old. Color Doppler flow image demonstrated a well-demarcated hypo-echoic mass without major vascularization (A), 

while contrast-enhanced ultrasound showed hypo-enhancement in arterial phase (B, 20 s), relatively homogeneous and slightly hypo-

enhancement in venous phase (C, 35 s), and hypo-enhancement in late phase (D, 2 min 51 s), displaying the slow wash-in and rapid 

wash-out patterns. RAML: Renal angiomyolipoma.
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3　讨　论

超声检查作为最常用的影像学筛查手段，可以

筛选出约 90% 的肾占位性病变，但对于病灶的确

诊有一定的局限性，需要结合增强检查。RAML 是

最常见的肾脏良性肿瘤，一般随访观察即可，在瘤

体较大或伴有出血等情况时可采取保留肾脏的肿

瘤切除术。文献报道肾细胞癌占肾脏恶性肿瘤的

90%～95%，其中 70% 为 ccRCC［3］，临床处理策

略为局部切除或根治性肾切除术［4-5］。如何有效提

高肾肿瘤诊断的准确度以促进临床精准治疗是值得

关注的问题。

据报道 ccRCC 以富血供的低回声团块常见，

RAML 以乏血供的高回声团块常见，但研究显示

高回声的肾癌和低回声的 RAML 亦不少见［3,6］，

不典型病例的常规超声表现常有交叉，高回声的肾

癌和低回声的 RAML 是超声鉴别诊断的难点。本

组资料显示 53.41%（47/88）的 ccRCC 和 31.58%
（12/38）的 RAML 内可见血流信号，非低回声的

ccRCC 和低回声的 RAML 分别占 21.59%（19/88）
和 13.16%（5/38），后者病理类型多为少脂肪或乏

脂肪型。

常规超声结合超声造影有助于 ccRCC 和

RAML 的鉴别诊断，但造影剂灌注强度对于鉴别肾

脏肿瘤良恶性的价值目前存在争议。有学者认为

肾癌和 RAML 行超声造影后灌注强度差异并无统

计学意义［7］，也有学者研究认为肾良性肿瘤的灌

注强度明显低于肾脏恶性肿瘤［8-9］，还有学者认为

ccRCC 的灌注强度与病灶大小有关，病灶越大灌

注强度越高［10］。本组资料显示高灌注是 ccRCC 和

RAML 鉴别诊断的有效指标，准确度、灵敏度、阳

性预测值和阴性预测值均较高（分别为 84.92%、

93.18%、86.32% 和 80.65%），高灌注率在两者之

间差异亦有统计学意义［ccRCC 与 RAML 分别为

93.18%（82/88）和 34.21%（13/38），P＜0.01］。

在超声造影相关诊断指标中表现为快进征象的肿

瘤倾向于恶性，鉴别诊断 ccRCC 与 RAML 的准确

度、灵敏度、阳性预测值和阴性预测值均较高（分

别为 81.75%、95.45%、81.55% 和 82.61%），并且

ccRCC 与 RAML 病灶出现快进征象的概率差异有

统计学意义［95.45%（84/88）vs 50.00%（19/38），

P＜0.01］，这与薛继平等［11］的研究结果一致。分

析可能原因是恶性肿瘤的新生血管数量较多、内径

粗大、破坏正常血管后形成动静脉瘘，使病灶血供

丰富，因而造影剂灌注速度快、程度高、持续时间

短、消退快。RAML 病灶内血管成分少、管腔细、

管壁缺乏弹力层等可能是导致超声造影表现为灌注

速率较慢、灌注强度低的病理学基础，微气泡在迂

曲的微血管网内反复循环可能是造影剂消退延迟

的原因。本组资料结果显示，71.59%（63/88）的

ccRCC 和 68.42%（26/38）的 RAML 病灶呈快退征

象，消退方式在两组之间差异无统计学意义（P＝
0.720），这与 Dai 等［12］的研究结果相似，但也有

学者研究认为造影剂快速消退多见于肾恶性肿瘤，

很少出现在肾良性肿瘤［13］。本组资料中 1 例上皮

样血管平滑肌脂肪瘤病灶在常规超声呈低回声、富

血供表现，超声造影表现为快进、慢退、高灌注和

均匀灌注，与既往研究结果［14-16］一致。其原因可能

为上皮样血管平滑肌脂肪瘤内脂肪成分及梭形平滑

肌细胞稀少或缺乏，肿瘤细胞呈上皮样，具有潜在

恶性，故在影像学和组织学上与肉瘤样变的肾癌或

低分化肾癌类似而难以鉴别［17］。

恶性肿瘤内部血供不能满足其快速生长的需

求，造成肿瘤内相对缺血而出现变性、坏死及囊性

变，这是超声造影表现为不均匀灌注的原因。不均

匀灌注鉴别诊断 ccRCC 与 RAML 的阳性预测值为

91.30%，并且 ccRCC 与 RAML 病灶表现为不均匀

灌注的概率差异有统计学意义［71.59%（63/88）vs 
15.79%（6/38），P＜0.01］，该结果与忻晓洁等［18］ 

及周青和陈琴［19］的研究结果一致。但本组资料 38
枚RAML病灶中有6枚呈不均匀灌注，这与Lu等［20］ 

报道的所有入组 RAML 病灶（n＝18）均呈均匀灌

注不同，可能与病灶内出血或血栓形成有关。

既往研究对 RAML 周围是否存在假包膜有争

议［7,18］。肿瘤在膨胀性生长过程中压迫周围肾实

质形成的由纤维结缔组织组成的纤维膜状结构是

肾癌周围显示环状增强即“假包膜征”的病理基 
础［8,21］，但肿瘤细胞可以浸润、突破假包膜进入

正常肾组织［22］。本组资料中 10.53%（4/38）的

RAML 周围见环状增强，ccRCC 周围环状增强显

示率为 34.09%（30/88），其中 2 例假包膜不完整。

病灶周围环状增强征象鉴别诊断 ccRCC 与 RAML
的特异度和阳性预测值均较高（分别为 89.47%、

88.24%），但灵敏度较低（34.09%），病灶周围
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环状增强率在两组间差异也有统计学意义（P＝
0.006），与多数学者研究结果［8,12］一致。刘龙等［10］ 

研究认为肿瘤越大其“假包膜征”检出率越高，

Cao 等［8］报道大小为（40.4±22.1）mm 的 ccRCC
病灶“假包膜征”的检出率为 76.7%。本组资料中

ccRCC 病灶偏小，最大径为（31.34±14.26）mm，

“假包膜征”检出率也相对偏低。

以 上 所 述 4 种 超 声 造 影 征 象 在 ccRCC 与

RAML 的鉴别诊断中以高灌注的准确度最高、环

状增强的特异度最高、快进的灵敏度及阴性预测值

最高、不均匀灌注的阳性预测值最高。当联合 2 种

诊断指标进行鉴别诊断时，快进＋高灌注的准确度

和灵敏度均较高，可有效提高 ccRCC 的诊断准确

度、降低漏诊率。联合 3种诊断指标进行ccRCC预

判时，快进＋不均匀灌注＋环状增强的特异度和阳

性预测值均达到 100.00%，串联以上 4 种诊断指标

同样可以达到 100.00% 的特异度和阳性预测值，但

此时准确度、灵敏度及阴性预测值较低。Dai 等［12］ 

和 Cao 等［8］认为“假包膜征”诊断 ccRCC 的特异度

最高（分别为 88.0%、90.9%），徐勇等［9］研究认

为高灌注＋不均匀灌注诊断 ccRCC 的灵敏度、特

异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 48.00%、

91.89%、92.31% 和 46.58%，均与本研究结果相似。

但既往研究多聚焦于 1 种或几种典型表现的诊断价

值，本研究对临床工作中所有可能同时出现的超声

造影征象一一进行了分析和总结，以期更好地指导

临床应用。

常规超声是所有超声新技术应用的基础，而超

声造影弥补了常规超声难以探测小血管及低速血

流的不足，2 种方法结合使用对低回声组 ccRCC 与

RAML 的鉴别诊断可同时达到较高的准确度、灵

敏度、特异度和阳性预测值，对非低回声组 ccRCC
与 RAML 的鉴别诊断也可达到较高的灵敏度和阴

性预测值。相较于增强 CT 或 MRI 检查，超声造影

检查操作简便，无放射性损伤，可实时连续动态观

察组织微循环灌注情况，必要时可多次重复检查，

具有较好的临床应用前景，且声诺维是纯血池造影

剂，主要经肺排泄，无肝、肾及心脏毒性，过敏反

应发生率极低［23］。但本研究存在一定局限性，如

RAML 病灶数较少（n＝38），可能会存在选择性

偏倚，在今后的工作中仍需扩大样本量进行研究。

综上所述，常规超声和超声造影声像图特征对

于 ccRCC 和 RAML 的诊断和鉴别诊断具有重要价

值，2 种检查方法结合可有效提高诊断效能。特别

是当灰阶超声显示为高回声而超声造影检查表现为

快进、高灌注、不均匀灌注伴或不伴环状增强时，

可基本排除 RAML 做出恶性肿瘤的诊断，避免延

误临床治疗；灰阶超声显示为低回声而超声造影呈

低灌注、均匀灌注的肿瘤则倾向于 RAML，可建议

密切随访观察或结合 CT 或 MRI 检查，避免引起临

床过度治疗。但对于部分表现不典型的患者仍需要

结合临床进行综合判断以做出正确的治疗决策。
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