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Abstract
Objective To investigate the effect of different CT imaging features of renal clear cell carcinoma on 
postoperative rehabilitation. Methods The CT signs of 50 patients with renal clear cell carcinoma 
admitted to a hospital from January 2010 to April 2014 were selected for T staging, and the 
relationship between different CT signs and patient prognosis was analyzed. Results The difference 
of T-staging by CT signs was in T3a stage, composed of T3a-CT (10 cases) and T3a-only pathology (6 
cases). T3a-only pathological CT stage could be divided into T1 stage (2 cases) and T2 stage (4 cases). 
Univariate analysis showed that the size of the tumor, whether the tumor invaded the renal capsule, 
whether it invaded the renal sinus collection system, whether it invaded the renal vein and branches, 
whether it invaded the inferior vena cava, presence of extensive necrosis, cystic changes, whether 
the peri-tumor was invaded, and presence of new blood vessels in the peri-tumor were associated 
with the 5-year survival rate (P<0.05). Multivariate regression analysis showed that the tumor over 7 
cm, the tumor penetrating renal capsule, renal vein and branch invasion, inferior vena cava invasion, 
tumor cystic change, peritumoral invasion and peritumoral neovascularization were independent risk 
factors affecting the prognosis of renal clear cell carcinoma (P<0.05). Conclusion The tumor over 7 
cm, the tumor penetrating renal capsule, renal vein and branch invasion, inferior vena cava invasion, 
tumor cystic change, peritumoral invasion and peritumoral neovascularization were independent risk 
factors affecting the prognosis of renal clear cell carcinoma are independent risk factors affecting the 
prognosis of renal clear cell carcinoma. Invasion around the tumor and neovascularization of the peri-
tumor can reduce the 5-year survival rate in patients, and tumor cystic change can be used as the 
indicator of better recovery after postoperative rehabilitation.
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　　肾透明细胞癌(clear-cell renal cell carcinoma，CCRCC)是泌尿系统最常见的
恶性肿瘤之一，占肾癌的四分之三以上[1]。肾透明细胞癌具有较高的发生率和致死
率，且患病人数有逐年上升趋势，因此肾透明细胞癌诊疗方案和评估患者预后情况
研究逐渐成为临床研究热点[2]。目前国内外学者已经在临床、组织、分子水平上发
现了多种影响肾透明细胞癌预后的相关因素[3]，但在影像学方面的研究较少。肾透
明细胞癌临床常无明显症状，而CT影像学检查是肾脏疾病最重要的检查方式之一，
对于预测肾癌患者预后情况具有十分重要的意义。本研究通过对我院收治的50例肾
透明细胞癌患者的CT征象进行回顾性分析，同时对患者5年生存率进行随访，探究
不同CT征象对患者术后康复的影响，以期为临床诊疗提供一定依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2013年1月到2014年4月某院收治的50例肾透明细胞癌患者的CT
征象，入选50例患者中男38例，女12例，平均年龄(62.4±10.7)岁，本研究提交我
院医学伦理委员会审核并通过。
　　纳入标准：经病理、手术证实确诊为肾透明细胞癌患者，参考《中国肾癌诊治
指南》[4]；患者具备完整资料，包括个人资料、临床资料、CT影像学资料等；年龄
18~80岁；患者知情并签署知情同意书。
　　排除标准：患者术前发现淋巴转移相关证据；术后难以随访者。
1.2 方法  采用西门子公司生产的SOMATOM Definition AS 64排128层螺旋CT
机，患者取仰卧位，双手抱头，平扫范围从膈肌至髂嵴，包括全肾，增强时对比
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【摘要】目的 探究肾透明细胞癌不同CT影像学征
象对患者术后康复情况的影响。方法 选取2010年
1月到2014年4月我院收治的50例肾透明细胞癌患
者的CT征象，进行T分期，并分析不同CT征象与
患者预后关系。结果 利用CT征象进行T分期区别
主要在T3a期，T3a期分为T3a-CT(10例)和T3a-仅病
理(6例)，T3a-仅病理CT分期可分为T1期 2例，T2期
4例；单因素分析显示，肿瘤大小、肿瘤是否侵及
肾被膜外、是否侵及肾窦集合系统、是否侵及肾静
脉及分支、是否侵及下腔静脉、有无广泛性坏死、
是否存在囊性改变、瘤周是否受侵、瘤周是否存在
新生血管与5年生存率具有一定相关性(P<0.05)；
多因素回归分析显示，肿瘤≥7cm、肿瘤穿透肾被
膜、肾静脉及分支受侵、下腔静脉受侵、肿瘤无囊
变、瘤周受侵及瘤周新生血管是影响肾透明细胞癌
预后的独立危险因素(P<0.05)。结论 肾透明细胞瘤
患者肿瘤大于7cm、肿瘤穿透肾被膜、肾静脉及分
支受侵、下腔静脉受侵、肿瘤无囊变、瘤周受侵及
瘤周新生血管是影响肾透明细胞癌预后的独立危险
因素，肿瘤周围受侵及瘤周新生血管形成可降低患
者5年生存率，而肿瘤囊变可作为预测术后康复情
况较好的标志之一。
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剂采用80mL碘海醇，高压注射器静脉团注，进行肾皮质的
皮质期、实质期和排泄期扫描。具体参数：电压120kV，
电 流 1 2 0 ~ 2 5 0 m A ， FOV 5 0 0 m m ， 层 厚 5 m m ， 重 建 矩 阵
512×512，选择窗宽为400HU、窗位为50HU。
1.3 观察指标和疗效判定  两名经验丰富的放射科医师采用双
盲法查看CT成像图片，对以下CT征象进行统计：一是与T分期
有关征象，如肿瘤大小、肾周脂肪囊、肾窦脂肪囊、肾静脉或
分支、下腔静脉是否受侵或是否浸透神州筋膜或累及肾上腺；
二是与T分期无关征象，如肿瘤是否广泛性坏死、有无囊变、
瘤周是否受侵或出现新生血管等。若出现两人意见相左，则认
为此征象为阴性。CT征象如图1所示。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件包对数据进行统计
分析，对CT、病理分期中的T2-病理、T3a-仅病理、T3a-CT采
用Kaplan-Meier法分析，组间比较采用χ

2检验。多因素回归
分析采用COX模型，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT与术后病理分期  由表1可知，CT分期区别主要在T3a
期，T3a期分为T3a-CT(10例)和T3a-仅病理(6例)，T3a-仅病理
CT分期可分为T1b 2例，T2a 2例，T2b 2例。

3  讨   论
　　肾透明细胞癌是肾癌中常见类型，癌病死率可达47%，给
患者生命带来较大威胁[5]。肾透明细胞癌临床常无明显症状，
因此进行CT影像学检查作用较大。目前临床上主要针对术后
预后情况进行预测和评估，一般通过TNM分期对患者术后病
理情况进行分类，鲁萍等[6]研究发现，采用T分期患者从T1期
到T4期生存率逐渐下降，然而目前采用CT征象来评估患者术
后康复情况的研究还较少。本研究就通过对肾透明细胞癌患者
随访5年，探究不同CT征象与5年生存率相关性，从而为预后
提供相关预测和指导。
　　在病理T分期中，T1~T2期是肿瘤最大径线，T3期表现为肾
周脂肪囊、肾窦、肾静脉及分支或下腔静脉受侵，而T4期表现
为肾周筋膜被侵透乃至累及同侧肾上腺[7]。而CT进行T分期主
要和肿瘤大小、肾周肾窦脂肪囊、肾静脉及分支、下腔静脉受

表1 CT与术后病理分期(例)
T分期	 T1a         T1b          T2a	       T2b	   T3a          T3b            T3c            T4

病理	 16            6              6	        2	   16	 2               1                 1

CT	 16            8	            8	        4	   10	 2               1	                 1

2.2 三种CT、病理分期的5年生存率比较  术后随访5年，50
例患者中有20例死亡，术后1年死亡1例，第2年死亡2例，第3
年死亡8例，第4年7例，第5年2例，其中T1~T2期11例，T3~T4

期9例；30例存活，其中T1~T2期22例，T3~T4期8例。T2-病
理患者5年生存6例，T3a-仅病理生存5例，T3a-CT生存2例，
T3a-CT患者分别与T3a-仅病理、T2-病理的5年生存率比较差
异均具有统计学意义(χ2=6.112、5.445，P=0.013、0.020)，
T 3a-仅病理和T 2-病理的5年生存率比较差异无统计学意义
(χ2=0.141，P=0.707)。
2.3 影响患者预后的单因素分析  50例患者肿瘤大小<7cm有
37例，≥7cm有13例，根据受侵肾结构不同主要存在如下几
类：肾周围脂肪囊受侵11例，肾窦脂肪囊10例，肾静脉或分
支9例，下腔静脉4例，肾周筋膜或侵至同侧肾上腺2例。根据
病理情况分主要有广泛性坏死5例，纯囊性3例，局部囊变5
例，肿瘤周围受侵15例，瘤周新生血管20例。单因素分析显
示，肿瘤大小、肿瘤是否侵及肾被膜外、是否侵及肾窦集合系
统、是否侵及肾静脉及分支、是否侵及下腔静脉、有无广泛性
坏死、是否存在囊性改变、瘤周是否受侵、瘤周是否存在新生
血管与5年生存率具有一定相关性(P<0.05)，见表2。
2.4 影响患者预后的多因素分析  多因素回归分析显示，肿瘤
≥7cm、肿瘤穿透肾被膜、肾静脉及分支受侵、下腔静脉受
侵、肿瘤无囊变、瘤周受侵及瘤周新生血管是影响肾透明细胞
癌预后的独立危险因素，表3。

表2 影响肾透明细胞癌患者5年生存率的单因素分析
因素	                     条件      患者例数   5年生存人数              χ2	          P

肿瘤大小	                     <7cm	 37	 26	           4.131       0.042

	                   ≥7cm	 13	 5		

侵及肾被膜外	 有	 11	 3	           21.951     0.000

	                     无	 29	 28		

侵及肾窦集合系统	 有	 10	 2	           9.359       0.002

	                     无	 40	 29		

侵及肾静脉及分支	 有	 9	 2	           7.371       0.007

	                     无	 41	 29		

侵及下腔静脉	 有	 4	 0	           7.094       0.008

	                     无	 46	 31		

肿瘤坏死	                     广泛性	 5	 4	           4.160       0.041

	                     非广泛性	 45	 15		

肿瘤囊性改变	 有	 8	 7	           4.303       0.038

	                     无	 42	 20		

瘤周受侵	                     有	 15	 4	           12.963     0.000

	                     无	 35	 28		

瘤周新生血管	 有	 20	 10	           4.963       0.026

	                     无	 30	 24		

表3 影响肾透明细胞癌患者5年生存率的COX模型多因素分析

因素                                  B              SE          Wald	          Sig.	     Exp(B)
       95%CI

					                          下部    上部

肿瘤大小	                      2.35         0.07      1127.04    <0.001      10.44	 8.99    12.11

侵及肾被膜外	 0.52        0.08       42.25	        <0.001	       1.68	 1.43    1.99

侵及肾窦集合系统	 0.26        0.18       2.09	           0.14	        1.30	 0.92    1.85

侵及肾静脉及分支	 1.26        0.07       324.00      <0.001       3.53	 3.07    4.07

侵及下腔静脉	 1.14        0.11       107.40      <0.001       3.15	 2.54    3.90

肿瘤坏死	                      0.15        0.13       1.33	            0.13	        1.16	 0.96    1.62

肿瘤囊性改变	 0.49        0.08       37.52	         <0.001      1.64	 1.19    2.26

瘤周受侵	                      0.68        0.15       20.55	         <0.001      1.97	 1.20    2.23

瘤周新生血管	 0.99       0.07       200.02        <0.001      2.69	 2.35    3.08
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侵乃至侵透肾周筋膜及同侧肾上腺有关，而与肿瘤坏死、囊
变、瘤周受侵及新生血管无关[8]。本研究发现，采用CT结果进
行T分期与病理分期主要区别在于T3a期，而T2期人数低于病
理分期人数，与Kim等[9]研究结果一致。推测原因可能是不同
患者肾窦集合系统、肾静脉及分支、下腔静脉等组织受侵程度
不同，而受侵较为严重的更容易在CT征象中表现出来，而组
织受侵程度较轻的往往只能通过病理检查诊断出来[10]。由于
在病理分期上的差异，因此对患者预后的预测也会存在差异。
Park[11]研究报道，病理诊断出的肾静脉及分支受肿瘤侵袭比
CT检查诊断出的术后生存率更高。术后随访5年，50例患者中
有20例死亡，术后1年死亡1例，第2年死亡2例，第3年死亡8
例，第4年7例，第5年2例，死亡人数主要集中在第3~4年，其
中T1~T2期11例，T3~T4期9例， 生存率并没有随病理分期的严
重而逐渐升高，与相关研究不完全相同[12-13]，可能与统计人数
较少有关。而本研究通过对T3a-CT、T3a-仅病理、T2-病理患
者的5年生存率进行比较发现，CT分期的T3a期患者5年生存率
20.0%低于病理分期T3a-仅病理83.3%、T2-病理患者75.0%，
而T3a-仅病理和T2-病理的5年生存率比较无显著差异，而目前
仅病理分期的T3a患者主要分在CT分期的T2期内，表明仅病理
分期的T3a期患者术后康复情况比CT分期的T3a期患者更好，
生存率明显提高。
　　单因素分析显示，肿瘤大小、肿瘤是否侵及肾被膜外、是
否侵及肾窦集合系统、是否侵及肾静脉及分支、是否侵及下
腔静脉、有无广泛性坏死、是否存在囊性改变、瘤周是否受
侵、瘤周是否存在新生血管与5年生存率具有一定相关性。与
T分期有关的几种征象均与5年生存率有关，而多因素分析也
显示，这几种征象也是影响5年生存率的独立危险的因素。此
外，肿瘤≥7cm的5年生存率明显高于肿瘤<7cm患者，与苗
淼等[14]研究结果相同。本次研究通过CT征象观察到的肿瘤穿
透肾被膜、肾静脉及分支受侵、下腔静脉受侵、肿瘤无囊变、
瘤周受侵及瘤周新生血管均可影响患者术后康复情况，降低5
年生存率。已有研究发现，肾脏周围组织结构是否受侵及严重

程度与肿瘤发展程度具有一定相关性，可对肾癌患者预后产生
重要影响[15]。下腔静脉受肿瘤侵袭或癌栓是在肾静脉受侵基
础上发生，术后康复情况相对于单独肾静脉受侵较差[16]。而
肿瘤越大，肾窦受侵可能性也会增加[17]，两者都会对预后产
生不利影响。此外，与CT分期无关的几种征象也会影响患者
5年生存率。瘤周受侵可加快肾癌进展，而肿瘤囊变可降低病
情进展风险，瘤周新生血管患者瘤内血管丰富，易发生玻璃样
变及凝固性坏死，而肿瘤坏死机制会引发体内肿瘤生长速度加  
快[18-20]，因此这几种征象都能影响患者术后康复情况。
　　综上所述，透明细胞瘤患者肿瘤大于7cm、肿瘤穿透肾被
膜、肾静脉及分支受侵、下腔静脉受侵、肿瘤无囊变、瘤周受
侵及瘤周新生血管是影响肾透明细胞癌预后的独立危险因素，
肿瘤周围受侵及瘤周新生血管形成可降低患者5年生存率，而
肿瘤囊变可作为预测术后康复情况较好的标志之一，而无论与
T分期有关或无关的CT征象均可作为帮助评价患者疾病进展及
预测预后的依据。
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致密型乳腺、多发性非钙化小癌症的显示不足；(3)对于边界
不清晰、结构紊乱或簇状的病灶组织，钼靶有时无法提供定
性诊断。DWI-MRI检查的错误率与钼靶检查比较无明显差异，
这是因为钙化灶内不含质子或含量较少、病人配合不佳、MRI
扫描仓内有明显噪声等均会影响DWI-MRI的检查结果。本研究
中，DWI-MRI联合钼靶检查的敏感度、特异度、阳性预测值、
阴性预测值、准确率均高于单纯钼靶、DWI-MRI检查，由此可
知，DWI-MRI联合钼靶可实现优势互补，充分显示病灶范围、
结构、钙化及对周围组织的侵袭表现，提高乳腺病变的早期确
诊率及治疗率。不过DWI-MRI检查时间较长、费用较高的问题
仍未得到解决，且弥散系数越大，图像空间分辨率越低，甚
至会引起组织征象扭曲、变形，而降低弥散系数，又会影响
DWI-MRI检查对恶性肿瘤的敏感度。
　　综上所述，DWI-MRI联合钼靶检查比单纯钼靶或DWI-MRI
检查的临床价值更高，但仍存在不足。因此，如何在保证检查
敏感度与特异度的基础上，提高图像质量，还需不断改良检查
技术，扩大样本数量进一步深入研究。
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