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AbSTRACT
Objective To explore the relationship between CT signs and pathological features of clear cell renal 
cell carcinoma (ccRCC). Methods The clinical data of 100 patients with ccRCC admitted to our hospital 
from June 2017 to June 2018 were retrospectively analyzed. CT examination was performed, 
and the CT value of mass plain scan and maximum CT values in three phases of enhanced scan 
(corticomedullary phase, parenchymal phase and excretory phase) were measured,  the CT value 
differences of corticomedullary phase and parenchymal phase (△P1),  corticomedullary phase and 
excretory phase (△P2), parenchymal phase and excretory phase (△P3), and the corticomedullary 
phase/plain scan CT value (△R1), parenchymal phase/plain CT value (△R2) and excretory phase/
plain CT value (△R3) were calculated, and the tumor pseudocapsule and presence or absence of 
enhancing rim were observed, and Fuhrman classification was used for analysis. Results There were 
no significant differences between low-grade group and high-grade group in the plain scan CT value 
and the enhanced scan maximum CT values in parenchymal phase and excretory phase (P>0.05). 
The maximum CT value in corticomedullary phase in low-grade group was higher than that in high-
grade group (P<0.05). There were no significant differences between low-grade group and high-
grade group in the △P1, △P3 and △R3 (P>0.05). The △P2, △R1 and △R2 in low-grade group were 
higher than those in high-grade group (P<0.05). There were no significant differences between low-
grade group and high-grade group in the necrosis and calcification (P>0.05). There were statistically 
significant differences between low-grade group and high-grade group in the composition ratios 
of pseudocapsule and enhancing rim (P<0.05). The tumor diameter in low-grade group was lower 
than that in high-grade group (P<0.05). Conclusion CT signs of ccRCC are associated with pathological 
features, and CT signs are helpful in identifying low-grade and high-grade ccRCC.
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　　肾透明细胞癌(clear cell renal cell carcinoma，ccRCC)是最常见的肾恶性
肿瘤，约占肾恶性肿瘤的75%~80%，其发病率在我国成年人恶性肿瘤中约占
1%~3%，死亡率在泌尿系统恶性肿瘤中居第三位[1]。ccRCC的诊断主要依赖于影
像学手段，随着影像学技术的进步，对ccRCC的定位、定性及临床分期诊断的准确
性也在不断提高[2]。CT检查在诊断ccRCC方面体现出很多优势，诊断准确率较高，
已广泛应用于ccRCC的诊断，也逐渐被患者和临床医生所接受[3]。本研究旨在分析
ccRCC的CT征象与病理特征的关系，为ccRCC的术前病理分级提供更多依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年6月至2018年6月我院收治的100例ccRCC患者的
临床资料，纳入标准：符合《肾细胞癌诊断治疗指南》[4]中ccRCC的诊断标准；经
病理证实为ccRCC；单侧单发病灶；首次确诊，未接受过相关治疗；具备完整的术
前CT影像资料。排除标准：有严重心、肝、肺功能不全者；碘对比剂过敏者；孕
妇、产妇及哺乳期妇女；体质量指数(BMI)>25kg/m2；肾脏发育异常；病灶多发；
已发生远处转移。年龄25~78岁，平均年龄(56.93±10.15)岁；男性56例，女性44
例；BMI18~25kg/m2，平均BMI(22.59±3.12)kg/m2。
1.2 方法
1.2.1 CT检查  采用美国GE BRIVO325双排螺旋CT，先行双肾CT平扫，扫描范围
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【摘要】目的 探讨肾透明细胞癌(ccRCC)CT征象与
病理特征的关系。方法 回顾性分析2017年6月至
2018年6月我院收治的100例ccRCC患者的临床资
料，均行CT检查，测量肿块平扫CT值和增强扫描
三期(皮髓期、实质期及排泄期)最大CT值，计算皮
髓期与实质期(△P1)、皮髓期与排泄期(△P2)、实
质期与排泄期(△P3)的CT值差值及皮髓期/平扫CT
值(△R1)、实质期/平扫CT值(△R2)、排泄期/平扫
CT值(△R3)，观察肿瘤假包膜、环形强化的有无，
并与Fuhrman分级进行分析。结果 低级别组与高
级别组平扫CT值及增强扫描实质期、排泄期最大
CT值比较，差异无统计学意义(P>0.05)；低级别组
皮髓期最大CT值高于高级别组(P<0.05)；低级别组
与高级别组△P1、△P3、△R3比较，差异无统计
学意义(P>0.05)；低级别组△P2、△R1、△R2均高
于高级别组(P<0.05)；低级别组与高级别组坏死、
钙化比较，差异无统计学意义(P>0.05)；低级别组
与高级别组假包膜和环形强化的比例比较，差异有
统计学意义(P<0.05)；低级别组肿瘤直径小于高级
别组(P<0.05)。结论 ccRCC的CT征象与病理特征有
关，CT征象有助于鉴别低、高级别ccRCC。

【关键词】肾透明细胞癌；CT征象；病理特征
【中图分类号】R445.3； R737.11
【文献标识码】A
【基金项目】湖北省自然科学基金 (2016CFB521)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2021.01.047



  ·139

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2021, Vol.19, No.1 Total No.135

为膈顶至双侧髂嵴连线水平，参数：管电压130kV，管电流
320mA，层厚5mm，螺距1.375。随后行双肾三期增强扫描
(皮髓期、实质期、排泄期)，用高压注射器经左肘静脉以3ml/
s的速度注射对比剂碘伏醇80~100ml(320mgI/mL)，使用人工
智能触发扫描，触发阈值100HU，在30s、60s、180s行皮髓
期、实质期、排泄期扫描。
1.2.2 图像分析  由2位高年资影像学医师独立进行阅片，对增
强扫描的图像进行薄层重建，上传至EBW4.5工作站，测量病
灶最大直径，观察病灶形态、大小、钙化、坏死、假包膜、环
形强化，并记录平扫CT值和三期增强扫描的最大CT值，计算
皮髓期与实质期(△P1)、皮髓期与排泄期(△P2)、实质期与排
泄期(△P3)的CT值差值及皮髓期/平扫CT值(△R1)、实质期/平
扫CT值(△R2)、排泄期/平扫CT值(△R3)。
1.3 Fuhrman分级与分组  依据细胞核大小、形态及核仁进
行Fuhrman分级，分为Ⅰ~Ⅳ级，Ⅰ、Ⅱ级纳入低级别组，
Ⅲ、Ⅳ级纳入高级别组[5]。
1.4 统计学分析  使用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量
资料以(χ- ±s)表示，组间比较行t检验，计数数据以[n(%)]表
示，组间比较行χ

2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  病 理 结 果   左肾肿瘤57例，右肾肿瘤43例，肿瘤直径
2~14cm，平均(5.33±1.45)cm；实质性排列95例，囊性排列
5例。Fuhrman分级：Ⅰ级12例，Ⅱ级56例，Ⅲ级28例，Ⅳ

级4例。
2.2 低级别组与高级别组CT值比较  低级别组与高级别组平
扫CT值及增强扫描实质期、排泄期最大CT值比较，差异无统

计学意义(P>0.05)；低级别组皮髓期最大CT值高于高级别组
(P<0.05)。见表1、图1。
2 . 3  低 级 别 组 与 高 级 别 组 衰 减 值 、 强 化 率 比 较   低级别
组 与 高 级 别 组 △ P 1 、 △ P 3 、 △ R 3 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意
义(P>0.05)；低级别组△P2、△R1、△R2均高于高级别组
(P<0.05)。见表2。
2.4 低级别组与高级别组部分CT征象比较  低级别组与高
级别组坏死、钙化比较，差异无统计学意义(P>0.05)；低级别
组与高级别组假包膜和环形强化比例比较，差异有统计学意
义(P<0.05)；低级别组肿瘤直径小于高级别组(P<0.05)。见表
3。

3  讨   论
　　ccRCC是起源于肾近曲小管上皮细胞的肾癌，高发年龄
段为50~70岁，早期基本无明显临床症状，不易被发现，一
旦出现典型的三联征多已达晚期，且恶性程度较高，平均生
存时间不超过5年[6]。目前，ccRCC的预后判断多依赖于术后
病理分期，往往忽视术前明确诊断对预后评估的指导价值[7]。
Fuhrman分级是依据细胞核大小、形态及核仁进行分级，
分为Ⅰ~Ⅳ级，是判断ccRCC恶性程度及预后判断的重要指       
标[8]。CT图像的清晰度、密度及空间分辨率较高，尤其对脂
肪、水、钙化具有特异性，加上性价比较高，被临床广泛应
用，并在ccRCC的定位、定性、肿瘤分期和治疗方案指导中发
挥重要作用[9]。
　　ccRCC CT平扫多为混杂密度，也可见低、稍高、等密
度，主要与肿瘤的组织结构、细胞成分、排列方式、坏死与
炎性细胞浸润等有关[10]。本研究100例ccRCC患者的肿瘤直径

表3 低级别组与高级别组部分CT征象比较[n(%)]

组别    例数 肿瘤直径(cm)     坏死               钙化
       假包膜                                  环形强化

                         无      有        无             有

低级别组    68 4.58±1.41      52(76.47)       9(13.24)     35(51.47)       33(48.53)     21(30.88)     47(69.12)

高级别组    32 6.92±2.08      26(81.25)       5(15.63)      7(21.88)        25(78.12)     18(56.25)     14(43.75)

t  6.609        0.290             0.103         7.824                                       5.886

P  <0.001        0.590             0.748         0.005                                       0.015

表1 低级别组与高级别组CT值比较(χ- ±s，HU)
组别 例数 平扫                                              增强扫描

                   皮髓期                  实质期                    排泄期

低级别组 68 37.76±8.65     130.42±30.27     119.75±27.88     94.99±21.97

高级别组 32 39.59±9.13     101.94±23.56     113.38±24.52     91.53±21.86

t  0.970          4.691                      1.627               0.736

P  0.335          <0.001                   0.107               0.464

表2 低级别组与高级别组衰减值、强化率比较(χ- ±s)
组别  例数 △P1(HU)          △P2(HU) △P3(HU)        △R1              △R2                △R3

低级别组   68 10.67±3.43     35.43±10.96     24.76±7.89     3.45±1.06     3.17±0.74     2.52±0.80

高级别组   32 11.44±2.70     10.41±3.32       21.85±6.94     2.57±0.79     2.86±0.84     2.31±0.74

t  1.117         12.614                  1.786                 4.177              2.045               1.253

P  0.267        <0.001                   0.077                 <0.001              0.044               0.213
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2~14cm，直径低于5cm者多为圆形或类圆形，边界较清晰，
局限在肾脏内，肾脏轮廓多无异常。而直径≥5cm者，因出
血、囊性病变、钙化、坏死，导致肿瘤密度不均，呈不规则
或分叶状，边界不清晰，与肾周筋膜连接紧密[11]。单纯CT平
扫易出现漏诊现象，常结合增强扫描进行ccRCC诊断，有学者
指出，增强多期扫描时若肿块CT值增加12HU，意味着有新生
血管形成，这也是诊断ccRCC最重要的CT征象[12]。ccRCC肿
瘤内血管越丰富，Fuhrman分级越高，且微血管密度随之降
低，反映肿瘤新生血管不足以满足肿瘤细胞增殖，导致肿瘤
的囊变、坏死，增强扫描皮髓期呈不均匀明显强化，排泄期
强化程度快速减退，主要是由于肿瘤内动静脉瘘较多[13]。包
膜被认为是ccRCC早期的组织学结构，此时肿瘤体积较小，
Fuhrman分级较低；在CT三期增强扫描中，ccRCC边缘出现
环形强化，在环形强化与正常肾组织之间还存在低密度环，在
三期增强扫描中始终不强化，被称为假包膜[14]。舒俊等[15]认
为，ccRCC没有真正的包膜，假包膜是在肿瘤生长过程中，邻
近肾组织出现纤维组织沉积、缺血或坏死所致。
　　本研究结果显示，低级别组与高级别组平扫CT值及增强
扫描实质期、排泄期最大CT值无显著差异；低级别组皮髓期
最大CT值高于高级别组；说明肿瘤内有新生血管，Fuhrman
分级与CT扫描时的CT值有关。本研究还显示，低级别组与高
级别组坏死、钙化比较，坏死、钙化、囊变是ccRCC常见的
CT征象，与Fuhrman分级无明显关系。但低级别组肿瘤直径
小于高级别组，低级别组与高级别组假包膜和环形强化比例也
存在差异，说明Fuhrman分级越高，肿瘤侵袭性和恶性程度
越强，侵犯周围正常肾组织明显，故出现假包膜的几率越低。
　　综上所述，ccRCC的CT征象与病理特征有关，肿瘤直径
越大，早期强化越明显，假包膜更容易被破坏，Fuhrman分
级越高，CT征象有助于鉴别低、高级别ccRCC。
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