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ABSTRACT 
Objective  To analyze the application value of diffusion-weighted imaging (DWI) and computed 
tomography (CT) in the preoperative diagnosis of renal space-occupying lesions. Methods 98 patients 
with renal space-occupying lesions treated in the hospital from January 2016 to January 2019 were 
selected. 38 patients with benign renal space-occupying lesions were sassigned as benign group, and 
60 patients with malignant renal space-occupying lesions were set as malignant group. All patients  
were tested by DWI and CT. The diagnostic efficacy of the two detection methods was counted, and 
the detection rates of benign and malignant lesions by the two detection methods were calculated, 
and the diagnostic coincidence rate of the two detection methods for different types of diseases was 
counted. Results The diagnostic accuracy of DWI was higher than that of CT (P<0.05). There were no 
statistically significant differences in the sensitivity and specificity between the two methods (P>0.05), 
There was no significant difference in the detection rate of benign and malignant lesions by the two 
methods (P>0.05). The  total coincidence rate of DWI was higher than that of CT in diagnosing different 
types of diseases (P<0.05). Conclusion The accuracy rate of DWI is higher than that of CT in detecting 
renal space-occupying lesions.
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　　肾脏占位病变可分为实性病变及囊性病变，其中实性病变中大部分为恶性肿
瘤，少部分为良性肿瘤；囊性病变中大部分为良性病变，包括肾血管平滑肌脂肪
瘤、肾囊肿、肾脓肿等，也有极少部分为囊性肾癌[1-3]。肾细胞癌是肾脏原发性恶
性肿瘤中最常见的，在成人恶性肿瘤中占比3%左右，多见于60岁男性，近年来发
病率逐渐上升，增长幅度在3%左右[4]。目前，临床治疗肾脏占位性病变方式主要
为保守治疗及手术治疗，肾脏占位病变的有效诊断对治疗方式选择及评估预后十
分关键。电子计算机断层扫描(computed tomography，CT)是常用检测方式，
操作便捷，可确定病变性质并判断侵犯范围等[5]。磁共振扩散加权成像(diffusion 
weighted imaging，DWI)则是一种新型的磁共振技术，通过检测病变部位水分子
扩散变化进行诊断[6]。基于此，本研究采用CT及DWI检测肾脏占位性病变，探究CT
和DWI对肾脏占位性病变的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2016年1月到2019年1月到我院就诊的肾脏占位病变患者98例，
其中肾脏良性病变患者38例为良性组，肾脏恶性病变患者60例为恶性组。良性组
年龄32~70岁，平均年龄(55.34±5.53)岁；肾血管平滑肌脂肪瘤11例，肾囊肿27
例；其中腰胀痛12例，腹痛6例；病程3个月~8年，平均病程(4.13±0.41)年；病
灶直径1~12cm，平均病灶直径(4.33±0.43)cm。恶性组年龄35~72岁，平均年龄
(55.68±5.57)岁；包括肾透明细胞癌48例，肾乳头状癌8例，肾腺癌4例；其中腰痛
24例，血尿13例；病程3个月-8年，平均病程(4.23±0.42)年；病灶直径1~12cm，
平均病灶直径(4.58±0.46)cm。两组患者一般资料可比性(P>0.05)。
　　纳入标准：根据影像学及临床诊断为肾脏占位性病变患者，并均经病理学检查
证实；病历资料完整。排除标准：检查前经过相应治疗患者；妊娠、哺乳期妇女；
MRI检查禁忌症者；合并全身性严重疾病者；磁共振图像伪影严重者；精神疾病
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【摘要】目的 对比分析磁共振扩散加权成像(DWI)
与电子计算机断层扫描(CT)在肾脏占位性病变术前
诊断中的应用价值。方法 选择2016年1月到2019年
1月到我院就诊的肾脏占位病变患者98例，其中以
肾脏良性病变患者38例为良性组，肾脏恶性病变患
者60例为恶性组；所有患者均进行DWI及CT检测。
统计两种检测方式的诊断效能、对良恶性病灶的检
出率，以及对不同类型疾病诊断符合率。结果 DWI
检测诊断准确性高于CT检测，差异具有统计学意义
(P<0.05)；两种检测方式诊断灵敏性及特异性无统
计学差异(P>0.05)；两种检测方式对良恶性病灶的
检出率差异无统计学意义(P>0.05)；DWI对不同类型
疾病诊断总符合率高于CT(P>0.05)。结论 DWI检测
肾脏占位病变准确率高于CT检测。
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者；合并其他恶性肿瘤患者；MRI图像质量不符合要求者；对
所用对比剂过敏者；肝肾功能严重不全者。
1.2 方法
1.2.1 DWI检查方法  所有患者均进行DWI扫描，患者检查前
可进行呼吸训练，在深呼吸后吸气末屏气，从而减少呼吸运
动致伪影。检查仪器选择美国GEHde 1.5T超导型磁共振成像
仪，线圈采用腹部8通道相控阵列线圈。患者取仰卧位，将线
圈置于腹壁前后方并保持中心一致，中心与剑突和脐连线中点
一致。扫描序列及参数：行轴位常规T2WI扫描，层厚5mm、
层间距0mm、激励次数3次、翻转角90°、采集次数1次、矩
阵256×160；DWI采用单次激发回波平面成像(echo planar 
imaging，EPI)序列进行轴位扫描，b值分别设为0、300、
500、700、1000s/mm2，所有b值扫描16s。
1.2.2 CT检查  所有患者均进行CT检测，采用美国通用公司生
产的CT扫描仪，扫描范围从两侧膈肌脚内缘的最高点至髂棘
水平，扫描电压120kV，层厚5mm，层间距5mm，并从肘静
脉高压注射80mL碘海醇，注射速率2.5ml/s，在注射后25s、
60及120s进行扫描，分别得到皮质期、髓质期及平衡期图像。
1.2.3 图像处理  将DWI成像信息传输至工作站进行处理，通过
定义不同阈值去除周围气体、脂肪、骨等组织影像，输入不
同b值后可得出不同b值的表观弥散系数(apparent diffusion 
coefficient，ADC)图。在ADC图像上三个层面分别设置感兴
趣区，大小在50~100mm2，取平均值为最终检测值。对照组
将感兴趣区置于肾门水平皮髓质交界部位，患者则应置于实
性部位，避开囊变、出血、钙化区、坏死、病变边缘。采用配
套工作站处理CT图像，避开坏死、钙化等区域后勾画感兴趣
区，计算CT值。所有图像经2名医师共同判断，若意见不一致
则上报给主任医师确认。
1.3 观察指标  以病理检查方法为“金标准”统计两种检查的
诊断效能；统计两种检查对良恶性病灶的检出率；统计两种检
查对不同类型疾病的诊断符合率。
1.4 统计学方法  数据通过SPSS 17.0处理，计数资料采用χ

2

检验；P<0.05表示差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两种检查的诊断效能比较  由表1、表2可知，DWI诊断准
确性高于CT，差异有统计学意义(P<0.05)；两种检查诊断灵敏
性及特异性无统计学差异(P>0.05)。

表3 两种检测方式对不同类型疾病诊断符合率比较[n(%)]
检测方式	            肾血管平滑肌脂肪瘤(n=11)              肾囊肿(n=27)	 肾透明细胞癌(n=48)              肾乳头状癌(n=8)	  肾腺癌(n=4)              符合率

CT扫描	                           7(63.64)	                     23(85.19)	                               44(91.67)	                     5(62.50)	                         2(50.00)                 81(82.65)

DWI	                           9(81.82)	                     25(92.59)	                               46(95.83)	                     7(87.50)	                         4(100.00)               91(92.86)

2	                           0.229	                                         0.188	                               0.178	                      0.333	                         0.667	                  4.748

P	                           0.632	                                         0.665	                               0.673	                      0.564	                         0.414	                  0.029

表3 两种检查对良恶性病灶的检出率比较[n(%)]
检查方法	                                       良性病灶(n=40)	               恶性病灶(n=65)

CT扫描	                                             31(77.50)	                     57(87.69)

DWI	                                             36(90.00)	                     62(95.38)

χ2	                                             1.470	                                         1.589

P	                                             0.225	                                         0.207

表2 两种检测方式的诊断效能比较
检测方式	                             敏感性	           准确性                             特异性

CT扫描	                             90.00	                                84.69	              76.32

DWI	                             96.67	                                93.88	              89.47

χ2	                             1.205	                                4.567	              1.485

P	                             0.272	                                0.033	              0.223

表1 CT扫描和DWI的诊断效能比较
	                                                                      病理检查

	                          阳性	                                阴性	                                    合计

CT扫描     阳性                    54	                                   9	                                       63

                   阴性                     6	                                  29	                                       35

DWI           阳性                    58	                                    4	                                       62

                   阴性                     2	                                   34	                                       36

合计	                             60	                                   38	                                       98

2.2 两种检查对良恶性病灶的检出率比较  两种检测方式对
良恶性病灶的检出率差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.3 两种检查对不同类型疾病诊断符合率比较  DWI对不同
类型疾病诊断总符合率高于CT，差异有统计学意义(P<0.05)，
见表4。
2.4 图像分析  图1为良性肾脏占位病变，患者为女性，70
岁，双肾均存在占位病变，手术证实为双肾囊肿，直径分别为
8cm、6cm。图2为恶性肾脏占位病变，患者为男性，52岁，
可见右肾出现混杂密度占位，增强后实性部分强化，坏死区无
强化，病理确认为乳头状细胞癌。图3为肾脏占位病变患者的
DWI图像。图4是ADC伪彩图，患者为女性，63岁，肿瘤实质
部分高信号，坏死部分低信号，ADC图像上肿瘤实质部分低信
号，坏死部分高信号。
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3  讨   论
　　肾脏占位病变在临床中较为常见，恶性肿瘤和良性病变的
治疗方式不同，恶性肿瘤大部分需进行根治性切除病灶，伴有
转移或血管侵犯的患者还需结合放化疗等综合方案治疗，从而
提升生存期及改善预后[7-8]；良性病变患者大部分可按照病灶
大小进行部分切除术[9-10]或保守治疗。因此，术前正确评估肾
脏占位病变的良恶性对制定治疗方案十分关键。
　　CT检测不仅可发现病灶，还能提示病灶性质，判断转
移情况，但体积较小的肾癌组织与正常肾实质密度一致而
在 CT 检 测 中 无 法 显 示 。 CT 增 强 扫 描 可 提 高 对 病 变 性 质 的
诊断率，但瘤体强化不明显时，可能会发生误诊，同时肾
乳头状细胞癌与复杂囊肿表现十分类似，鉴别难度较大 [11-

12]。此外，CT检测对人体辐射量较大，使用对比剂对肾功
能有一定负担，限制病人选择。而常规磁共振成像具有无
创、无辐射的优势，且磁共振成像检测可多参数、多序列
成像，评估肿瘤与相邻组织关系、肿瘤侵犯范围等，准确
率更高。DWI则是基于常规磁共振成像发展而来的技术，
是唯一可评估活体中水分子弥散运动情况及成像的方法，
水分子弥散运动速率与状态可提示微米数量级运动变化，
与人体组织中细胞大小处于同一数量级 [13-14]；当人体组织
结构变化时，细胞密度、细胞内核浆比、细胞外间隙等也
会相应发生变化，影响水分子弥散运动，导致DWI信号发生改
变[15]。
　　本研究结果表明，DWI对肾脏占位性病变良恶性诊断准确
率较高，对不同类型疾病诊断总符合率较高，可能是因为肾
囊肿含水量较多，其ADC值明显高于其他占位病变及正常肾实
质；血管平滑肌脂肪瘤细胞密度增加，细胞间隙减小，故水分
子含量及随机运动相应减弱，ADC值低于肾囊肿而高于肾癌；
肾癌除细胞间隙减小外，还由于恶性肿瘤细胞会改变细胞形态
及功能，肾细胞癌中包浆丰富，富含水及蛋白质，两者结合成
结合水后，进一步降低水分子弥散运动，故ADC值最低。DWI
通过不同ADC值判断肾脏占位性病变良恶性准确率较高。
　　综上所述，与CT检测相比，DWI诊断准确率更高，但两
种检查方法对病灶检出率无明显差异，DWI诊断不同类型疾病

符合率更高。本研究不足之处在于所选病例数较少，后续将扩
大样本量进一步研究。
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图1-2 肾脏占位病变患者的CT图像。图3 肾脏占位病变患者的DWI图像。图4 ADC伪彩图。




