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Abstract
Objective To analyze the diagnostic value of contrast-enhanced ultrasonography and MSCT three-
phase enhanced examination for renal carcinoma. Methods The clinical data of 84 cases with renal 
carcinoma admitted from June 2017 to July 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. The 
diagnostic accuracy of contrast-enhanced ultrasound and MSCT for of renal carcinoma in different 
pathological grades was compared. Results The diagnostic accuracy of contrast-enhanced ultrasound 
for 94 patients was 95.24%, and the diagnostic accuracy of MSCT was 92.86% (P>0.05). The diagnostic 
accuracy of the combined examination was 98.81%. In this group with 84 patients, contrast-enhanced 
ultrasonography showed 51 cases with solid mass, including 20 cases with ring-like no-echo in the 
periphery, 33 cases with cystic mass, 21 cases with hypoecho, 19 cases with isoecho, 44 cases with 
hyperecho. After contrast enhancement, there were 21 cases with hypoecho, 35 cases with isoecho, 
28 cases with hyperecho. pseudo-envelope was seen around tumors in 43 cases, and in 21 patients, 
the internal part of the tumor showed no enhancement in part. 20 cases after angiography showed a 
"honeycomb" structure. MSCT examination showed high density in 4 patients, low density in 49 cases, 
and equal density in 31 cases. The mass of 19 patients were round, the mass of 12 patients were oval, 
the mass of 30 patients were round, and the lumps of 23 patients were irregular. Conclusion MSCT 
examination and contrast-enhanced ultrasonography can effectively display the imaging features of 
renal cancer, but the combined diagnosis of them is more accurate, which can provide reliable basis 
for clinical diagnosis of renal cancer in clinic.
Keywords: Contrast-enhanced Ultrasonography; Multi-slice Spiral CT Three-phase Enhancement; Renal 
Cancer; Diagnostic Value

　　肾癌又称为肾细胞癌、肾腺癌，起源于肾小管上皮细胞，可发生于肾实质的任
何部位，但以上、下极为多见，少数侵及全肾，左、右肾发病机会均等，双侧病
变占1%~2%[1-2]。肾癌占成人全部恶性肿瘤的2%~3%，占肾脏原发性恶性肿瘤的
85%~90%，是泌尿系统中第二常见的恶性肿瘤。好发于35~60岁的中老年人，其
中男性患者多于女性[3]。该病的病因至今尚未明确，认为可能与遗传、吸烟、高血
压及抗高血压治疗有关。有研究显示，近年来，肾癌的发病率和死亡率均呈现上升
趋势[4]。肾癌不仅会造成肾功能损害，还会出现恶性转移，严重者危及生命，故早
期诊断、及时治疗对肾癌患者来说尤其重要。临床上早期诊断肾癌多依靠影像学检
查[5]。超声造影和多层螺旋CT(MSCT)检查是临床上使用较多的两种检查方法。超
声造影可清晰显示肿瘤内部的血流动力学改变，MSCT检查可清晰显示肿瘤的内部
结构[6]。两者均可为临床上早期诊断肾癌提供可靠的信息。故本研究主要通过回顾
性分析我院2017年6月至2019年7月收治的肾癌患者的临床资料，分析超声造影、
MSCT三期增强检查对肾癌的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2017年6月至2019年7月收治的84例肾癌的临床
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【摘要】目的 分析超声造影、MSCT三期增强检
查对肾癌的诊断价值。方法 回顾性分析我院2017
年6月至2019年7月收治的84例肾癌的临床资料，
比较超声造影检查和MSCT检查对不同病理分级
肾癌诊断准确率。结果 94例患者经超声造影检
诊断准确率为95.24%，MSCT检查诊断准确率为
92.86%(P>0.05)；两者联合检查的诊断准确率为
98.81%。84例患者超声造影检查显示实性肿块51
例，其中周边有环状无回声20例；囊性肿块33例；
低回声21例，等回声19例，高回声44例；造影增强
后，可见高回声28例，等回声35例，低回声21例。
43例肿瘤周围可见假包膜，21例肿瘤内部显示部分
不增强，20例造影后显示“蜂窝状”结构。MSCT
检查显示4例患者表现为高密度，低密度49例，等密
度31例。19例患者肿块呈圆形，12例呈椭圆形，30
例呈类圆形，不规则形者23例。结论 MSCT检查和
超声造影检查均可有效显示肾癌的影像学特点，但
是两者联合检查诊断准确率更高，可为临床上诊断
肾癌分级提供可靠的依据。
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资料，所有患者均行手术病理检查证实为肾癌。84例肾癌
患者中，男性51例，女性33例，年龄26~57岁，平均年龄
(38.61±5.38)岁，临床症状：血尿31例，疼痛29例，肿块24
例。所有患者均接受MSCT和超声造影检查。纳入标准：无其
他严重疾病；影像学资料和病理资料完整；无碘造影剂过敏
史；患者均签署知情同意书。排除标准：患有其它恶性肿瘤患
者；资料不完整等患者；患有精神疾病者；严重肾功能不全
者；拒绝检查或未完成相关检查的患者。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器：采用西门子64排多层螺旋CT。检
查前排除患者身上所有影响扫描的金属异物，患者平躺于扫描
床上，取仰卧位。先行定位扫描，扫描范围：膈顶至耻骨联合
处。扫描参数：管电压为120kV，管电流300mA，扫描层厚为
5mm，层距5mm，螺距为1.0，扫描视野为35cm×35cm。
平扫完成后，用双筒高压注射器经肘静脉以3.5ml/s流率注射
碘海醇80ml进行增强扫描，皮质期延迟时间20~30s，实质期
延迟时间65~75s。扫描完成后利用MSCT后处理工作站，对患
者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像进行重建。将图像数
据传输到PACS系统，由诊断医师针对扫描图像进行阅片和诊
断。
1.2.2 超声造影检查  检查仪器采用美国GE超声仪，选取仰卧
位。首先利用二维超声通过横向、纵向、斜向多方位观察记录
肾脏内的大体情况，确定病灶处，确定之后通过外周静脉注射
2.4mL造影剂，观察超声造影模式下的病灶，记录相关数据。

1.3 观察指标  将超声造影检查和MSCT检查的诊断结果进行
讨论和分析；肾癌分级采用病理学分级(Fuhrman分级)，以病
理诊断为“金标准”，比较超声造影检查和MSCT检查对不同
病理分级肾癌诊断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 84例患者临床资料  84例肾癌患者中，肿瘤位置：左侧
44例，右侧40例。根据病理分型：肾透明细胞癌61例，乳头
状细胞癌15例，嫌色细胞癌6例，肾嗜酸性细胞癌2例；根据
Fuhrman分级，其中Ⅰ级18例，Ⅱ级37例，Ⅲ级22例，Ⅵ级
7例。
2.2 超声造影检查和MSCT检查对不同病理分级肾癌诊断
准确率比较  84例患者经超声造影检查出80例，诊断准确率
为95.24%，对Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级及Ⅵ级的诊断准确率分别
为94.44%、97.30%、95.45%、85.71%；经MSCT检查出78
例，诊断准确率为92.86%，对Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级及Ⅵ级的诊
断准确率分别为94.44%、94.59%、90.90%、85.71%；两者
比较差异无统计学意义(P>0.05)。两者联合检查的诊断准确率
为98.81%，显著高于单一的超声造影检查和MSCT检查。详情
见表1。

2.3 超声造影表现  超声检查可见囊性或实性肿块，84例患者
显示实性肿块51例，其中周边有环状无回声20例；囊性肿块
33例。呈低回声、高回声或等回声，其中低回声21例，等回
声19例，高回声44例；肿瘤边界清晰或不清晰，回声均匀或
不均匀。彩色多普勒超声可见丰富的血流信号(图1)。超声造
影均有不同程度的增强，造影增强后可见高回声28例，等回
声35例，低回声21例。肿瘤周围可见假包膜，部分肿瘤内部
显示部分不增强或蜂窝状结构(图2)。84例患者中，有43例肿
瘤周围可见假包膜，21例肿瘤内部显示部分不增强，20例造
影后显示“蜂窝状”结构。
2.4 MSCT表现  肾癌MSCT平扫时多表现为等或低密度，极少
为高密度，较小肿块呈圆形或椭圆形，较大肿块呈类圆形、不
规则形，可有分叶(图3)。84例患者中，仅有4例患者表现为高
密度，低密度居多，有49例，等密度患者有31例。19例患者
肿块呈圆形，12例呈椭圆形，30例呈类圆形，不规则形者23
例，其中21例患者有分叶。25例可见包膜，边界较清楚，59
例呈浸润性生长，边界不清楚。59例患者中，42例可见癌灶

内坏死，17例可见囊变。增强扫描皮质期多明显不均匀或条
纹状强化(图4)，强化程度多与邻近肾皮质相仿，甚至略高，
实质期及排泄期强化程度较周围肾实质减低，多呈“快进快
出”的特点(图5、图6)。肾实质期及排泄期时，肾实质密度逐
渐下降，癌灶可出现短暂的等密度，进而逐渐变为低密度。

3  讨   论
　　肾癌是起源于肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿瘤[7]，不
包括来源于肾间质及肾盂上皮系统的各种肿瘤。各国或各地区
的发病率不同，发达国家发病率高于发展中国家。我国各地区
肾癌的发病率及死亡率差异也较大。肾癌患者的主诉和其临床
表现多变，容易误诊为其他疾病。肾位置隐蔽，与外界主要的
联系是尿，因此血尿是发现肾癌最常见的症状，但是血尿的出
现必须在肿瘤侵入肾盂后方有可能，因此已不是早期症状[8]。
多年来，把血尿、疼痛和肿块称为肾癌的“三联征”，大多数
病人就诊已具有1~2个病状，三联征俱全者占10%左右，很少
有可能治愈[9]。治疗肾癌需要准确其病理分级，临床上才可根

表1 超声造影检查和MSCT检查对不同病理分级肾癌诊断准确率比较[n(%)]
检查方法	                                    Ⅰ级(n=18)	                             Ⅱ级(n=37)	                        Ⅲ级(n=22)	                       Ⅵ级(n=7)	              诊断准确率

超声造影	                                      17(94.44)	                               36(97.30)	                         21(95.45)	                        6(85.71)	                                   80(95.24)

MSCT	                                      17(94.44)	                               35(94.59)	                         20(90.90)	                        6(85.71)	                                   78(92.86)

两者联合	                                      18(100.00)	                               36(97.30)	                         22(100.00)	                        7(100.00)	                83(98.81)

χ2	                                      0.048	                               0.032	                         0.127	                                            0.114	                                     3.612

P	                                      0.976	                               0.984	                         0.938	                                            0.945	                                     0.164
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图1 彩色多普勒超声可见丰富血流信号。图2 超声造影可见高回声假包膜。图3 MSCT平扫可见右肾上极见较大分房囊性肿物，大小约8cm×6cm，
边界清晰，囊壁稍厚。囊内有点状钙化。图4 肾皮质期可见囊壁及内隔明显强化。图5 肾实质期可见囊壁及内隔明显强化。图6 肾排泄期可见囊
壁及内隔明显强化。

据其制定合适的治疗方案。手术病理检查虽然是确定肾癌病理
分级的“金标准”。但是该方法繁琐，也存在局限性。有部分
患者会因为身体的各项功能而无法进行手术，因此失去治疗的
机会。近年来，有大量研究显示，MSCT三期增强扫描和超声
造影检查可以有效判断肾癌的病理分级，但是关于这两种检查
方法的诊断准确性及哪种方法更具有优势的研究较少[10-11]。故
为了了解上述问题，开展了本研究。
　　超声造影检查是在常规超声检查的基础上，通过静脉注射
超声造影剂来增强人体的血流散射信号，实时动态地观察组
织的微血管灌注信息，以提高病变的检出率，尤其是对微小
血管的显示率[12-13]。而MSCT检查是临床上检测肾脏病灶病变
情况常用的影像学方法，分为MSCT平扫和三期增强扫描。肾
癌在MSCT平扫上多表现为等或低密度，极少为高密度，与人
体正常肾实质的密度差异不大，所以仅靠MSCT平扫常容易出
现漏诊的情况。故在条件允许的情况下，进行肾脏扫描MSCT
扫描的时候应该加行MSCT三期增强扫描。肾癌由于是恶性肿
瘤，所以内部血供丰富，血液流动速度快，病灶小，MSCT三
期增强扫描可很好地呈现出肾癌与周围正常组织的不同增强结      
果 [14]。而且微小的病灶，通过MSCT扫描也能很好的诊断出
来。本研究中，选取了84例肾癌患者作为研究对象，对其进
行了MSCT和超声造影检查，对比了两种检查的诊断结果，
MSCT检查和超声造影检查对不同病理分级的肾癌诊断，两者
的诊断效能差异无统计学意义(P>0.05)，但是两者联合诊断的
准确率要高于单一MSCT检查和超声造影检查。与黄权生等[15]

的研究结果一致，表明MSCT检查联合超声造影检查诊断肾癌
的效能更好。
　　综上所述，MSCT检查和超声造影检查均可有效显示肾癌
的影像学特点，但是两者联合检查诊断准确率更高，可为临床
上诊断肾癌分级提供可靠的依据，值得广泛推广。
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