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ABsTRACT
Objective To investigate the values of dual-energy CT with iodine concentration and iodine washout 
percentage in the differential diagnosis of renal cell carcinoma(RCC) and renal angiomyolipoma(RAML). 
Methods To apply dual-energy enhancedCT scanning to patients who clinically diagnosed as renal 
tumor, track and collect CT data of RCC and RAML cases, summarize different characteristics of iodine 
concentration and iodine washout percentage between RCC and RAML groups, provide proof for the 
differential diagnosis of these two groups. Results There was no statistically significant difference in 
iodine concentration of abdominal aorta between RCC and RAML groups both on the corticomedullary 
(CM) phase(t=0.516, P=0.609) and the Nephrographic (NP) phase (t=0.450, P=0.656). The iodine 
concentration in the lesions of RCC was higher than that of RAML on CM phase (Z=-2.361, P=0.018). 
Using the cutoff of 6.45mg/mL, it had area under ROC of 0.756 (P=0.018), sensitivity of 66.7%, and 
specificity of 90%, the Youdern index of 0.567, and the overall accuracy of 72.97% (27/37). There was 
no statistically significant difference in iodine concentration of lesions between RCC and RAML groups 
on NP phase(t=1.189, P=0.242). Iodine washout percentage in RCC was higher than in RAML (Z=-
2.738, P=0.006). Using the cutoff of 42.5%, it had area under ROC of 0.796 (P=0.006), sensitivity of 
74.1%, and specificity of 80%, the Youdern index of 0.541, and the overall accuracy of 75.68% (28/37).
Conclusion The iodine concentration in the lesions of RCC is higher than that of RAML on CM phase. 
Iodine washout percentage in RCC is higher than in RAML.The iodine concentration in the lesions on 
CM phase and iodine washout percentage are valuable for the differential diagnosis between RCC and 
RAML.
Keywords: Renal Cell Carcinoma; Renal Angiomyolipoma; Dual-Energy CT;  Iodine Concentration;  Iodine 
Washout Percentage

　　肾细胞癌(renal cell carcinoma，RCC)是肾脏最常见的恶性肿瘤，约占肾脏所
有恶性肿瘤的75%[1]。肾血管平滑肌脂肪瘤(renal angiomyolipoma，RAML)是肾
脏最常见的良性肿瘤，病理组织学上由不同比例的平滑肌细胞、扭曲畸形的厚壁血
管和脂肪细胞3种成分混合而成[2-3]。典型RAML通过CT检查确认肿瘤内的脂肪成分
可以对其准确诊断，与RCC鉴别诊断并不难。当肿瘤内脂肪成分极少无法在CT上检
测到时，称之为乏脂肪型RAML，此时容易误诊为RCC，导致过度手术治疗[4-5]。因此
治疗前准确区分RCC与RAML具有重要的临床意义。
　　以往多数研究认为RCC在常规CT增强扫描中呈现“快进快出”的强化方式，
RAML则以延迟强化为主要表现，以此来鉴别两者[6-7]。但少数学者有不同观点，孙
翌峰等[8]研究认为RAML亦主要表现为“快进快出”的强化方式。目前对于常规CT
增强扫描在两者鉴别诊断中的应用价值仍有少许争议，且对于其他常规CT征象的判
断存在较明显的主观性，临床应用价值有限[9]。能量CT可以分为双能成像(双能减
影)和能谱成像两个大的范畴，目前已有研究表明双能成像和能谱成像所获得的碘
浓度在肾脏肿瘤的诊断和鉴别诊断中有重要作用[1,5,10-11]。但目前多数研究主要总结
了肾脏肿瘤皮髓(corticomedullary，CM)期和实质(nephrographic，NP)期碘浓度
各自的特点，对于CM期和NP期之间碘浓度的变化趋势却很少有研究，更没有定量
的指标用于鉴别诊断。本文通过研究探讨双能CT碘浓度、碘廓清率在RCC与RAML
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【摘要】目的 探讨双能CT碘浓度及碘廓清率在肾
癌(RCC)与肾血管平滑肌脂肪瘤(RAML)鉴别诊断中
的应用价值。方法 临床拟诊肾脏肿瘤的患者行双
能量CT增强扫描，追踪并收集RCC及RAML病例的
CT影像资料，总结RCC与RAML两组间碘浓度及碘
廓清率的不同特点，为两者的鉴别诊断提供依据。
结果 皮髓(CM)期RCC与RAML两组间腹主动脉碘浓
度比较差别无统计学意义(t值=0.516，P=0.609)。
实质(NP)期RCC与RAML两组间腹主动脉碘浓度
比较差别无统计学意义(t值=0.450，P=0.656)。
CM期病灶碘浓度RCC高于RAML(Z值=-2.361，
P=0.018)，CM期病灶碘浓度鉴别RCC与RAML的曲
线下面积为0.756(P=0.018)，以6.45mg/mL为阈值
鉴别RCC与RAML的灵敏度和特异度分别为66.7%、
90%，Youdern指数为0.567，总体诊断准确率为
72.97%(27/37)。NP期病灶碘浓度RCC与RAML差别
无统计学意义(t值=1.189，P=0.242)。RCC碘廓清率
大于RAML组(Z值=-2.738，P=0.006)。碘廓清率鉴
别RCC与RAML的曲线下面积为0.796(P=0.006)，以
42.5%为阈值鉴别RCC与RAML的灵敏度和特异度分
别为74.1%、80%，Youdern指数为0.541，总体诊
断准确率为75.68%(28/37)。结论 RCC CM期病灶碘
浓度高于RAML，且碘廓清率大于RAML。CM期病
灶碘浓度和碘廓清率是鉴别RCC与RAML的有效
指标。
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鉴别诊断中的应用价值，以提高RCC与RAML鉴别诊断的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年6月至2020年6月期间，临床拟诊肾脏肿
瘤的患者行双能量CT增强扫描，追踪并收集RCC及RAML病例
的CT影像资料。所收集的病例出现以下两种情况时不能入组
研究：肾脏肿瘤合并大范围出血影响ROI勾画的未入组研究；
典型RAML病例脂肪成分过多，部分容积效应太明显，影响
ROI勾画的未入组研究。
　　入组研究的RCC共27例，其中男性16例，女性11例，
年龄25~72岁，平均年龄(55.9±12.3)岁，27例中透明细胞
癌23例，乳头状细胞癌3例，嫌色细胞癌1例。入组研究的
RAML共10例，男性4例，女性6例，年龄28~63岁，平均年龄
(47.8±10.7)岁。
1.2 CT检查  检查设备是西门子第二代炫速双源CT(siemens 
definit ion f lash)。CT增强扫描参数：2个球管电压分别
为A 100kV和B Sn140kV，管电流分别为A 230mA s，B 
178mAs，开启CARE Dose 4D。球管旋转时间0.5s，准直32
层×0.6mm，螺距0.7，扫描层厚5mm，重建层厚1.0mm，
层间距0.5mm，DE composition 0.5。对比剂为碘普罗胺
(300mg(Ⅰ)/mL)，注射速率4.0mL/s，总量90mL，随后以相
同速率注射生理盐水40mL。CM期使用触发扫描，触发点定
于腹主动脉，触发阈值100HU，达到阈值后延迟12s扫描CM

期，CM期扫描结束后延迟45s扫描NP期。
1.3 图像分析及数据测量  应用Dual Energy软件，选择Liver 
VNC程序得到碘图。勾画ROI时避开脂肪、肿瘤内血管、肿
瘤出血、钙化、坏死囊变，选择实性成分强化最明显处勾画
ROI，同一病例CM期和NP期选择相同层面尽量勾画相同大小
的ROI。测量获得CM期病灶碘浓度、CM期腹主动脉碘浓度、
NP期病灶碘浓度、NP期腹主动脉碘浓度。本研究中碘廓清率
的计算：碘廓清率=(CM期病灶碘浓度-NP期病灶碘浓度)÷CM

期病灶碘浓度×100%。
1.4 统计学方法  应用SPSS 22.0软件进行统计分析。符合正
态分布且满足方差齐性的连续变量采用(χ-±s)进行描述，应用
t检验进行均数比较；不符合正态分布或不满足方差齐性时，
采用中位数(P25，P75)进行描述，应用Wilcoxon秩和检验进
行组间差异的比较。碘廓清率组间比较时先应用碘廓清率计算
公式求每个病例的碘廓清率，再采用Wilcoxon秩和检验进行
组间比较，P≤0.05有统计学意义。

2  结   果
2.1 RCC组和RAML组腹主动脉碘浓度的比较  如表1所示，
CM期RCC组与RAML组腹主动脉碘浓度相比较，差异无统计学
意义(t值=0.516，P=0.609)。NP期RCC组与RAML组腹主动脉
碘浓度相比较，差异无统计学意义(t值=0.450，P=0.656)。

2.2 RCC组和RAML组病灶碘浓度及碘廓清率的比较  如表2、
图 1 所 示 ， C M 期 R CC 组 病 灶 碘 浓 度 中 位 数 ( P 2 5 ， P 7 5 ) 为
7.20(4.60，9.10)mg/mL，CM期RAML组病灶碘浓度中位数
(P25，P75)为4.20(3.23，5.38)mg/mL，CM期RCC组病灶碘
浓度(平均秩为21.56)高于RAML组(平均秩为12.10)，两组比较
差异有统计学意义(Z值=-2.361，P=0.018)；NP期RCC组病灶
碘浓度均数为(3.43±1.29)mg/mL，NP期RAML组病灶碘浓度
均数为(2.92±0.68)mg/mL，两组比较差别无统计学意义(t值
=1.189，P=0.242)。
　 　 如 表 2 所 示 ， R CC 组 碘 廓 清 率 中 位 数 ( P 2 5 ， P 7 5 ) 为
51.00(40.00，59.00)%，RAML组碘廓清率中位数(P25，P75)

为31.50(18.00，44.00)%，RCC组碘廓清率(平均秩为21.96)
大于RAML组(平均秩为11.00)，两组比较差别有统计学意义(Z
值=-2.738，P=0.006)。
　　ROC曲线分析(图2)：CM期病灶碘浓度鉴别RCC与RAML
的曲线下面积为0.756(P=0.018)，以6.45mg /mL为阈值鉴
别RCC与RAML的灵敏度和特异度分别为66.7%、90%，
Youdern指数为0.567，总体诊断准确率为72.97%(27/37)。
碘廓清率鉴别RCC与RAML的曲线下面积为0.796(P=0.006)，
以42.5%为阈值鉴别RCC与RAML的灵敏度和特异度分别为
74.1%、80%，Youdern指数为0.541，总体诊断准确率为
75.68%(28/37)，见图3~5。

表1 CM期、NP期RCC组和RAML组腹主动脉碘浓度比较
分期                            RCC组腹主动脉碘浓度(mg/mL)                    RAML组腹主动脉碘浓度(mg/mL)                       t值                          P值
CM期                                14.05±3.92                                                        13.36±2.49                                                0.516                          0.609

NP期                                5.28±1.06                                                        5.11±0.95                                                0.450                        0.656

表2 RCC组与RAML组病灶碘浓度及碘廓清率的比较
组别                CM期病灶碘浓度中位数[mg/mL,(P25，P75)]    NP期病灶碘浓度(mg/mL)                               碘廓清率中位数[%, (P25，P75)]
RCC组                                            7.20(4.60,9.10)                                                            3.43±1.29                                                         51.00(40.00,59.00)

RAML组                                            4.20(3.23,5.38)                                                            2.92±0.68                                                         31.50(18.00,44.00)

统计量                                            -2.361*                                                                                1.189**                                                         -2.738*

P值                                             0.018                                                                                     0.242                                                          0.006
注：*表示Z值，**表示t值。
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图1 RCC组、RAML组CM期和NP期病灶碘浓度。图2 CM期病灶碘浓度、碘廓清率鉴别RCC和RAML的ROC曲线。

图3 右肾透明细胞癌，男，45岁。图3A：平扫右肾见一相对稍低密度结节(箭头)；图3B：增强扫描CM期病灶碘浓度为7.9mg/
mL，腹主动脉碘浓度为9.9mg/mL；图3C：增强扫描NP期病灶碘浓度为3.6mg/mL，腹主动脉碘浓度为3.3mg/mL。图4 左肾透明
细胞癌，男，64岁。图4A：平扫左肾见一相对稍低密度结节(箭头)；图4B：增强扫描CM期病灶碘浓度为11.3mg/mL，腹主动
脉碘浓度为10.5mg/mL；图4C：增强扫描NP期病灶碘浓度为5.4mg/mL，腹主动脉碘浓度为6.5mg/mL。图5 左肾血管平滑肌脂
肪瘤，女，45岁。图5A：平扫左肾见一相对稍高密度结节(箭头)；图5B：增强扫描CM期病灶碘浓度为2.6mg/mL，腹主动脉碘
浓度为8.7mg/mL；图5C：增强扫描NP期病灶碘浓度为1.9mg/mL，腹主动脉碘浓度为6.5mg/mL。

3  讨   论
　　典型RAML CT检查可以观察到脂肪密度，与RCC鉴别诊断
并不难。而乏脂肪型RAML则容易误诊为RCC，导致过度手术
治疗，给患者带来不必要的经济负担，也造成不必要的手术风
险，术后也可能加重已存在的慢性肾脏疾病，尤其在老年患
者中更为明显[4]。所以提高治疗前对RCC和RAML的诊断准确
率，具有重用的临床意义。

　　本研究统一对比剂注射方案和机器扫描参数。皮质期采用
监测扫描，减小了个体循环差异的影响，所获得的图像均能满
足诊断需求，且RCC组和RAML组CM期腹主动脉碘浓度相比较
差别无统计学意义(t值=0.516，P=0.609)，RCC组和RAML组
NP期腹主动脉碘浓度相比较差别无统计学意义(t值=0.450，
P=0.656)。说明在本研究中，消除了对比剂注射方案和机器扫
描参数对研究结果的影响，并且很好地控制了个体循环差异的
影响，所测量、计算的碘浓度和碘廓清率可以较好地体现RCC
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和RAML病理组织学结构的不同。
　 　 本 研 究 中 C M 期 R CC 组 病 灶 碘 浓 度 高 于 R A M L 组 ( Z 值
=-2.361，P=0.018)，与以往研究报道一致[1,5]。CM期病灶碘
浓度鉴别RCC与RAML的曲线下面积为0.756(P=0.018)，以
6.45mg /mL为阈值鉴别RCC与RAML的灵敏度和特异度分别
为66.7%、90%，Youdern指数为0.567，总体诊断准确率为
72.97%(27/37)，说明CM期病灶碘浓度用于鉴别诊断的准确
度为中等，有临床实用价值。
　　本研究中NP期病灶碘浓度在RCC组和RAML组之间无明显
差别(t值=1.189，P=0.242)，而Sun等[5]的研究认为RCC病灶
碘浓度在NP期仍然高于RAML，这可能与NP期扫描延迟时间
不同有关。Sun等[5]的研究中NP期是注射对比剂后60s开始扫
描，而周康荣等[12]认为60s实际上仍处于CM晚期。本研究采
用触发扫描，在CM期扫描结束后延迟45s进行NP早期扫描，
扫描时间相对更晚。可以总结为在CM晚期RCC组病灶碘浓度
仍高于RAML，而NP早期两组的病灶碘浓度无明显差别，这一
定程度上也反映了从CM晚期到NP早期这段时间，RCC碘廓清
速度要快于RAML。
　　Sun等[5]的研究也指出RCC病灶碘浓度由CM期到NP期之
间呈现下降趋势，但没有提出用于鉴别诊断的量化指标。而
本研究中计算出CM期到NP的碘廓清率，量化了这种变化趋
势。本研究表明RCC组碘廓清率大于RAML组(Z值=-2.738，
P = 0 . 0 0 6 ) ， 碘 廓 清 率 鉴 别 R CC 与 R A M L 的 曲 线 下 面 积 为
0.796(P=0.006)，以42.5%为阈值鉴别RCC与RAML的灵敏度和
特异度分别为74.1%、80%，Youdern指数为0.541，总体诊断
准确率为75.68%(28/37)。在本研究中，碘廓清率的ROC曲线
下面积大于CM期病灶碘浓度，总体诊断准确率略高于后者。
　　组织内碘浓度主要取决于组织的灌注状态，RCC相对于
良性肿瘤而言，不成熟的新生血管较丰富，相邻内皮间隙较
大，管壁通透性较大，多数呈现高灌注状态，且对比剂的廓
清也快；而RAML属于良性肿瘤，不成熟新生血管较少，呈相
对低灌注状态，且RAML本身含有畸形的厚壁血管，导致通透
性减低，对比剂的廓清相对较慢[1,13-15]。这很好地解释了本研
究中CM期RCC病灶碘浓度高于RAML，且RCC碘廓清率大于
RAML。
　　但也有研究指出肾脏乳头状细胞癌和嫌色细胞癌属于乏
血供肿瘤[16-17]，其病理组织学结构不同于透明细胞癌。Chen    
等[13]的研究指出乏脂肪型RAML的灌注状态甚至高于肾脏乳头
状细胞癌和嫌色细胞癌。而在本研究中，由于样本量偏少，且
乳头状细胞癌和嫌色细胞癌占比均较低，因此没有深入研究不
同病理类型RCC的不同。但本研究是随机研究，RCC组以透明
细胞癌为主，符合流行病学特征。下一步将收集更多病例，对
不同病理类型的RCC进行对比研究。
　　综上所述，RCC CM期病灶碘浓度高于RAML，碘廓清率
大于RAML。CM期病灶碘浓度和碘廓清率是鉴别RCC与RAML
的有效指标。
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