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Abstract
Objective To study the imaging features and their diagnostic value of MSCT dynamic enhancement 
of cystic small renal cell carcinoma and complex renal cyst. Methods The clinical data of 41 patients 
with cystic small renal cell carcinoma diagnosed by pathology from June 2017 to June 2019 in 
our hospital were retrospectively analyzed and were selected as renal cancer group. Another 40 
cases who diagnosed as cystic small renal cell carcinoma diagnosed at the same time and were 
diagnosed ascomplex renal cyst by pathological examination were selected as cyst group. All patients 
underwent MSCT plain scan and dynamic enhancement examination. The results were compared to 
the diagnostic value of MSCT dynamic enhancement. Results CT plain scan showed that the lesions 
had regular shape, clear boundary and uniform density in cyst group and lesions in the renal cancer 
group were irregular, the boundary was not clear, and the density was uneven. The thickness of the 
cyst wall in the renal cancer group was significantly larger than that in the cyst group (P<0.05). After 
enhancement, the CT values of the cyst group in the cortical phase, the corticomedullary phase, 
and the excretory phase were significantly lower than those in the renal cancer group (P<0.05). 
Pathological examination was combined, and the accuracy of CT enhancement in the diagnosis of 
cystic small renal cell carcinoma and complex renal cysts was 91.36%. Conclusion MSCT dynamic 
enhanced scanning has important diagnostic value for cystic small renal cell carcinoma and complex 
renal cysts. It can effectively determine the location, shape, boundary, and wall thickness of the lesion, 
and has high accuracy, and it is worthy of popularization and application.
Keywords: Cystic Small Renal Cell Carcinoma; Complex Renal Cyst; Dynamic Enhancement of MSCT; 
Diagnostic Value

　　肾癌是一种发生于肾脏实质细胞的恶性肿瘤，目前的研究认为肾癌是肾细胞癌
来源于肾脏小管上皮细胞的一种恶性肿瘤，双侧肾脏发病无明显差异，两侧肾脏
同时发病较为少见[1]。对世界范围内的各个国家和地区来说，肾癌的发病率均有不
同。在中国肾癌的患病率约为1%~2%，男性患者多于女性患者，比例约为2∶1[2]。
在临床上一般将病灶直径小于4cm的肾癌称为小肾癌，目前手术是治疗小肾癌的标
准手段，但目前小肾癌的手术治疗方式的选择仍存在较大争议，需根据患者病情和
实际情况来决定选择肾癌根治术还是肾单位保留手术[3]。因为其肿瘤体积较小，且
不典型，在影像学检查中表现不常见，所以很难鉴别病灶的良性与恶性，这也提
高了小肾癌的诊断难度[4]。大部分小肾癌为分期较早且低级的肿瘤，其治疗及手术
治愈率高，预后效果较好[5]。所以对疑似小肾癌患者进行正确有效的诊断，对其治
疗、手术以及预后都具有较大的临床意义。本研究通过对比分析本院肾病科收治的
囊性小肾癌、复杂性肾囊肿患者的临床治疗及影像学资料，探讨螺旋CT(MSCT)平
扫和增强扫描的影像学表现和诊断价值，取得了一定成果，现将结果报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年6月至2019年6月收治的41例经病理学检查确
诊为囊性小肾癌患者(肾癌组)以及40例同时期入院诊断为囊性小肾癌，经病理组
织检查确诊为复杂性肾囊肿患者(囊肿组)的临床资料。81例患者病灶直径范围均
≤30mm，均予以MSCT平扫及增强扫描检查。其中肾癌组有男性26例，女性15例，
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【摘要】目的 研究囊性小肾癌、复杂性肾囊肿MSCT
动态增强影像学表现及其诊断价值。方法 回顾分
析本院2017年6月至2019年6月收治的经病理学检
查确诊的41例囊性小肾癌患者的临床资料，为肾癌
组；再另选40例同时期入院诊断为囊性小肾癌，
病理学检查确诊为复杂性肾囊肿的患者为囊肿组。
两组均进行MSCT平扫和动态增强检查，通过对比
结果，分析MSCT动态增强的诊断价值。结果 CT平
扫时可见囊肿组病灶形态规则、边界清晰、密度均
匀；肾癌组病灶形态不规则、边界不清晰、密度不
均匀；肾癌组囊壁厚度明显大于囊肿组(P<0.05)。
增强后，囊肿组在皮质期、皮髓质期、排泄期的CT
值显著低于肾癌组(P<0.05)。结合病理学检查，CT
增强对囊性小肾癌和复杂性肾囊肿诊断的正确度达
到91.36%。结论 MSCT动态增强扫描对囊性小肾癌
和复杂性肾囊肿具有重要的诊断价值，能有效判断
病灶位置、形态、边界、囊壁厚度等，且准确性较
高，值得推广应用。
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年龄36~76岁，平均年龄(47.59±11.46)岁；囊肿组有男性28
例，女性12例，年龄34~74岁，平均年龄(47.34±11.18)岁。患
者入院时均伴有血尿、腰部不适等症状。
　　纳入标准：所有患者的病理检查及影像学资料均完整，并
签署知情同意书；无其他系统疾病患者，无严重心、肺、肝功
能不全患者，无肾衰竭、危急病情患者。无MSCT扫描禁忌患
者。所有患者病程、身高、体重、年龄等一般资料具有可比性
(P>0.05)。
1.2 方法  MSCT平扫及增强扫描：患者检查前禁食8h，避免
肠道的造影影响到检查结果。扫描仪器选用GE Lightspeed 
VCT 128层64排螺旋CT。嘱患者仰卧，由头后足推入进床，使
扫描范围锁定在肝上缘至髂前上棘之间。先对患者进行平扫，
设置参数：管电流180mAs，管电压120kV，螺距0.6mm，层
厚5mm，重建层厚0.625mm，扫描期间嘱患者平静呼吸再屏
气7~12s，对肾脏病灶的大小、形态以及边界情况进行观察。
扫描至病变位置后予以增强扫描，予以患者碘帕醇80~100mL
自肘静脉高压注入，注入速度控制在3.5mL/s，在CT动脉
成像时注入速度为5mL/s。分别在造影剂注射后25~35s、
80~100s、150~230s做皮质期、皮髓质期、排泄期扫描，层
厚1mm，重建层厚0.625mm。扫描完成后再对全肾靶向扫

描，设置层厚5mm，重建层厚5mm。所得影像学资料均由两
位或两位以上主治医师以上级别的医生进行分析，若存在分歧
则与上一级医师讨论后统一评判。
1.3 观察指标  观察CT平扫、CT增强扫描的影像学表现以及病
理组织的诊断，所得结果进行对比和分析，以病理组织所得结
果和诊断为确诊资料。(1)对比两组患者CT平扫影像学表现(病
灶形态、边界、密度、囊壁厚度情况)；(2)对比患者CT增强
扫描影像学表现(不同时期CT值情况)；(3)结合病理组织学检
查，对比分析患者的检查结果。
1.4 统计学方法  将两组观察数据导入统计学软件SPSS 20.0
中，计量资料用(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料采用例和
百分比的形式表示，予以χ

2检验，P<0.05代表两组比较存在
明显差异。

2  结   果
2.1 对比两组患者CT平扫影像学表现  肾癌组病灶形态不规
则、边界不清晰、密度不均匀；囊肿组病灶形态较规则、边界
较清晰、密度较均匀；肾癌组患者的囊壁厚度明显大于囊肿
组，两组患者CT平扫病灶情况对比具有统计学意义(P<0.05)，
见表1。

2.2 对比两组患者CT增强扫描影像学表现  囊肿组在皮质
期、皮髓质期、排泄期的CT值明显低于肾癌组，两者对比有
意义(P<0.05)，见表2。
2.3 对比两组患者CT检查结果  经病理学检查，41例囊性
小肾癌患者中有13例透明细胞癌、5例乳头状癌、5例集合管
癌、7例多房囊性透明细胞癌、7例肾移行细胞癌、6例嫌色细
胞癌。CT增强的对囊性小肾癌和复杂性肾囊肿诊断的正确度
达91.36%，见表3。
2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~4。

3  讨   论
　　肾脏是人体重要的器官之一，不仅可以生成尿液、维持体
内水电解质平衡，还是机体重要激素的降解场所和肾外激素的
靶器官，一旦发生故障，对机体造成的影响极大。而肾癌是最
为常见的恶性肿瘤之一[6]。其中小肾癌是一种分期属于T1a期
以下、肿瘤体积小于4cm的肾癌，且肿瘤完全局限于肾脏中，
未伴随有其他脏器及淋巴系统的转移，且肾脏的包膜未被肿瘤
突破，是一种可以进行保肾治疗的局限性肿瘤[7-8]。随着我国
医疗技术及硬件设施的不断进步，我国B超、CT等设施的普及

表3 两组患者CT检查结果比较(例)
病理类型	                                             病理学检查	      CT增强扫描

囊性小肾癌	                                 41	                                    36

透明细胞癌	                                 13	                                    11

多房囊性透明细胞癌	                                  7	                                     6

乳头状癌	                                                      5	                                     5

嫌色细胞癌	                                  6	                                     5

集合管癌	                                                      5	                                     4

肾移行细胞癌	                                  7	                                     5

复杂性肾囊肿	                                 40	                                    38

表2 两组患者CT增强扫描影像学表现比较

组别	  n
	                             不同时期的CT值(HU)

		    皮质期	                  皮髓质期	                    排泄期

肾癌组	 41          103.38±19.49          151.24±18.37            133.27±22.99

囊肿组	 40          72.35±12.85*           82.49±14.89*	            69.88±10.50*

注：*表示与肾癌组相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 两组患者CT平扫影像学表现比较

组别	              n
	                       形态(例)	                             边界(例)	                   密度(例)	                              

囊壁厚度(d/mm)
		              规则             不规则            清晰	  不清晰	          均匀	              不均匀	

肾癌组	             41                  11	                  30	   6	       35	             8	                  33	                2.88±0.63

囊肿组	             40	                35	                   5	  34	        6	            37	                   3	                1.31±0.52

χ2		                       30.371	                              40.106	                    43.683	                                    12.216

P		                       <0.001	                              <0.001	                    <0.001	                                    <0.001
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和健康体检的开展，小肾癌的诊断例数也逐渐上升[9]。小肾癌
通常是肾癌的初期，其病灶小，病情隐匿，大部分患者均无明
显症状，待症状随病情加重再检查往往发展到中后期，此时进
行手术等治疗其疗效不佳[10]，因此，予以早期的检查及诊断
很重要。
　　MSCT检查是目前临床上对小肾癌患者诊断的重要方法之
一。在肾囊肿和小肾癌的鉴别中，用平扫的方式就能对较大的囊
肿进行诊断，且肾囊肿大多都生长缓慢，独立形成，其周围组织
与边界清晰，较容易判断，而对较小的囊肿诊断较为困难[11-12]。
而进行动态增强扫描后，皮髓质期、排泄期会将无强化的小囊
肿显示出来。同时，在增强后，结合皮质期所获取的肾血管的
相关信息以及三期不通的强化特征能在皮髓质期、排泄期对病
变组织相关特征进行鉴别，更容易检查出肾脏病灶[13-14]。
　　在予以CT动态增强扫描时，可有效避免容积效应造成的
影响从而获得准确的囊小肾癌的各期结构、形态的变化[14]。由
于增强后邻近的肾组织增强程度一般高于肿瘤的增强程度，所
以肿瘤病灶的CT值高于邻近肾组织，有利于区分肾组织和肿
瘤[15]。本研究通过对囊性小肾癌、复杂性肾囊肿的患者的临床
及影像学资料予以分析，研究MSCT动态增强的影像学表现和
诊断价值。结果显示，复杂肾囊肿在予以CT平扫后可观察到其
病灶形态较规则、边界较清晰、密度较均匀；而囊性小肾癌病
灶边界不清晰、形态不规则、密度不均匀，且囊性小肾癌患者
的囊壁较复杂性肾囊肿患明显偏厚；予以CT动态增强后，肾
囊肿患者在皮质期、皮髓质期、排泄期的CT值明显低于小肾
癌患者；结合病理学检查，CT动态增强的诊断正确率达到了
91.36%。这也说明了MSCT动态增强能结合病灶和三期增强的
特征对囊性小肾癌、复杂性肾囊肿的患者进行有效的诊断。
　　综上所述，MSCT动态增强可有效结合患者病灶各类特征
的对囊性小肾癌、复杂性肾囊肿的患者予以诊断，准确率较
高，在临床上具有重要的诊断意义，值得关注和推广。
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患者27岁，门诊入院后行CT检查平扫示(图1)：右肾见椭圆形稍高密度灶，最大截面约0.9cm×1.2cm，增强后动脉期(图2)、静脉期(图3)及延迟期(图4)未
见强化。影像诊断：右肾复杂囊肿。
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