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Accuracy of CT Three-Phase Enhanced 
Scan in Evaluating Preoperative T Stage of 
Renal Clear Cell Carcinoma
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Department of radiology, Puyang Oilfield General Hospital, Puyang 457001, Henan Province, 
China

AbSTrACT
Objective To analyze the accuracy of CT three-phase enhanced scan in evaluating preoperative T stage 
of renal clear cell carcinoma. Methods The clinical data of 177 patients with renal clear cell carcinoma 
admitted in our hospital from March 2017 to October 2019 were collected. All patients underwent a 
three-phase enhanced CT scan. based on the results of pathological examination, accuracy of CT in the 
diagnosis of T stage of patients with renal clear cell carcinoma was calculated. results Postoperative 
pathological examination showed that among 97 patients with clear cell renal cell carcinoma, 45 cases 
were in T1a stage, 22 cases were in T1b stage, 27cases were in T2a stage, 12 cases were in T2b stage, 48 
cases were in T3a stage, 9 cases were in T3b stage, 8 cases were in T3c stage, 6 cases were in T4 stage 
stage. CT examination did not overestimate or underestimate T1a, T3b, T3c, and T4 stages of renal clear 
cell carcinoma. CT examination overestimated T1b stage in 4 cases, T2a stage in 3 cases, T2b stage in 
3 cases, and overestimated T3a stage in 1 case, and underestimated T3a stage in 9 cases. Kappa test 
K=0.845 indicates that the them are in good agreement (P>0.75). In this study, the tumors of 84.45% 
(150/177) patients were located in the upper pole of the kidney. The diameter of the tumor was 5 to 
15 cm. The outline was irregular and most of the edges were clear. When the tumor was large and 
brok through the renal capsule, it can cause the tumor edge to be blurred. Conclusion The accuracy of 
the three-phase enhanced CT scan to evaluate the preoperative T stage of renal clear cell carcinoma is 
higher. However, there are still limitations in the judgment of T3a stage, which needs to be paid enough 
attention in clinical practice.
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　　肾癌为肾脏最常见的恶性肿瘤，其病理不同，临床分型也不一样，以肾透明细
胞癌在临床中最为常见，是起源于远端肾小管上皮细胞，好发于中老年人，由于其
血管丰富，在早期就可出现肺、骨转移，也可直接蔓延或经淋巴结转移[1-2]。在临床
上其治疗主要以外科手术治疗为主，而肿瘤的TNM分期不一样，其手术治疗的方式
也存在着很大的差异，尤其是T分期对患者手术治疗以及预后评估有着重大的参考
价值[3-4]。因此，本文采用通过收集肾癌患者临床及影像学的资料，分析在患者术前
分期中CT三期增强扫描的使用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年3月至2019年10月收治的177例肾透明细胞癌患者临
床资料，所有患者均经手术病理证实。男91例，女86例，年龄30~78岁，平均年龄
为(56.23±6.87)岁。临床表现：无痛性肉眼血尿、包块、腰痛等，有患者无明显临
床症状，在体检时发现。所有患者均进行常规CT及CT三期增强扫描检查。
　　纳入标准：患者所有的临床资料、病理资料、影像学资料完整；所研究对象均
知晓并同意本次研究；无相关检查禁忌证患者。排除标准：依从性不佳者；有其他
严重心、肝、肾等疾病者；合并有其他肾脏疾病者。
1.2 方法  
1.2.1 CT检查  检查仪器为PHILIPS Brilliance iCT 256层螺旋CT进行扫描。扫描参数：
扫描层厚、间距均为2.5mm，管电压及管电流分别为110kV、200mA。扫描部位：
腹部首先进行平扫，完成平扫后进行三期增强扫描。皮质期扫描使用触发扫描，
ROI区域，其阈值为100HU。使用高压注射器经肘静脉注入碘海醇[300mg(Ⅰ)/mL]
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【摘要】目的 分析CT三期增强扫描评估肾透明细
胞癌术前T分期的准确性。方法 收集本院2017年3
月至2019年10月收治的177例肾透明细胞癌患者临
床资料，患者均进行CT三期增强扫描，以病理检
查结果为参照，计算CT对肾透明细胞癌患者T分期
准确性。结果 经手术后病理检查，97例肾透明细
胞癌患者T1a期45例，T1b期22例，T2a期27例，T2b

期12例，T3a期48例，T3b期9例，T3c期8例，T4期6
例。CT检查对肾透明细胞癌T1a、T3b、T3c、T4分期
均无高估、低估情况，T1b期高估4例，T2a期3例，
T2b期3例，T3a期高估1例低估9例，经Kappa检验
K=0.845提示两者一致性好(P>0.75)。在本研究中
84.45%(150/177)患者肿瘤部位位于肾上极，肿瘤
直径在5~15cm，轮廓欠规整，大部分边缘较清晰，
当肿瘤较大突破肾被膜时可致肿瘤边缘模糊不清。 
结论 CT三期增强扫描评估肾透明细胞癌术前T分期
的准确性较高，但对T3a期判断尚存局限性在临床
实践中需要引起足够重视。
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50mL，流率3.5mL/s后，同期使用相同流率注射20mL生理盐
水，在60s、180s后对患者进行实质期以及排泄期的扫描，完
成扫描后由专业医生进行评估。
1.2.2 肿瘤分期  原发肿瘤T分期标准[5]：T0期，在患者体内无
原发肿瘤证据；T1期：病灶仅在肾脏内生长，肿瘤最大径为
≤7cm，T1a：病灶仅在肾脏内生长，肿瘤最大径为≤4cm；
T1b：病灶仅在肾脏内生长，肿瘤最大径为>4cm且≤7cm。T2

期：肿瘤局限在肾脏内，最大直径为>7cm；T2a期：肿瘤局限
在肾脏处，最大直径为>7cm且≤10cm；T2b期：肿瘤局限在
肾脏处，最大直径为>10cm。T3期：患者肿瘤逐渐侵犯到大
静脉或者是其肾周围组织，没有超过肾周筋膜，对同侧的肾上
腺并未造成侵犯；T3a：肿瘤对肾静脉以及分支的的肾段静脉
均有侵犯，或侵犯肾盂肾盏系统，侵犯范围未超过Gerota筋
膜；T3b：肿瘤已经对横膈以下的下腔静脉出现侵犯现象；T3c

期：横隔以上的下腔静脉以及腔静脉壁均受到一定程度的侵
犯。T4期：肾周筋膜以及其同侧肾上腺均受到侵犯。

1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，以病理检查结果为
基准，了解CT对肾透明细胞癌患者T分期准性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0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，均以P<0.05为差异具有统计学意义。

采用Kappa检验进行相关性分析，K≥0.75认为一致性较好。

2  结   果
2.1 病理结果  经手术后病理检查，97例肾透明细胞癌患者T1a

期45例，T1b期22例，T2a期27例，T2b期12例，T3a期48例，
T3b期9例，T3c期8例，T4期6例。
2.2 CT对肾透明细胞癌患者T分期准性  CT检查对肾透明细
胞癌T1a、T3b、T3c、T4分期均无高估、低估情况，T1b期高估
4例，T2a期3例，T2b期3例，T3a期高估1例低估9例，经Kappa
检验K=0.845提示两者一致性好(P>0.75)，见表1。

表1 CT对肾透明细胞癌患者T分期准性(例)

病理
                                                                  CT检查分期                                                                        

合计         高估          低估
 T1a T1b T2a T2b T3a T3b T3c T4   

T1a 22 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0

T1b 0 42 0 0 3 0 0 0 45 4 0

T2a 0 0 23 0 4 0 0 0 27 3 0

T2b 0 0 0 7 5 0 0 0 12 3 0

T3a 0 7 7 8 26 0 0 0 48 1 9

T3b 0 0 0 0 0 9 0 0 9 0 0

T3c 0 0 0 0 0 0 8 0 8 0 0

T4 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0 0

合计 22 49 30 15 38 9 8 6 177 11 9

2.3 图像分析  CT表现：平扫不均匀低密度肿块，增强可见不
均匀强化，在病灶皮质期最明显，其强化程度与邻近肾皮质相
近或更高，排泄期肿瘤强化密度明显下降。当肿瘤累及肾盂、
肾盏时，排泄期可见肾盂、肾盏破坏。当肿瘤出现远处转移
时，常见到肾静脉、下腔静脉内栓子形成。肾门周围及腹主动
脉旁淋巴结肿大。在本研究中84.45%(150/177)患者肿瘤部位
位于肾上极，肿瘤直径在5~15cm，轮廓欠规整，大部分边缘
较清晰，当肿瘤较大突破肾被膜时可致肿瘤边缘模糊不清。肾
包膜受侵71例，肾静脉癌栓19例，下腔静脉癌栓11例，肾周
脂肪受侵45例，肾窦脂肪受侵20例，肾周筋膜受侵11例。
2.4 病例分析  CT平扫示：右肾下极见类圆形软组织结节影(图
1)，其内见点状钙化影(图2)，病灶大小约24mm×28mm，
CT值约24HU，增强扫描动脉期显著强化(图3)，静脉期强化程
度减低(图4~图6)，延迟期呈低密度改变(图7~图8)。

3  讨   论
　　在目前临床上对于肾透明细胞癌手术治疗后评估主要是通
过患者术后的病理分期(TNM分期)进行评估，TNM分期是通过
患者的肿瘤大小、与周围组织结构关系、淋巴结换转移以及远

处转移情况进行分期，因此，与患者的预后有着密切的关系[6-7]。
在以往文献以及分期标准中都强调了肾周、肾窦脂肪、下腔静
脉壁受侵程度对肿瘤预后的重要性[8]。Kim等[9]提出，肿瘤T分
期越高，其10年生存率越低，T4患者生存率仅为12%。
　　在手术前使用CT三期增强扫描可对肾透明细胞癌患者T分
期进行评估[10]。在文献[11]中提出，患者肾包膜、肾窦和(或)
肾周脂肪、肾周筋膜情况与T3a分期密切相关，如果肿瘤位于
肾包膜内患者预后情况良好，在5年生存率可高达90%。随着
影像学技术的不断发展，多层螺旋CT(MSCT)的出现，扫描更
快、分辨率更高，优于传统常规CT，且通过三期增强扫描，
可了解患者肾皮质期、实质期、排泄期情况，使用强大的后
期图像处理功能可更准确地反映出患者肾脏病变的CT特征，
了解其强化特点以及肿瘤内血管血供情况，更能清楚反映出
肿瘤与周围组织关系，可为肾透明细胞癌术前T分期提供重要
参考依据，对患者预后有重大影响[12]。在本研究中，将CT增
强扫描对患者术前分期情况与手术病理结果进行比较发现：
CT检查对肾透明细胞癌T1a、T3b、T3c、T4分期均无高估、低估
情况，T1b期高估4例，T2a期3例，T2b期3例，T3a期高估1例低
估9例，经Kappa检验K=0.845提示两者一致性好(P>0.75)。
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影响CT诊断结果主要为T3a期，在以往许多研究中均认为，CT
检查存在低估TNM分期的可能，本研究中，低估或高估情况
为11.29%(20/177)，其中55.00%为低估，与以往文献观点一
致性高，在55.00%低估中均与T3a期相关[13]。结合以往文献分
析，影响CT分期是由于其未能对肾包膜受侵程度作出准确判
断，这和有些患者体内肿瘤在CT检查中为向外部凸入患者的
肾周脂肪内，但是其表面却无明显受侵表现有关，如果此时患
者肿瘤周围有结节状凸起则易被误诊为T3a期[14]。此外，如果
患者的肾周脂肪层较薄也无法准确观察出肾周侵犯情况，此情
况与患者手术方式选择无太大联系，但与患者预后关系重大。
在患者肾周间隙有强化结节、条索状高密度影则提示为有肾周
脂肪侵犯可能，而较大的肿瘤以及周围有不规则征象时，出现
肾周侵犯可能性更高[15]。
　　综上所述，肾透明细胞癌术前T分期使用CT三期增强扫描
进行评估准确性较高，但对T3a期判断尚存局限性在临床实践
中需要引起足够重视。
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图1～图8 病例分析影像图


