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Abstract
Objective To analyze the correlation between perfusion parameters of renal carcinoma in multi-slice 
spiral CT and MVD, VEGF and Ki-67. Methods The clinical data of 47 patients with renal carcinoma 
admitted from May 2017 to January 2019 in our hospital were retrospectively analyzed. 20 patients 
with physical examination in our hospital at the same period were selected into the healthy group. The 
patient's imaging was analyzed, and the perfusion parameters between patients with different grades 
of renal carcinoma and patients in healthy group were compared. The relationship between MVD, 
VEGE and Ki-67 expression of patients with different grades of renal carcinoma and their correlation 
with MSCT perfusion parameters were analyzed. Results Compared with the healthy group, the BF, 
rBV, Pm, and TTP values of patients in grade 1 and grade 2 in renal carcinoma group were compared, 
and the differences were statistically significant (P<0.05). Ther116e were significant differences in 
the ratios of BF, rBV and Pm between patients with different grades of renal carcinoma (P<0.05). The 
MVD count increased gradually with the increasing of grade of renal cancer (P<0.05), and positively 
correlated with it (P<0.05). The expression of Ki-67 also increased with the increasing of grade,and 
positively correlated with it (P<0.05). The expression of VEGF increased with the increasing of grade, 
but the difference was not statistically significant (P>0.05), there was no significant difference (P>0.05). 
According to the correlation analysis, MVD and Ki-67 were positively correlated with BF, rBV and Pm 
parameters of CT perfusion (P<0.05); VEGE was positively correlated with BF of patients with renal 
carcinoma (P>0.05). There was no correlation between TTP and VEGE, Ki-67 and MVD expression 
(P>0.05). Conclusion The perfusion parameters of renal carcinoma in multi-slice spiral CT have a good 
correlation with the expression of MVD, VEGF and Ki-67, and can provide new techniques for the 
treatment of patients with renal cancer and the monitoring of therapeutic effects. 
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　　肾细胞癌(简称肾癌)为原发性恶性肿瘤，是肾脏常见的恶性肿瘤[1]。以40岁以
上男性最为多见。肿瘤源自于肾小管上皮细胞，在肾上极、下极多见，肿瘤为实性
肿块，其内部常有坏死、囊变、出血等情况。其与临近实质分界部分清楚，部分不
清楚[2]。肾癌无包膜，但少数可存在假膜。在临床上常表现为全程无痛性血尿，但
在早期肾癌阶段(小细胞肾癌≤3cm)时多无症状出现[3]。目前病因尚未明确，可能
与吸烟、肥胖、高血压、糖尿病、遗传等因素有关。肾癌多为偶然发现，在临床上
常使用超声、MRI、CT、DSA等进行检查，但对于肿瘤内血管生成、细胞增殖、微
循环变化等检测存在一定局限性，而CT灌注成像可解决此方面问题，可对患者肿瘤
情况进行全面显示，对肿瘤转移以及预后有着密切联系。而微血管密度(MVD)作为
肿瘤血管生成的评价“金标准”；血管内皮细胞生长因子(VEGF)可诱导肿瘤血管性
形成，且特异性高；Ki-67为已知细胞增殖抗原增殖能力最强，在临床上应用最广泛
的细胞增殖标志之一[4]。因此本文旨对肾癌多层螺旋CT灌注参数与MVD、VEGF和
Ki-67的相关性进行分析。现报道如下。
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【摘要】目的 对肾癌多层螺旋CT灌注参数与MVD、
VEGF和Ki-67的相关性进行分析。方法 回顾分析本
院2017年5月至2019年1月收治的47例肾癌患者的
临床资料，另选取本院同期体检患者20例作为健
康组；对患者影像学表现进行分析，并对不同级肾
癌患者与健康组灌注参数进行比较；分析不同级肾
癌患者中MVD、VEGE、Ki-67表达关系，以及其和
MSCT灌注参数的相关性。结果 与健康组比较，肾
癌组中1级，2级患者BF、rBV、Pm、TTP值比较，
差异均有统计学意义(P<0.05)；不同级肾癌患者中
BF、rBV、Pm比差异有统计学意义(P<0.05)。MVD
计数随肾癌级别上升逐渐上升(P<0.05)，与MVD计
数呈正相关性(P<0.05)；Ki-67表达也随级别增加
而高表达越多，为正相关(P<0.05)；VEGF表达随
级别增加而增加，但之间比较差异无统计学意义
(P>0.05)，并无显著性意义(P>0.05)。根据相关性
分析显示，MVD、Ki-67与CT灌注BF、rBV、Pm参
数呈正相关(P<0.05)；VEGE与肾癌患者BF为正相关
(P>0.05)；TTP与VEGE、Ki-67、MVD表达无相关
性(P>0.05)。结论 肾细胞癌多层螺旋CT灌注参数与
MVD、VEGF和Ki-67的表达有较好的相关性，可为
肾癌患者治疗方案制定以及治疗效果监测等提供新
技术。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析本院2017年5月至2019年1月收治
的47例肾癌患者的临床资料。其中男性44例，女性3例，年
龄27~78岁，平均年龄为(49.88±4.65)岁。所有患者均接受
MSCT检查。
　　纳入标准：所有患者都经过病理检查、细胞学检查或影像
学检查确诊为肾癌患者；患者均签署知情同意书；影像学资料
和病理资料完整；无碘试剂过敏史。排除标准：患有其他恶性
肿瘤者；进行检查前有经过其他治疗者；肝肾功能异常；有严
重心肝肾等功能障碍者。另选取本院同期体检患者20例作为
对健康组，男性12例，女性8例，年龄26~77岁，平均年龄为
(48.88±5.65)岁。
1.2 方法
1.2.1 MSCT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT进行
扫描。扫描范围：全肾。扫描参数：管电压120kV，管电流
200mA，扫描层厚及层距均为5mm，螺距为0.75。患者平躺
于扫描床上，取仰卧位。先进行平扫，平扫完成后注入80mL
碘海醇后。进行增强扫描。扫描完成后利用CT后处理工作
站，对患者轴位扫描图像进行冠状位、矢状位图像重建。并进
行CT灌注处理，对患者灌注参数：血流量(BF)、相对血容比
(rBV)、达峰时间(TTP)、通透性(Pm)进行软件自动计算，以彩
色图片显示，以便突出病变区域。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分析诊断。
1.2.2 病理检查  做好病理切片4张，一张使用常规HE染色，
其余免疫组织化学染色。MVD使用CD34抗体标记和VEGF
均 为 单 抗 ( 使 用 美 国 Zy m e d 所 生 产 产 品 检 测 ) 、 鼠 抗 人 K i -
67(MAB-0129，即用型)染色方法按链霉素抗生物素蛋白一过
氧化物(SP法)试剂盒(福州迈新公司)说明书步骤进行。评判指

标如下。(1)HE染色：根据WHO泌尿系统和男性生殖器官肿
瘤病理学与遗传学分册标准进行分级[5]。(2)免疫组织化学染
色：MVD计数根据Weidner[6]推荐方法进行计算。每张切片计
数3个“热点”，取其平均数作为MVD值。(3)VEGF：与棕黄
色或棕褐色染色细胞颗粒为阳性细胞，分为4级：(-)≤5%；
(+)≤25%；(2+)<50%；(3+)≥50%；前两级为低表达。(4)
Ki-67计数主要以细胞核染成棕褐色或核内有棕黄色颗粒为阳
性细胞，以<30％为低表达，≥30％为高表达。
1.3 观察指标  对患者影像学表现进行分析，并对不同级肾
癌患者与健康组灌注参数进行比较；分析不同级肾癌患者中
MVD、VEGE、Ki-67表达关系，以及其和MSCT灌注参数的相
关性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 25.0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；并以Speaman相关分析，以P<0.05为差
异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 肾癌分型、分级情况  本组47例患者中均为透明细胞肾癌
(CCRCC)，无其他少见亚型。其中12例为1级，26例为2级，9
例为3级。
2.2 不同级肾癌患者与健康组灌注参数情况比较  与健康组
比较，肾癌组中1级，2级患者BF、rBV、Pm、TTP值比较，
差异均有统计学意义(P<0.05)；3级患者中rBV、Pm、TTP、
值与健康组比差异有统计学意义(P<0.05)，BF值差异无统计学
意义(P>0.05)；不同级肾癌患者中BF、rBV、Pm比差异有统
计学意义(P<0.05)，详情见表1。

2.3 不同级肾癌患者中MVD、VEGE、Ki-67表达情况  不
同 级 别 肾 癌 患 者 中 其 M V D 计 数 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，从1级到3级为明显上升趋势，与MVD计数呈正相
关性(r=0.914，P<0.05)；Ki-67表达也随级别增加而高表达越
多，为正相关(r=0.443，P<0.05)；VEGF表达随级别增加而增
加，但之间比较差异无统计学意义(P>0.05)，并无显著性意义
(P>0.05)，详情见表2。
2.4 CT灌注参数与MVD、VEGE、Ki-67表达水平相关性  根
据相关性分析显示，MVD、Ki-67与CT灌注BF、rBV、Pm参数
呈正相关(P<0.05)；VEGE与肾癌患者BF为正相关(r=-0.446，
P>0.05)；TTP与VEGE、Ki-67、MVD表达无相关性(r=0.071；
r=-0.164；r=-0.183；P均>0.05)。

2.5 病例分析  典型病例影像分析结果见图1。

3  讨   论
　　泌尿及男性生殖系统肿瘤在我国肿瘤发病率中虽不占主
要地位，但近年来其发病率和死亡率有逐渐增长趋势[7]。而其

表1 不同级肾癌患者与健康组灌注参数情况比较

CT灌注参数	                                健康组
	                                                                                   肾癌组

		                                                                                              1级	                                               2级	                                     3级

BF(mL(100mL·min))                          305.11±80.24	                       64.33±15.23a	                163.74±31.52a	      291.11±107.56b

rBV(%)	                                               497.78±57.48	                       124.22±33.65a	                300.22±41.5a	      412.32±99.87a

Pm(0.5mL(100mL·min))	       266.11±67.55	                       58.64±22.64a	                124.2±18.63a	      182.54±39.10a

TTP(0.1s)	                                               110.12±11.04	                       112.7±1.87a	                115.11±19.87a	      118.25±18.66a

注：a表示与健康组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；b表示3级患者BF值与健康组比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表2 不同级肾癌患者中 MVD、VEGE、Ki-67表达情况(例)

级别     例数        MVD计数
	             VEGF	                 Ki-67

			    低表达	     高表达	      低表达	        高表达

1级        12	       31.32±7.65a	      9	          3	         10	             2

2级        26	       48.88±5.21a	      13	          13	         11	            15

3级        9	        81.23±24.33a	       3	           6	          2	             7

注：a为不同级别肾癌患者之间两两比较，P<0.05。
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中，最常见的为膀胱癌，其次为肾癌。肾癌少数会侵及全肾，
双侧病变仅占2%。20%肾癌患者在初诊时已有转移，30%
术后发生转移。而肾癌临床表现主要为“三联征”也就是血
尿、疼痛以及肿块[8]。肾癌中CCRCC为临床常见肾癌亚型，占
70%，PRCC占15%，ChRCC占5%。早期的诊断可为患者治
疗方案选择提供参考依据，且对患者预后意义重大[9]。
　　MSCT在临床检查中广泛应用，对组织分辨率高，且无创
又可重复操作，在临床实用性高，为临床对疾病诊断提供可靠
影像学资料，有助于临床对疾病的诊断和治疗[10]。而CT灌注
成像可对患者肿瘤内部情况进行清楚显示，有助于临床医生对
患者的全面了解。而目前免疫组织化学技术的应用，通过对肿
瘤血管生成、细胞增殖等方面进行分析，以了解患者肿瘤情
况，技术在目前已发展成熟，但其属于创伤性检查，且在血管
生成活性活体功能评价中具有局限性大，取材有限，准确性不
高等缺点[11]。而使用MSCT检查可对此方面缺点进行弥补，临
床对两者的研究也逐渐被重视。正常细胞出现基因突变，并与
多种癌基因以及生长因子之间进行相互作用，最终导致了肿瘤
细胞的出现[12]。在细胞分裂周期时癌基因、抑癌基因等调节
因子会出现失常，而其有丝分裂相关的肿瘤细胞增殖等情况可
通过Ki-67进行反应，而VEGF为血管生成因子，在肿瘤细胞增
殖分裂出现多种血管生成因子、调节因子中有着重要的作用，
血管新生增多，其表达也明显上升。而肿瘤中MVD值增加，
导致肾癌患者CT灌注参数中BF、rBV也随之增加，而由于其
血管壁生成不完整，且其外周间隙、通透性等增加，导致Pm
值也随之增加[13]。而相关文献报道[14]MVD、VEGF表达水平与
肺癌、脑肿瘤中CT灌注值有正相关性，其他研究[15]也有MVD
表达与肾癌患者分级呈正相关性报道。但关于Ki-67与CT灌注
参数相关性目前暂未有研究报道。在本研究中根据相关性分
析显示，MVD、Ki-67与CT灌注BF、rBV、Pm参数呈正相关
(P<0.05)；VEGE与肾癌患者BF为正相关；TTP与VEGE、Ki-
67、MVD表达无相关性。提示通过CT灌注参数可对肾癌患者
细胞增殖、血管生成、肿瘤血流状态改变进行较为准确的反
应，对肿瘤分级、预后、转移等情况提供有效信息。
　　综上所述，肾细胞癌多层螺旋CT灌注参数与MVD、VEGF
和Ki-67的表达有较好的相关性，可为肾癌患者治疗方案制定
以及治疗效果监测等提供新技术。
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图1 患者，男，51岁。MSCT图
像：可见左肾下极存在有团块
状 软 组 织 密 度 影 ， 增 强 扫 描
呈”“快进快出”式强化，实性
部分明显强化。
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