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ABSTRACT
Objective To explore the value of Dixon combining with susceptibility-weighted imaging in evaluating 
the benign and malignant renal incidental solid masses. Methods The Dixon and SWI images with 
128 cases of malignant and 29 cases of benign renal incidental solid masses confirmed by pathology 
examination were retrospectively analyzed. On the Dixon image, the mass has a signal reduction area 
on the opposed-phase image, and the corresponding in-phase and fat phase appear as high signal, 
which was considered to contain mature fat. After excluding fat and blood vessels, the tumor showed a 
low signal area on the SWI image, which was considered to contain hemorrhage. Dixon combined with 
SWI to analyze the benign and malignant of all tumors. Dixon showed mature fat, or Dixon showed 
no mature fat and SWI showed no intratumoral hemorrhage, then the mass was judged to be benign. 
Dixon showed no mature fat, but SWI showed intratumoral hemorrhage, then the tumor was judged 
to be malignant. Using pathology as the gold standard, the diagnostic efficacy of Dixon combining with 
SWI in differentiating the benign and malignant renal incidental solid masses was calculated. Results   
Dixon showed: there was no mature fat in 128 malignant masses; among 29 benign masses, 22 cases 
had a small amount of mature fat and 7 cases had no mature fat. SWI showed: among 128 malignant 
masses, 124 cases had hemorrhage and 4 cases had no hemorrhage; among 29 benign masses, 1 
case had hemorrhage and 28 cases had no hemorrhage. Among 128 malignant masses: 124 cases 
were judged as malignant and 4 cases were judged as benign by Dixon combining with SWI. Among 
29 cases of benign masses, 28 cases were judged as benign and 1 case was judged as malignant by 
Dixon combining with SWI. The precision, sensitivity, and specificity of Dixon combining with SWI in 
differentiating the benign and malignant renal incidental solid masses were 96.8%, 96.9%, and 96.6%, 
respectively. Conclusion Dixon combining with SWI can help to differentiate benign from malignant 
incidental solid mass in the kidney.
Keywords: Dixon; Susceptibility-weighted Imaging; Renal Neoplasms; Differential Diagnosis 
       
　　肾脏偶发性实性肿块通常在体检和非泌尿系疾病行影像学检查时意外发现，近年来检
出率呈显著上升趋势[1]。偶发性实性肿块的特征为无明显自觉症状、体积大多偏小、恶性
征象不显著，给临床术前良恶性的判定造成困难[2]。Dixon是一种MR水-脂分离成像技术，
善于检测病灶内所含的成熟脂肪[3]。磁敏感加权成像(susceptibility-weighted imaging, 
SWI)作为一种梯度回波成像，结合了MR图像的幅度和相位信息，对出血与周围组织之间
的磁化率差异高度敏感，是诊断肾脏肿块内出血的首选技术[4-5]。本研究将以术后病理诊断
作为“金标准”，探讨Dixon联合SWI鉴别肾脏偶发性实性肿块良恶性的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究获苏州大学附属第三医院医学伦理委员会批准(2014科第134号)。
回顾性分析2011年9月至2020年7月在本院接受MRI常规平扫与增强、Dixon及SWI检查
的157例肾脏偶发性实性肿块资料，男86例，女71例，年龄21~78岁，中位年龄57岁，
肿块最大径0.7~8.0cm，中位最大径3.5cm。所有肿块的病理类型均由术后病理证实。
恶性128例：透明细胞癌110例，乳头状细胞癌9例，嫌色细胞癌5例，黏液样小管状和
梭形细胞癌4例；良性29例：乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma，AML)23例，
嗜酸细胞瘤4例，平滑肌瘤2例。
1.2 方法  采用3.0 T超导型MR仪(Magneton Verio，德国西门子公司)，仰卧位，头先
进，扫描范围从肾上极至肾下极。扫描序列为常规平扫(冠状位T2WI、轴位T2WI、轴
位压脂T2WI、轴位T1WI、轴位压脂T1WI)，Dixon，SWI及增强(轴位压脂T1WI)。T2WI
采用半傅立叶采集单次激发快速自旋回波序列：TR/TE：1800/96ms；视野：285 
mm×380mm；矩阵：168×320；层厚/层间距：5/1.0mm；翻转角：150°；带宽：
488Hz/pixel；采集时间39s。T1WI采用快速小角度激发二维成像梯度回波序列：TR/
TE：161/2.46ms；视野：285mm×380mm；矩阵：168×320；层厚/层间距：5/1.0 
mm；翻转角：70°；带宽：270Hz/pixel；采集时间16s。Dixon采用T1加权三维容积内
插屏气双回波序列：TR 5.470ms；TE 1.225/2.450ms；视野380mm×249mm；矩阵
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【摘要】目的 探讨Dixon联合磁敏感加权成像(SWI)
鉴别肾脏偶发性实性肿块良恶性的价值。方法 回顾
性分析128例恶性和29例良性肾脏偶发性实性肿块
的MRI图像。肿块在Dixon反相位上出现信号减低
区，且对应的同相位和纯脂肪相上表现为高信号，
认为含有成熟脂肪；排除脂肪、血管后，肿块在
SWI上出现低信号区，认为含有出血。Dixon显示有
成熟脂肪，或Dixon显示无成熟脂肪且SWI显示无
瘤内出血，判定肿块为良性；Dixon显示无成熟脂
肪，但SWI显示有瘤内出血，判定肿块为恶性。分
析Dixon联合SWI鉴别良恶性的诊断效能。结果 128
例恶性肿块内均无成熟脂肪；29例良性肿块中22例
有成熟脂肪。128例恶性肿块中124例有出血；29例
良性肿块中仅1例有出血。128例恶性肿块中，判定
为恶性124例、良性4例；29例良性肿块中，判定为
良性28例、恶性1例。Dixon联合SWI鉴别肿块良恶
性的正确率为96.8%。结论 Dixon联合SWI有助于鉴
别肾脏偶发性实性肿块的良恶性。
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370×141；层厚/层间距：2/0.4mm；翻转角：9°；带宽500Hz/
pixel；采集时间为22s。SWI成像采用轴位二维梯度回波序列(层
面、层厚、层间距均复制常规序列以保持一致)，联合应用并行
采集技术：TR/TE：120/10ms；FOV：285mm×390 mm；；
矩阵：187×384；层厚/层间距：5/1.0mm；翻转角：15°；带
宽：120Hz/pixel，采集时间47s。增强对比剂使用钆喷酸葡胺注
射液，用量0.2mL/kg，注射流率为2.0mL/s，然后以相同的流
速注入15mL生理盐水。经高压注射器团注后，分别于35~45s、
70~80s间采集皮质期、实质期图像。
1.3 数据分析  由2名具有五年以上工作经验的腹部影像诊断医师
应用MR工作站对所有图像进行分析，有不同意见时经相互讨论并
达成一致。常规平扫与增强用于显示肿瘤内的软组织成分，并排
除囊变坏死、血管成分。Dixon图像上，瘤内软组织成分在反相
位(见图1)上出现信号减低区，同时在对应的正相位(见图2)和脂肪
相(见图3)上表现为高信号，认为肿瘤内含有成熟脂肪[3]。SWI图
像上，排除血管、脂肪后：瘤内软组织区域内没有低信号区，认
为肿瘤内没有出血(见图4)；如果出现低信号区，认为肿瘤内有出
血[6-7](见图5~图8)。
　　根据Xing等[4]和Li等[6]的研究，恶性肿瘤内出血多见，而良
性肿瘤内很少发生出血。Dixon显示软组织内有成熟脂肪，可诊
断为良性AML[8]。Dixon显示软组织内无成熟脂肪，SWI显示软组
织内亦无出血，判定为良性肿块。Dixon显示软组织内无成熟脂
肪，而SWI显示软组织内有出血，判定为恶性肿块。Dixon联合
SWI对所有肾脏偶发性实性肿块的良恶性进行鉴别。

1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0软件进行统计学分析。应用卡方
检验比较良、恶性肿块的瘤内出血率。以术后病理作为金标准，
计算Dixon联合SWI鉴别偶发性肾脏实性肿块良恶性的正确率、灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和尤登指数。P<0.05为
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 常规平扫与增强  所有157例肾脏偶发性实性肿块在常规平扫
与增强上均见到明显的软组织成分。
2.2 Dixon评价瘤内成熟脂肪组织  128例恶性肿块内均未见成熟
脂肪；29例良性肿块中：22例见少量成熟脂肪，7例未见成熟脂
肪。各类型肿瘤内成熟脂肪状况的评价，见表1。
2.3 SWI评价瘤内出血  128例恶性肿块中：124例见瘤内出血(见
图9)，4例未见瘤内出血，瘤内出血率为96.9%(124/128)；29例良
性肿块中：有1例见出血(同时未见成熟脂肪)，28例未见出血(见图
10)，瘤内出血率为3.4%(1/29)；恶性肿块的出血率明显高于良性肿
块(χ2=121.5，P<0.01)。各类型肿瘤内出血状况的评价，见表1。
2.4 Dixon联合SWI鉴别良恶性  Dixon联合SWI对157例肾脏偶
发性实性肿块的良恶性进行鉴别(见图11)，同时与金标准病理诊
断的结果进行对照(见表2)。
2.5 Dixon联合SWI的鉴别诊断效能  以术后病理结果作为金标
准，Dixon联合SWI鉴别肾脏偶发性实性肿块良恶性的正确率、
灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和尤登指数分别为：
96.8%、96.9%、96.6%、99.2%、87.5%和0.934。

图1～图4 肾乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤MRI检查图片 Dixon反相位(图1)显示肿块内有2枚
斑点状低信号影(黄↑)，对应在正相位(图2)和纯脂肪相(图3)上表现为2枚高信号影(黄
↑)，考虑为成熟脂肪；SWI(图4)示排除2枚脂肪低信号影(黄↑)和血管外，肿块内未见明
显其它低信号影，表明没有出血；图5～图8　肾嫌色细胞癌MRI检查图片 Dixon反相位(图
5)和正相位(图6)、纯脂肪相(图7)显示肿块内未出现对应的低信号和高信号影，表明无成
熟脂肪；SWI(图8)示排除血管外，肿块内出现多发斑点状低信号影(红↑)，考虑为出血
灶；图9 肾乳头状细胞癌SWI检查图片排除脂肪和血管外，肿块内出现多发片状低信号影
(红↑)，考虑为出血灶；图10 肾嗜酸细胞瘤SWI检查图片排除脂肪和血管外，肿块内未见
明显低信号影，表明没有出血。
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3  讨   论
　　肾脏偶发性实性肿块在发现后，患者往往急于明确其性质，
然而在非手术或无创的情况下，影像学预判良恶性是第一选择。
超声检查对肾脏实性肿块的定性能力比较有限。CT有电离辐射，
且难以检测出肿块内少量成熟脂肪，易将乏脂肪AML误诊为恶
性，造成不必要的手术。MRI拥有多种成像技术，软组织分辨率
高，能够准确把握对诊断有价值的肿块内成分，有望成为无创鉴
别肾脏偶发性实性肿块良恶性的最佳手段。
　　本研究综合Dixon与SWI两种MRI成像的技术优势，对肾脏偶
发性实性肿块的良恶性进行鉴别。Dixon的技术优势在于能发现
常规CT与MRI不能显示的少量成熟脂肪。若Dixon在肾脏实性肿
块内检测到成熟脂肪，可以诊断为良性AML[3,8-9]；反之没有成熟
脂肪，肿块的良恶性需要进一步检查确定。
　　文献认为恶性肿瘤出血多见，良性肿瘤出血少见[6]。Lim等[10]

报道瘤内出血是肾细胞癌的特征性表现，在没有成熟脂肪的AML
内没有观察到出血。Xing等[4]对一组肾癌进行了研究，术后病理显
示肾癌的瘤内出血率为100%，而且SWI检测瘤内出血的能力亦达
100%，显著高于常规CT与MRI。本研究使用了与Xing等[4]相同的
SWI技术，显示本组肾脏偶发性实性肿块中恶性的出血率达96.9%，
显著高于良性，良性肿块极少有瘤内出血，与前述一系列研究报道

表1 肾脏偶发性实性肿块内成熟脂肪与出血状况评价的结果
肾脏偶发性实性肿块	                     例数               Dixon检测瘤内成熟脂肪             SWI检测瘤内出血
		                                                   有	                    无	   有	            无
恶性	                                          128	           0	                   128	  124	             4
透明细胞癌	                      110	           0	                   110	  107	             3
乳头状细胞癌	                      9	           0	                   9	  9	             0
嫌色细胞癌	                      5	           0	                   5	  5	             0
黏液样小管状和梭形细胞癌	 4	           0	                   4	  3	             1
良性	                                         29	         22	                   7	  1	             28
乏脂肪型血管平滑肌脂肪瘤	 23	         22	                   1	  1	             22
嗜酸细胞瘤	                     4	           0	                   4	  0	             4
平滑肌瘤	                                         2	           0	                   2	  0	             2 

图11 Dixon联合SWI鉴别所有肾脏偶发性实性肿块良恶性。

相一致。因此，对于Dixon没有检测到成熟脂肪的实性肿块，可以采
用SWI进一步明确肿块软组织内是否存在出血[4,7]：若SWI检测到有
瘤内出血，很可能是恶性；反之没有瘤内出血，很可能是良性。
　　目前临床广泛采用CT、MRI常规平扫与增强来鉴别肾脏偶发
性实性肿块的良恶性，由于偶发性肿块的体积多偏小及早期恶性
病灶的影像缺乏特异性，良恶性肿块的形态表现和强化方式、强
化程度等存在一定的重叠，如果没有发现明确的成熟脂肪，则良
恶性的鉴别比较困难[11-12]。文献报道扩散加权成像也可用于鉴别
肾脏偶发性实性肿块的良恶性，但不同的MRI品牌、机型、序列
及b值，导致肿块的表观扩散系数值不一，缺乏统一标准，定量
评估在不同MR系统和医疗机构之间很难重现，限制了该技术的推
广应用[12]。而且相关研究反映AML也可以表达较低的表观扩散系
数值，与乳头状细胞癌有相当大的重叠[12]。反观本研究，以病理
作为参照，证实Dixon联合SWI鉴别肾脏偶发性实性肿块具有很高
的效能，且诊断方法简单，适合在临床上推广应用。
　　本研究也存在一定的局限性：首先，肾脏偶发性实性肿块中
良性的非AML较少，以后要注重扩大这些少见肿瘤的样本量。其
次，瘤内无成熟脂肪但有出血或者成熟脂肪被出血掩盖的良性实
性肿块可能会误诊为恶性，本组就有1例AML的瘤内出血将脂肪掩
盖致Dixon不能检测到成熟脂肪。同样，瘤内没有出血的恶性实性
肿块可能会被误诊为良性。目前尚无一种无创性的方法能在术前
百分之百明确肾脏实性肿块的良恶性，本研究Dixon联合SWI鉴别
的正确率达96.8%。既往研究[4,6-7,10]和本研究均表明肾脏实性肿块
中良性发生瘤内出血的可能性非常小，而恶性发生瘤内出血的可
能性很大，因此从概率上讲，本研究出现误诊的几率非常低。
　　综上所述，Dixon联合SWI有助于增强术前鉴别肾脏偶发性实
性肿块良恶性的信心。对于偶发性实性肿块：Dixon发现有成熟
脂肪，可诊断为AML；Dixon未发现成熟脂肪，同时SWI未发现出
血，要考虑良性可能大；Dixon未发现成熟脂肪，但SWI发现出
血，要考虑恶性可能大。
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表2 Dixon联合SWI鉴别肾脏偶发性实性肿块良恶性的结果
Dixon联合SWI诊断	            病理诊断(“金标准”)	         合计
	                                恶性	                        良性	
恶性	                                 124	                           1	         125
良性	                                 4	                            28	         32
合计	                                 128	                           29	         157


