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ABSTRACT
Objective To investigate the value of enhanced CT scan in differential diagnosis of minimal fat renal 
angiomyolipoma(MFAML) and homogeneous renal clear cell carcinoma(CCRCC), and to provide 
useful information for clinical treatment. Methods 12 cases of MFAML and 25 cases of CCRCC were 
retrospectively enrolled, which had complete enhanced CT scan and pathological results. The 
maximum diameter of all lesions was less than 5 cm. T-test was used to compare the CT value of 
lesions between the two groups in plain scan, arterial phase, venous phase, delayed phase. Net 
enhancement value(NEV), net attenuation value(NAV), NAV were also compared between the two 
groups. Logistic regression analysis was used to explore indicators with independent predictive value, 
and then, ROC curves were drawn. Results  CT value of CCRCC was higher than that of MFAML in 
arterial and venous phases, and lower than that of MFAML in plain scan (P<0.05). The NEV and NAV of 
CCRCC were higher than those of MFAML (P<0.05). The NEV was an independent predictor of CCRCC 
(Logistic regression analysis P<0.05). The area under the ROC curve was 0.718. Conclusion Contrast-
enhanced CT scan can provide important imaging information for the differential diagnosis of MFAML 
and CCRCC, improving the accuracy of diagnosis.
Keywords: Minimal Fat Renal Angiomyolipoma; Renal Clear Cell Carcinoma; Enhanced CT Scan; Imaging 
Diagnosis

　　血管平滑肌脂肪瘤是最常见的肾脏良性肿瘤，CT图像上的脂肪密度影是其特征性
的影像表现。然而，当病灶内的脂肪含量低于4.5%时，即乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤
(minimal fat renal angiomyolipoma, MFAML), CT扫描难以显示病灶内的脂肪成分[1-2]。
MFAML增强CT可表现为动脉期明显强化，静脉期及延迟期减退，与均质性肾透明细胞癌
(clear cell renal cell carcinomas, CCRCC)相似，易导致误诊及不必要的手术治疗[3-4]。一
些报道认为磁共振波普成像对两种病变有鉴别诊断价值，但也存在设备要求高、检查费
用高的问题[5]。CT设备普及广泛、CT增强扫描检查速度快，实用性更高。因此，本研究
通过回顾性分析MFAML、CCRCC两者的CT增强资料，探讨CT增强扫描对两种病变的鉴
别诊断价值,为临床治疗提供更加准确的影像信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2016年1月至2020年1月南京市第一医院收治、有完整CT检查
图像和病理结果的MFAML12例(男8例，女4例，年龄47-64岁)，CCRCC 25例(男16例，女
9例，年龄42~71岁)。患者临床表现主要包括无症状25例、腹部不适4例、血尿3例、肾结
石5例。CT检查包括平扫期、动脉期、静脉期和延迟期，图像质量需达到诊断要求，病灶
最大径不超过5厘米。为了降低坏死出血对CT值测量的影像，本研究中纳入的CCRCC病灶
内无明显坏死、出血或坏死、出血少于1/3，因此也称为均质性肾透明细胞癌。
1.2 方法  采用Philips Ingenuity 128排螺旋CT进行扫描成像。扫描范围为膈顶至
耻骨联合上缘。扫描参数：管电压120KV，管电流300~350mA，矩阵512X512，
FOV:350mm。经肘前静脉用高压注射器注射非离子型对比剂优维显(浓度370mgI/mL，
注射速率3~4mL/s)100mL进行增强扫描。注射对比剂后，采用自动示踪技术(CT阈值设
为120HU)进行增强三期扫描。注射造影剂后，30s行动脉期扫描，90s行静脉期扫描，
180s行延迟期扫描。
1.3 影像分析  扫描原始资料(轴位，层厚1mm)传送到后处理工作站, 可进行冠状位(层
厚3mm)及矢状位重建(层厚3mm)，更好的观察病灶。在PACS系统采用勾画感兴趣区
(region of interest, ROI)测量肿块在平扫及增强扫描各个期的CT值, ROI为直径约10mm 
圆形, 同一期测量两次取平均值, 测量选择动脉期强化最明显的区域，其余期相与动脉
期保持一致。测量由一名经验丰富的影像科医生完成。净强化值(net enhancement 
value, NEV)为病灶动脉期CT值减平扫期CT值；净减退值(net attenuation value, NAV)
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【摘要】目的 探讨CT增强扫描对乏脂性肾血管平滑
肌脂肪瘤和均质性肾透明细胞癌的鉴别诊断价值，
为临床治疗方案提供有用信息。方法 回顾性纳入
我院收治、有完整CT增强扫描和病理结果的乏脂性
肾血管平滑肌脂肪瘤12例，均质性肾透明细胞癌25
例，所有病灶最大径不超过5厘米。采用t检验比较
两组病灶在平扫、动脉期、静脉期、延迟期的CT值
有无差异，以及两组净强化CT值和净减退CT值之间
有无差异；用Logistic回归分析探索具有独立预测
价值的指标，并绘制ROC曲线。结果 均质性肾透明
细胞癌平扫CT值低于乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤，
动脉期和静脉期的CT值高于乏脂性肾血管平滑肌脂
肪瘤，P<0.05。均质性肾透明细胞癌的净强化CT
值及净减退CT值均高于乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤
(P<0.05)，净强化CT值对均质性肾透明细胞癌具有
独立预测作用(Logistic回归分析P<0.05)，ROC曲线
下面积为0.718。结论 CT增强扫描可以为乏脂性肾
血管平滑肌脂肪瘤和均质性肾透明细胞癌的鉴别诊
断提供重要的影像信息，提高诊断的正确性。
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为病灶对动脉期CT值减延迟期CT值。感兴趣区测量放置于病灶的
实性成分区域，测量两侧取平均值。
1.4 统计学分析  使用SPSS 21.0统计软件进行分析。计量资料用
均数±标准差(χ-±s)表示。用Fisher 精确概率法计算两组间计数
资料；t检验比较两组病灶的CT值在平扫期、动脉期、静脉期、
延迟期、净强化CT值和净减退CT值有无差异；用Logistic回归分
析探索具有独立预测价值的指标，并绘制相应的ROC曲线。

2  结   果
2.1 纳入病例的临床基线资料  回顾性纳入MFAML12例，其中
男8例，女4例，年龄47~64岁，无明显症状者10例，腹部不适1
例，血尿1例，病灶5例位于左肾、7例位于右肾。CCRCC 25例，
其中男16例，女9例，年龄42~71岁，无明显症状者12例，腹部
不适6例，血尿4例，肾结石3例，病灶9例位于左肾、6例位于右
肾。两组患者的临床资料无统计学差异(表1)。
2 . 2  两 组 病 例 影 像 数 据 的 比 较   C C R C C 的 C T 值 在 平 扫 期
(32.9±4.3 HU vs 38.8±1.5 HU，P=0.011)低于MFAML; 在动
脉期(140.4±5.8 HU vs 121.2±5.3 HU,  P=0.002)、静脉期
(84.0±4.1 HU vs 78.2±3.8 HU,  P=0.009)均高于MFAML; 延
迟期CCRCC的CT值与MFAML无统计学差异(49.0±3.6 HU vs 
51.2±2.4 HU, P=0.072)。CCRCC净强化CT值(107.6±7.7 HU 

图1 乏脂性血管平滑肌脂肪瘤的CT图像。注：图1A示平扫病灶CT值约38HU;图1B示病灶动脉期CT值约127HU；图1C示病灶静脉期CT值约86HU；图1D示

病灶延迟期CT值约71HU。图2 肾透明细胞癌CT图像。注：图2A示病灶平扫CT值约34Hu; 图2B示病灶动脉期CT值约139HU；图2C示病灶静脉期CT值约

98HU；图2D示病灶延迟期CT值约65HU。

3  讨   论
　　肾脏位于腹膜后间隙，具有排泄、调节、内分泌功能，是人
体生理平衡的重要器官。肾脏占位性病变患者早期常无明显的临
床症状，少部分可出现腰痛或血尿，多在体检或其他不适的就诊
过程中发现[6]。目前，肾脏病变的影像学检查方法主要包括超声、
静脉肾盂造影、磁共振和CT， 其中多排螺旋CT为肾脏占位性病变
最常用的影像诊断方法[7]。肾脏占位的早期检出、准确诊断，可使
患者得到及时对症的治疗，提高患者的生存质量和生存率[8]。
　　肾脏占位性病变大致分为非肿瘤性病变和肿瘤性病变，而肿瘤
性病变又包括良性肿瘤、恶性肿瘤。其中，良性肿瘤最常见的为血
管平滑肌脂肪瘤，恶性肿瘤最常见的为肾细胞癌，而透明细胞癌占
肾细胞癌的75%以上[9]。CT图像上病灶内出现脂肪密度是诊断血管
平滑肌脂肪瘤的重要影像学依据，但对于脂肪含量较少的病灶，诊
断比较困难。当CCRCC与MFAML病灶较小时，CT征象上有许多

表1 纳入病例的临床基线资料
单位(例)	      无明显症状     腹部不适     血尿     肾结石       男/女	   左/右(病灶)

CCRCC(25)            12                     6                4              3	         17/8	        11/14

MFAML(12)           10                     1                1	              0	         8/4	        5/7

P值	              0.073               0.389       1.000      0.537     1.000	       1.000

表2 两组病例CT扫描数据及比较
CT值(单位HU)         CCRCC(n=25)             MFAML(n=12)             t值               P值 

平扫期	                     32.9±4.3	                   38.8±1.5	             4.596           0.011

动脉期	                     140.4±5.8                 121.2±5.3	            -9.790          0.002

静脉期	                     84.0±4.1	                   78.2±3.8	            -4.149          0.009

延迟期	                     49.0±3.6	                   51.2±2.4	             1.856           0.072

净强化值	                     107.6±7.7                 82.4±5.4	            -9.163          0.000

净减退值	                     91.4±6.9	                   70.0±5.8	            -9.222          0.000

图3 Logistic回归分析显示净强化CT值对均质性肾透明
细胞癌具有独立预测作用，ROC曲线下面积为0.718。

vs 82.4±5.4 HU，P=0.000)及净减退CT值(91.4±6.9 HU vs 
70.0±5.8 HU, P=0.000)均高于MFAML，净强化CT值对均质性肾
透明细胞癌具有独立预测作用(Logistic回归分析P<0.05)，ROC曲
线下面积为0.718，见表2。
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CT检查是一种功能齐全的病情检测仪，根据人体不同组织对X线
的吸收与透过率的不同，应用灵敏度极高的仪器对人体进行测
量，经高速运算后，对结果数据进行处理，获得检查部位的断面
或立体图像[12]。
　　CT检查时可不受肠道内气体及肠叠影的影响，有效显现出结
肠内息肉的数量、直径、形态及病变程度等情况，为EMR提供有
效依据[13]。本研究结果示，病理检查共发现息肉159枚，CT检查
检出息肉119枚，检出率为74.84%，说明CT检查对结肠息肉的诊
断具有一定的价值。既往研究表示，息肉的大小与CT检出率存在
联系，认为息肉直径的减小，可使CT检出率下降[14]。本研究结果
示，CT检测119枚息肉中，位于升结肠12枚、横结肠16枚、降结
肠24枚、乙状结肠67枚；息肉直径<0.5cm24枚，0.6~1.5cm37
枚，1.6~2.4cm58枚，提示与本研究结果一致。CT检查速度快，
且处理技术强大，经过多方位显示及立体图像从建后，添加肠粘
膜人工伪色，将结肠腔内组织结构全面展示，且对病变部位实时
动态观察。本研究结果示，术后6个月对患者进行复查，病理检查
共发现结肠息肉22枚，CT复检出息肉20枚，检测率为90.91%，说
明CT检查对息肉术后的复发率评估具有较高的准确率。既往研究
表示，CT检查较以往纤维镜检查，安全性较高，检查快捷、不需
麻醉镇静，无严重并发症，且CT检查图像可反复重建，不受医师
限制，可明确息肉病变及病理基础[15]。本研究结果示，CT检查结
肠息肉的灵敏度95.0%、特异度97.8%、阳性预测值86.4%、阴性
预测值99.3%、准确率97.5%，提示与上述结果一致。
　　综上所述，CT检查在结肠息肉中具有一定的诊断价值，且对
于EMR术后息肉的复发准确率较高。但CT检查不能进行活检，且
不能直接观察肠腔内真实颜色，故对于肠粘膜的细微病变及炎性
改变难以显示。
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相似之处，易引起误诊，而这两种病在治疗和预后方面差异较大，
通过影像检查在术前对两者进行准确诊断尤为重要[10]。本研究共
纳入37例患者，22例无明显不适。两组患者在症状、性别、病灶
分布方面无统计学差异。由于MFAML主要成分为平滑肌，与人体
肌肉成分相似，而CCRCC主要成分为肿瘤细胞，因此，平扫显示
前者的CT值高于后者，本研究结果与之前文献一致[11]。在CT增
强扫描中，CCRCC和MFAML均可以出现动脉期明显强化，延迟期
减退，有研究显示[12]CCRCC在动脉期、静脉期及延迟期的CT值均
高于MFAML，差异有统计学意义。本研究结果显示，CCRCC在动
脉期、静脉期的CT值高于MFAML，差异有统计学意义，与之前
的文献结果一致，但延迟期两者的CT值无统计学差异，可能与纳
入的病例数不同、感兴趣区的选择差异导致。因为两种病变的平
扫CT值存在差异，直接比较动脉期、静脉期的CT值很可能会受
到平扫CT值差异的影响。因此，本研究中采用了净强化CT值和
净减退CT值进行比较，可以更准的评价CCRCC和MFAML强化程
度的差异。本研究发现CCRCC的净强化CT值和净减退CT值高于
MFAML，与文献结果一致[13]。与之前文献不同的是，本研究进一
步进行的Logistic回归分析，发现净强化CT值对均质性肾透明细
胞癌具有独立预测作用。CCRCC的净强化程度高于MFAML，这可
能由于大部分恶性肿瘤较良性肿瘤有更高水平的血管形成和富血
供引起[14]。
　　综上所述，本研究发现CCRCC的净强化CT值和净减退CT值
高于MFAML，净强化CT值对均质性肾透明细胞癌具有独立预测
作用。但本文也存在不足之处，如病例数较少、较大病灶(最大径
大于5厘米)未纳入研究、CT值测量存在主观性等，在接下来的研
究中我们会纳入更多的病例、扩大病灶的研究范围等进一步完善
研究。
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