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ABSTRACT
Objective To investigate the value of MRI T2WI Signal Intensity(SI-T2)combined Apparent Diffusion 
coefficient(ADC) in the differential diagnosis of  clear cell renal cell carcinoma (CCRCC) and fat-poor 
angiomyolipoma (fpAML). Methods Clinical and imaging data of 65 cases pathologically confirmed 
CCRCC (n=38) and fpAML (n=27) were retrospectively studied. All the patients underwent MRI and 
diffusion weighted imaging (DWI) before operation. Quantitatively measure the signal intensity 
values SI-T2 and ADC of grease pressure T2WI (T2WI-FS). Multivariate Logistic regression was used to 
determine the independent factors for differential diagnosis of the two tumors by SI-T2 combined with 
ADC. The ROC curve was drawn, and the area under the curve (AUC) was calculated and compared. 
Results The SI-T2 ratio of CCRCC was higher than that of AML. The ROC AUC, sensitivity and specificity 
of signal intensity were 0.725%, 85.5% and 71.6% respectively (P<0.05);The ADC ratio of CCRCC was 
lower than that of fpAML (P<0.05). The AUC, sensitivity and specificity measured by ADC were 0.812, 
79.8% and 75.4% respectively. ROC analysis of SI-T2 combined with ADC value showed that the AUC, 
sensitivity and specificity were 0.885, 89.5% and 83.6%respectively. Conclusion SI-T2 and ADC ratio are 
helpful to distinguish CCRCC from fpAML. The combination of the two parameters can improve the 
efficacy of differential diagnosis of the two tumors.
Keywords: Clear Cell Renal Cell Carcinoma; Fat-Poor Renal Angiomyolipoma; Magnetic Resonance 
Imaging; Differential Diagnosis

　　肾透明细胞癌(clear cell renal cell carcinoma，CCRCC)是最常见的肾细胞癌亚
型，约占70%~80%，5年生存率约55%，手术治疗是目前唯一的治愈方法[1-2]。肾脏血
管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma，AML)由脂肪、平滑肌及杂乱的血管所构成，是最
常见的良性肾脏肿瘤，无明显症状或未出现进行性增大者一般不需要手术治疗，可进行
定期随访观察[3]。典型的AML因为含脂肪成分，影像特征明显而容易诊断，但部分AML
缺乏肉眼可见的脂肪成分，即乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤(fat-poor angiomyolipoma，
fpAML)，且其形态、密度(信号)及强化特征等与肾透明细胞癌相似，两者鉴别诊断困
难，为避免不必要的手术切除，治疗前准确区分这两种肿瘤的类型十分重要，本研
究探讨MRI T2WI信号强度值(signal intensity T2，SI-T2)联合表观扩散系数(apparent 
diffusion coefficient，ADC)对肾透明细胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤的鉴别诊断
效能，并以组织病理学作为参考依据，以进一步提高治疗前的诊断水平。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析安徽省庐江县人民医院2016年9月至2021年12月间的肾透明细
胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤病例共65例，所有患者术前均行MRI平扫及DWI扫描。
　　纳入标准：所有患者均行手术治疗，术后经免疫组化诊断明确；患者MRI检查前
均未行穿刺活检及放疗、化疗等针对肿块的干预或治疗。排除标准：对于临床资料不
完整，图像质量不佳而无法准确勾画感兴趣区(region of interest，ROI)的病例予以排
除。最终选取肾透明细胞癌38例，其中男性23例，女性15例，年龄30~79岁，平均年
龄(62.1±9.7)岁；乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤27例，其中男性11例，女性16例，年龄
30~80岁，平均年龄(58.5±12.9)岁。临床表现主要以腰痛、血尿等，本研究获得本院医
学伦理委员会的批准。
1.2 检查方法  采用德国Siemens Avanto 1.5T和联影1.5T MRI仪器，体部表面相控阵线
圈。患者取仰卧位，行轴位、矢状位、冠状位T2WI抑脂及T1WI，然后行DWI扫描，扫描
期间注意保持各层面一致。扫描参数：SE序列，T1WI(TR 220ms，TE 9.3ms)；T2WI(TR 
4300ms，TE 100ms)、Flair(TR 7000ms，TE 90ms，TI 2220ms)；DWI(TR 6000ms，
TE 90ms，b值0、1000s/mm2)。层厚5mm，层间距1mm，NEX=2。
1.3 图像处理与数据测量  MRI图像由医学影像科1名副主任医师和1名主治医师共同判
读，在后处理软件INFINITT上勾画图像感兴趣区(ROI)，肿瘤的ROI被放置在实性部分，
以避开病灶内部出血、坏死、囊变区域，在病灶的实性区域画出三个近圆形感兴趣区
(ROI)，分别测量出各自的信号强度，并取三者的平均值，对照部位的ROI被放置在未受
累的肾实质中，ROI的大小随病变大小而异。在压脂T2WI图像图像上，按上述方法测量
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 磁 共 振 T 2W I 信 号 强 度 ( T 2W I 
Signal Intensity, SI-T2)、表观扩散系数(ADC)值二
者联合鉴别肾透明细胞癌(CCRCC)和乏脂型肾血管
平滑肌脂肪瘤(fpAML)的价值。方法 回顾性分析经
手术病理证实的38例肾透明细胞癌和27例乏脂型
肾血管平滑肌脂肪瘤患者的资料。所有患者术前
均行MRI平扫和扩散加权成像(DWI)检查。对压脂
T2WI(T2WI-FS)信号强度值SI-T2及ADC值进行定量
测量，记录病灶与正常肾组织的测量比值，采用
多因素Logistic回归分析确定SI-T2、ADC值联合鉴
别两种肿瘤的独立影响因素，以病理结果为金标
准，绘制受试者工作特征(ROC)曲线，计算曲线下
面积(AUC)并做比较。结果 肾透明细胞癌的SI-T2比
值高于乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤，信号强度的
ROC AUC、灵敏度及特异度分别为0.725、85.5%
和71.6%(P<0.05)；肾透明细胞癌的ADC比值低于
乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤(P<0.05)，ADC测量的
ROC AUC、灵敏度和特异性分别为0.812、79.8% 和 
75.4%。SI-T2联合ADC值的ROC分析发现，鉴别两
者的AUC、敏感性及特异性分别为0.885，89.5%、
83.6%。结论 MRI T2信号强度比值及ADC比值均有
助于鉴别肾透明细胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪
瘤，两种参数结合能更好的鉴别这两种肿瘤。
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并计算平均信号强度值SI-T2，并记录比值(SI-T2肿瘤/SI-T2肾实
质)；在扩散加权成像表观扩散系数图上，测量计算平均ADC值，
并记录比值(ADC肿瘤/ADC肾实质)。
1.4 统计学方法  建立Excel数据库，使用SPSS 26.0软件对资料
进行统计分析。使用K-S检验验证SI-T2及ADC值是否符合正态分
布，以平均值±标准差(χ- ±s)表示正态分布结果，根据数据类型
选用Student’s非配对t检验和非参数Mann-Whitney U检验，
P<0.05表示差异有统计学意义。以病理结果为“金标准”，采用
多因素Logistic回归分析确定SI-T2、ADC及两者指标联合鉴别肾
透明细胞癌与乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤的独立影响因素，绘制
受试者工作特征曲线(ROC)，计算曲线下面积(AUC)，取约登指数
最大值处即最佳界限，作为诊断阈值，评价鉴别诊断效能。

2  结   果
　　38例肾透明细胞癌病灶最大径1.1~6.3cm，平均(2.8±1.4)
cm，其中22例病灶最大径<4cm，为实性肿块，16例病灶最大径
>4cm，呈以实性为主的囊实性肿块，肾透明细胞癌实性部分 T2WI
呈略高信号，T1WI呈等低信号，DWI呈略高信号(图1~图4)。肾透
明细胞癌的肿瘤部分与正常肾实质SI-T2的比值为 1.257±0. 416，
ADC比值为0.857±0.339。27例乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤病灶
最大径0.8~4.2cm，平均(1.8±1.1)cm，病灶均呈实性肿块，但信
号稍欠均匀，T2WI多呈略低或等信号，T1WI呈等低信号，DWI呈

图1～图4　同一患者，女，35岁，左肾透明细胞癌(图4 HE染色×200HP)，图1：为T2WI脂肪抑制显示左肾中部肾实质外侧可见一类圆形
略高信号，SI-T2比值为1.321；图2：DWI显示病灶呈高信号，图3：示ADC图，ADC比值0.862。图5～图8　同一患者，男，42岁，左肾
血管平滑肌脂肪瘤(图8：HE染色×200HP)，图5：为T2WI脂肪抑制显示左肾中下极肾实质偏外侧可见一类圆形略低信号，信号较均匀，
SI-T2比值为0.852；图6：DWI显示病灶呈稍高信号，图7：示ADC图，ADC比值0.910。

略高信号(图5~图8)。
　　乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤肿瘤部分与正常肾实质SI-T2比值
为 0.898±0.214，ADC比值为0.951±0.455。数据统计结果显
示，SI-T2比值肾透明细胞癌>乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤，DWI-
ADC比值肾透明细胞癌<乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤，P<0.05，
差异有统计学意义，如表1。
　　肿瘤与肾实质SI-T2比值ROC曲线分析结果显示，其阈值取
1.212时ROC曲线下面积最大(0.725)，此时鉴别诊断效能最高，
敏感度为85.5%，特异度为71.6%。肿瘤与肾实质DWI-ADC比
值ROC曲线分析结果显示，其阈值取0.905时曲线下面积最大
(0.812)，敏感性为79.8%，特异性为75.4%。将SI-T2及ADC指标
联合纳入Logistic回归方程，根据结果得出AUC、敏感度、特异
度分别为0.885，89.5%、83.6%，如图9。

表1 CCRCC组和fpAML组的SI-T2及ADC比值比较
分组                      SI-T2比值                          ADC比值

CCRCC组                  1.257±0.416 0.857±0.339

fpAML组                  0.898±0.214 0.951±0.455

t值                  8.454                     5.387

P值                  <0.05                     <0.05

3  讨   论
3.1 临床与病理特征  肾血管平滑肌脂肪瘤和肾透明细胞癌是肾
脏最常见的良恶性肿瘤，当肾血管平滑肌脂肪瘤缺乏特征性的脂
肪成分时，其影像表现与部分肾透明细胞癌相似，两者在影像学
上均以实性肿块为主，血供特点为富血供肿块，廓清较快，两者
鉴别较困难。在组织病理学上，肾透明细胞癌的细胞排列紧密，

核分裂像多，组织间水分子扩散受限明显，乏脂型肾血管平滑肌
脂肪瘤虽然缺乏肉眼可见的脂肪成分，但在组织病理学上，仍可
见一定比例的脂肪成分，细胞间排列相对较疏松，两种肿瘤组织
病理学上的差异为进一步开展MRI信号特征分析提供了基础[4-5]。
3.2 T2WI信号特征及鉴别诊断价值  乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤
虽然缺乏肉眼可见的脂肪成分，但在大体病理及组织学上，仍可
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图9 T2信号强度比值及ADC比值鉴别CCRCC与fpAML的ROC曲线图

见到部分脂肪组织，T2WI脂肪抑制后信号减低，且乏脂型肾血管
平滑肌脂肪瘤的组织成分以杂乱的血管和平滑肌为主，T2弛豫时
间较短，在T2WI上，乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤相对于肾实质来
说常呈等、低信号。因此，有学者认为可以把T2略低信号作为描
述乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤的特征，柴晓明[6]等认为由于乏脂
型肾血管平滑肌脂肪瘤病变内含较多的平滑肌成分，以致在T2WI
中呈低信号。肾透明细胞癌的T2WI信号特点与其大小有一定的关
系，病灶<4.0cm的肿块，一般表现为无明显出血、坏死、囊变
的实性肿块，在 T2WI上呈相对均匀略高信号；当肿瘤直径大于
4.0cm时，由于瘤体生长速度快于肿瘤体内血管生长速度，肿瘤
内易出现坏死、出血、囊变，T2WI上表现为混杂等高信号。既往
国外有研究[7-8]认为可以把T2略高信号作为描述肾透明细胞癌的
特征。张丽青[9]等认为，乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤在T2WI呈低
信号，肾细胞癌的T2WI上呈现不同程度的高信号， MRI T2WI信
号强度对肾脏的实质占位具有重要的鉴别诊断意义。本研究中采
用T2WI脂肪抑制序列，分析肿块与正常肾实质的T2信号比值，较
以往单一分析信号高低更加客观和准确，结果显示SI-T2比值肾透
明细胞癌>乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤，两组间差异有统计学意
义，ROC曲线分析结果显示，其阈值取1.212时ROC曲线下面积
最大，这对于鉴别肾透明细胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤有
一定的参考价值。
3.3 ADC值特征及鉴别诊断价值  DWI是目前唯一能在活体上测
量水分子扩散并成像的方法。水分子的运动在具有高细胞密度的
组织中更受限制，该组织与更完整的细胞膜有关，并限制了水分
子的运动。研究认为，恶性肿瘤的细胞结构通常比大多数正常组
织或良性病变更密集，导致水分子扩散受限，DWI上呈高信号，
DWI的信号特点对于鉴别肾脏良恶性肿瘤具有一定的参考价值[10-

12]。黄丽军等[13]通过分析认为，肾脏恶性肿瘤在DWI上多表现为
高信号，乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤由多种生长模式排列的平滑
肌、杂乱的血管及少量脂肪细胞组成，细胞结构相对疏松，DWI
上呈等或稍高信号。本研究采用表观扩散系数值ADC值测量的
方法来鉴别肿块的良恶性。ADC值测量较普通的DWI信号高低判
断能更准确的反应组织的扩散特性，并避免T2穿透效应导致误判
[14]。本研究表明，ADC比值肾透明细胞癌<乏脂型肾血管平滑肌
脂肪瘤，阈值取0.905时曲线下面积最大，说明ADC值定量分析可
以帮助区分肾透明细胞癌和乏脂型血管平滑肌脂肪瘤，与之前研
究报道基本相符。统计显示，T2信号强度联合及ADC值对鉴别肾
透明细胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤具有更高的灵敏度和特
异度，本研究的局限性：作为肾脏最常见的良恶性肿瘤，肾透明
细胞癌和乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤均为富血供病变，但研究表
明[15-16]，两者在动态增强上动态强化曲线有一定的差异，本研究
中由于只有部分病例完成了动态增强扫描，且大多数为常规三期
增强扫描，因此在研究中未进行动态增强曲线的对比研究。

　　综上所述，通过综合分析肾透明细胞癌和乏脂型肾血管平滑
肌脂肪瘤的SI-T2及ADC值特点，可对两者进行有效的鉴别诊断，
两种参数结合能更好的鉴别这两种肿瘤，提高诊断正确率，为临
床治疗方案的选择提供精准影像指导。
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