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ABSTRACT
Objective To investigate the difference of hemodynamic characteristics between renal tumor with 
high blood supply and renal tumor with low blood supply during the arterial phase of CT enhanced 
scanning. Methods A total of 76 patients with unilateral renal tumors admitted to our hospital with 
complete CT enhanced scan and pathological results were retrospectively included,including 49 cases 
with rich blood supply tumors and 27 cases with poor blood supply tumors. The ratio of vessel wall 
pressure and the ratio of blood vessel wall shear stress between the tumor side and contralateral side 
were calculated for all patients,in the enhanced arterial phase of CT. And the differences between 
the rich blood supply group and the poor blood supply group were compared. Results The blood 
vessel wall pressure ratio of rich blood supply tumors (1.07±0.09 vs 1.04±0.06; P=0.016),wall shear 
stress ratio (1.12±0.13 vs 1.01±0.05; P<0.001) were higher than those of the tumor with poor blood 
supply,and the difference was statistically significant. Conclusion The large hemodynamic parameters 
of the renal artery on the side of the tumor with rich blood supply may promote the formation of 
microvessels in the tumor. The study of hemodynamic parameters in the arterial phase of CT enhanced 
scan can provide more imaging information for clinical practice.
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　　肾脏常见的原发恶性肿瘤主要包括肾透明细胞癌、乳头状细胞癌、嫌色细胞癌[1]；
良性肿瘤最常见的是血管平滑肌脂肪瘤[2]。其中，肾透明细胞癌、血管平滑肌脂肪瘤一
般为富血供，在CT增强扫描动脉期可见到明显强化、部分病灶内部可动脉分支显影[3]；
而乳头状细胞癌和嫌色细胞癌为乏血供，在CT增强三期扫描中呈轻至中度强化[4]。文献
报道肿瘤的强化程度与其血供和自身的微血管密度相关，富血供肿瘤内部的微血管密度
大于乏血供肿瘤[5-6]。根据血流动力学在颅内动脉的研究结果显示，较大的血管壁剪切力
和血管壁压力有利于小血管的形成[7]，本研究拟通过对富血供肿瘤和乏血供肿瘤的患侧
肾动脉血管壁压力和血管壁剪切力的研究，探讨血流动力学特征与富血供肿瘤内部的微
血管形成有无关系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性纳入2019年1月至2022年1月我院泌尿外科收治、有完整CT检查图
像和病理结果的单侧肾脏肿瘤患者76例，富血供肿瘤49例，乏血供肿瘤27例。患者临床
表现主要包括无明显症状、腹部不适、血尿、肾结石等。所有患者均有完整的CT增强检
查资料及手术病理结果。
1.2 扫描方法  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  基于CT增强扫描动脉期的原始数据在MIMICS16.0软件中重建患者腹主动
脉及双侧肾动脉血流动力学模型。将模型数据导入到ANSYS15.0软件中，设置网格划分
模型及算法，创建四面体网格，将生成的网格模型文件导入Fluent中，通过求解Navier-
Stokes方程进行非稳态血流模拟，获取血流动力学参数。
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。用卡方检验比较两组间计数资料；t检验比较两组之间患侧肾动脉中点处血管壁的
压力、剪切力与对侧比值有无统计学差异。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 纳入病例的临床基线资料  回顾性纳入单侧肾脏肿瘤患者76例，富血供肿瘤49例
(男29例，女20例，年龄50~79岁；35例为肾透明细胞癌，14例为肾脏血管平滑肌脂肪
瘤)，乏血供肿瘤27例(男16例，女11例，年龄48~71岁，肾乳头状细胞癌18例，嫌色细
胞癌9例)。患者临床表现主要包括无明显症状37例、腹部不适19例、血尿12例、肾结石
10例。两组患者的临床资料无统计学差异(表1)。
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【摘要】目的 探讨肾脏富血供肿瘤与乏血供肿瘤
在CT增强扫描动脉期的血流动力学特征有无差异。
方法 回顾性纳入我院收治、有完整CT增强扫描和
病理结果的单侧肾脏肿瘤患者76例，其中富血供肿
瘤49例，乏血供肿瘤27例。计算所有患者在CT增
强动脉期肿瘤侧肾动脉中段的血管壁压力、血管壁
剪切力参数与对侧的比值，比较富血供组与乏血供
组有无差异。结果 富血供肿瘤组的血管壁压力比值
(1.07±0.09 vs 1.04±0.06；P=0.016)、管壁剪切力
比值(1.12±0.13 vs 1.01±0.05；P<0.001)均高于乏
血供肿瘤血，差异具有统计学意义。 结论 肾脏富血
供肿瘤侧肾动脉较大的血流动力学参数可能会促进
肿瘤内微血管的形成，CT增强扫描动脉期血流动力
学参数研究可以为临床提供更多的影像信息。
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2.2 两组病例血流动力学数据的比较  富血供肿瘤组的血管壁压
力比值(1.07±0.09)高于乏血供肿瘤组(1.04±0.06)，差异具有统
计学意义(t=2.73，P=0.016)。富血供肿瘤组血管壁剪切力比值

图1 为左肾透明细胞癌CT增强图像，图1A示病灶动脉期明显强化，图1B、图1C示静脉期及延迟期明显减退，图1D
示CTA血管像。图2 右肾乳头状细胞癌CT增强图像，图2A示病灶动脉期无明显强化，图2B、图2C示静脉期及延迟
期轻度强化，图2D示CTA血管像。

(1.12±0.13)高于乏血供肿瘤组(1.01±0.05)，差异具有统计学意
义(t=-8.25，P<0.001)。(表2)。

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)

富血供组(49)           23                  11               8                7          29/20        22/27

乏血供组(27)           14                  8                 4                3           12/15        14/13

P值                 0.168            0.479         0.105       0.098   0.094        0.338

表2 两组病例肾动脉血流动力学参数比较
             血管壁压力比值(患侧/对侧)     血管壁剪切力比值(患侧/对侧)

富血供组(n=49)          1.07±0.09                            1.12±0.13

乏血供组(n=27)          1.04±0.06                            1.01±0.05

t值                              2.73                                                -8.25

P值                              0.016                                                0.001

3  讨   论
　　肾癌约占人类恶性肿瘤的3%，位居发达国家恶性肿瘤的前十
位，且我国的肾癌发病率呈逐年上升趋势[8]。现在CT检查的普及
和人们对自身健康重视程度的提高，使部分无症状的肿瘤患者在
体检或别的疾病的就诊中发现[9]。肾脏常见的富血供肿瘤主要为
透明细胞癌和血管平滑肌脂肪瘤，乏血供肿瘤主要为乳头状细胞
癌和嫌色细胞癌[10]。富血供肿瘤在CT增强扫描在动脉期出现明显
强化，有研究发现肾脏肿瘤动脉期强化CT值与其内部的微血管密
度呈正相关[5]。因此，相较于乏血供肿瘤，肾脏富血供肿瘤内部
的微血管密度较大，而微血管的增多，可能会引起患侧肾脏血流
动力学发生改变。
　　血流动力学的参数主要包血管壁压力和血管壁剪切力[11]。
计算机流体动力学模型作为无创性血管成像重建方法，通过在血
管造影的基础上建立仿真模型，模拟复杂血管中的血流动力学状
态，可以定量获取血流动力学参数[12]。之前颅内血管的血流动
力学研究显示较大的血管壁压力和剪切力可以促进小血管的形成
[7]。因此，本研究通过纳入肾脏富血供肿瘤和乏血供肿瘤，对比
患侧肾动脉的血流动力学参数，发现富血供肿瘤组的血管壁压力
比值、管壁剪切力比值均高于乏血供肿瘤组，差异具有统计学意
义。因此，我们认为较大的血流动力学参数可能会促进肾脏肿瘤
内微血管的形成。在研究中，为了降低个体差异(如肾动脉的长短
不同、个体血流动力学不同)带来的影响，我们采用患侧肾动脉中
点处的血动参数与健侧的比值进行对比。以往研究认为肾脏肿瘤
自身的病理分型及其分泌的促血管生成因子是引起肿瘤血供丰富
的原因[13]，本研究从血流动力学的角度探讨了微血管形成的促进
因素，具有一定的创新性。此外，有文献发现高级别的肾脏恶性
肿瘤内部的微血管密度低于低级别的恶性肿瘤，导致其CT动脉期
的强化程度低于低级别肿瘤[6]，在未来的研究中，我们可以进一
步研究不同分级的肾脏肿瘤在血流动力学特征方面有无差异，从
影像角度为临床提供更多的参考信息。
　　本研究中两组患者之间的临床表现(无明显症状、腹部不适、
血尿、肾结石)之间无统计学差异。
　　本研究存在的不足之处：(1)样本量相对较少，未来需要更多
样本量进一步研究；(2) 本研究纳入的研究对象中，富血供组包

括透明细胞癌和血管平滑肌脂肪瘤，乏血供组包括乳头状细胞癌
和嫌色细胞癌，其他少见肾脏肿瘤并未纳入研究，因此研究结果
具有局限性；(3)目前血流动力学特征在肾脏肿瘤方面尚无研究报
道，因此，本研究结果需要在后续进行更多的研究验证。
　　综上所述，肾脏富血供肿瘤组的血管壁压力比值、管壁剪切
力比值高于乏血供肿瘤组，较大的血流动力学参数可能会促进肾
脏肿瘤内微血管的形成。
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