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ABSTRACT
Objective To investigate the significance of CT in clinical staging of children’s nephroblastoma. Methods 
The CT findings of 39 patients with surgically and pathologically confirmed nephroblastoma were 
retrospectively reviewed. The largest diameter of the tumors was recorded and the CT signs of capsule 
integrity, necrotic cyst, hemorrhage, calcification, moderate enhancement, residual kidney sign and crab 
foot sign were distinguished. The CT findings of nephroblastoma in the early and middle-late stages 
of clinical staging were compared, and the consistency between CT staging and clinical staging were 
evaluated.Results 1.Large and heterogeneous soft tissue masses with clear boundary and capsule could be 
seen in the kidney of 39children. On enhanced scan, all tumors showed moderate enhancement(28/39), 
residual kidney showed obvious enhancement, forming "residual kidney sign" and "holding ball sign" 
(38/39), and internal cystic necrosis area showed no enhancement (35/39). 2.There was a statistical 
difference in the integrity of tumor capsule between the early group and the middle-late group (P=0.023), 
which was significant for CT staging. 3.The consistency between CT staging and clinical staging was high 
(Kappa value=0.676). Conclusion The CT staging of the nephroblastoma`s tumor is consistent with the 
clinical staging of the nephroblastoma`s tumor. We should pay more attention to observe the integrity of 
the false capsule and the presence of adjacent organs, retroperitoneal lymph nodes, liver and lungs, and 
so on, for accurate assessment of nephroblastoma`s tumor.
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　　肾母细胞瘤是儿童腹部最常见的恶性肿瘤之一，约占小儿肾脏原发性肿瘤的85%
以上，肾母细胞瘤组织学类型复杂，恶性程度不一[1]。CT诊断工作中常对肿瘤包膜的完
整性，邻近脏器侵犯及淋巴结、肝肺等远处转移不够重视，影响肾母细胞瘤诊断的准确
性。本研究回顾近3年来手术病理证实的肾母细胞，分析其不同临床分期的CT 表现，以
加深对肾母细胞瘤的认识，提高CT诊断的准确性。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集了西安市儿童医院泌尿外科2018年6月-2021 年6月期间经手
术病理确诊的儿童肾母细胞瘤39例。其中男18例，女21例，年龄为4月~9岁之间，中位
年龄2岁3月，其中3岁以下总共25例，占64.1％，3~5岁之间的9例，占23.1％，6~9岁
之间的5 例，占12.8％。临床上因偶然发现腹部包块就诊18例，9例患者见肉眼血尿，
腹痛4例，发热或呕吐合计3例，无任何症状体检发现5例。
1.2 检查方法  采用Philips Brilliance 64 channel 扫描系统先行平扫，然后行增强扫
描，扫描参数：扫描层厚５mm，120kV，80mAs。静脉推注碘海醇(300mg /mL)，
剂量 1.5~2mL/kg(体重量)，采用快速手推，注射速率为2~3mL/s，一般10 s 内注射完
毕，立即开始扫描。所有患儿术前均行腹部CT平扫和增强检查，不能配合的婴幼儿需在
扫描前镇静，待其睡眠后再进行扫描。
1.3 临床分期标准与CT分期标准  对于肾母细胞瘤，临床上主要有2套诊疗方案[2-3]：
1.发现初期即行手术，根据COG(children's oncology group，儿童肿瘤协作组)的分期
标准，2.发现初期先化疗，根据SIOP(international society of paediatric oncology，
国际儿童肿瘤学会)的分期标准进行。临床根据以上标准将肾母细胞瘤分为Ⅰ-Ⅴ期，CT
分期根据影像表现并参照上述标准进行。
1.4 统计学分析  采用SPSS 18.0 软件进行统计分析，计数资料以百分比表示，组间比较
采用Fisher精确概率法检验，计量资料用(χ- ±s)表示，组间比较采用t检验，以P<0.05
为差异有统计学意义。 

2  结   果
2.1 肾母细胞瘤的CT表现  在本组39例患儿中，肿瘤均具有较为特征性的CT表现：平扫
上肾实质内较大、混杂密度的软组织肿块，常可见包膜(31/39)，肿瘤内多发低密度坏死
囊变区(35/39)和稍高密度出血灶(22/39)，肿瘤内钙化(6/39)及脂肪(1/39)少见；增强扫
描肿瘤主要表现为中等程度强化(28/39)，强化程度明显低于残余肾，肿瘤推压残余肾实
质形成“抱球”征、“蟹足”征(38/39)，肿瘤内部的囊变、坏死区不强化。
2.2 早期组与中晚期组的CT表现  将临床分期中I期和II期定义为早期组(共23例)，Ⅲ

期、Ⅳ期和V期定义为中晚期组(共16例)，比较两组肿瘤的CT表现：仅包膜完整性存在
统计学差异(P=0.023)，其余肿瘤的CT表现均无明显统计学差异(P>0.05)，见表1。
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【摘要】目的 探讨CT在儿童肾母细胞瘤临床分期的
意义。 方法 回顾性审阅39例经手术病理证实的肾母
细胞瘤的CT 影像资料，记录肿瘤最大径，辨别包膜
完整性、坏死囊变、出血、钙化、中等度强化、残肾
征及蟹足征等CT征象，比较临床分期中早期组与中
晚期组肾母细胞瘤的CT表现，评价CT分期与临床分
期的一致性。结果 1.39例患儿肾区可见较大、不均
质软组织肿块，肿瘤边界清楚，肿块可见包膜，增强
扫描肿瘤表现为中等度强化(28/39)，残余肾明显强
化，形成“残肾”征 和“抱球”征(38/39)，内部囊
变坏死区不强化(35/39)。2.在早期组与中晚期组中仅
肿瘤包膜的完整性具有统计学差异(P=0.023)，对于
CT分期有一定意义。3.CT分期与临床分期具有较高
的一致性(Kappa值=0.676)。结论 肾母细胞瘤具有较
为特征性的CT表现，CT分期与肾母细胞瘤的临床分
期具有较高的一致性，我们应注重观察假包膜的完整
性，邻近脏器有无侵犯，腹膜后淋巴结、肝肺等远处
转移，以便肾母细胞瘤的准确评估。
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2.3 肾母细胞瘤的临床分期与CT分期  39例患儿中，初期即行
手术的有22例，根据COG标准：Ⅰ期7例，Ⅱ期11例，Ⅲ期4例，
Ⅳ期与Ⅴ期0例。SIOP标准分期有17例：Ⅰ期0例，Ⅱ期5例，Ⅲ

期7例，Ⅳ期4例，Ⅴ期1例。一致性检验中临床分期与CT分期的
Kappa值为0.679，表明临床分期与CT分期存在较高度的一致性，
见表2。
2.4 不同临床分期的肾母细胞瘤CT表现  见图1~图5。 

3  讨   论
3.1 临床表现  肾母细胞瘤是儿童最常见的原发性肾肿瘤，好发年
龄为1~3岁，男女发病率无显著差异[3]。本组39例患儿发生于5岁
以下共34例(87.2%)，其中3岁以下25例(64.1%)，男/女(18/21)
比例接近，与文献报道[4]一致。临床上主要是偶然发现腹部包块
(46.1%)，其次为血尿(23.1%)和腹痛(10.3%)，而且就诊时肿瘤
往往较大，笔者推测这可能与该病临床症状隐匿，患儿年龄小无
法表述，或因该肿瘤恶性程度高，发展迅速有关。
3.2 肾母细胞瘤的CT表现  肾母细胞瘤可发生于肾脏任何部位，
但大多数开始发生于肾包膜下的肾皮质内，且呈膨胀性生长，向
内可突破假包膜进入肾窦、肾内血管和淋巴管，向外可突破肾包
膜侵犯肾周间隙和相邻组织、器官，侵入下腔静脉或肾静脉引发
瘤栓，甚至出现肺肝等远处转移[5-6]。CT平扫中瘤体较大,内部常
见坏死、囊变和出血，肿瘤巨大时CT平扫诊断常定位困难，对邻
近结构有无侵犯常很难判断；CT增强扫描多表现为残余肾明显
强化，呈蟹脚状环抱肿瘤，即“残肾”征、“蟹足”征，是肿瘤
定位于肾脏非常重要的征象[7-8]。本组39例中有35例出现上述表
现，CT明确诊断为肾母细胞瘤，4例诊断为可疑肾母细胞瘤，诊
断准确率达89.7%，可见肾母细胞瘤的CT表现具有一定特征性。
肾母细胞瘤早期与中晚期的CT征象中肿瘤最大径、坏死囊变、出
血、钙化以及瘤体中等度强化、“残肾”征、“蟹足”征等组间
均无统计学差异，表明这些征象对于肾母细胞瘤的临床分期意义
不大；CT中肿瘤包膜的完整性可以准确区分肿瘤早期与中晚期
(P=0.023)，所以审阅CT图像时应注意观察肿瘤包膜，它对于肿
瘤的临床分期具有重要意义。

图1 女，4岁11月，Ⅰ期肾母细胞瘤，偶然发现腹部包块来院，右肾可见多房囊性肿块，瘤体内间隔
厚薄不均且轻度强化(粗箭所示)，与明显强化的残肾分界清晰。假包膜完整(箭头)，可见“残肾征”
及“蟹足征”。图2 女，4岁11月，Ⅱ期肾母细胞瘤，因矮小来院。肿瘤突出肾轮廓之外，假包膜不
完整(细箭)，且中度强化，与明显强化的残余肾实质分界清晰，肿瘤内坏死囊变区无强化。图3 男，
2岁7月，Ⅲ期肾母细胞瘤，因间断腹痛7天来院。图3A：增强CT上右肾见巨大深分叶包块延迟强化，
粗箭示腹膜后淋巴结肿大；图3B：增强CT冠状位重建可见肿块深分叶状，且不均匀强化，细箭示上段
输尿管受累。图4 男，2岁7月，Ⅳ期肾母细胞瘤，偶然发现腹部包块来院。图4A：CT肺窗上可见双
肺多发大小不等类圆形转移灶(粗箭所示)；图4B：右肾内肿瘤向肾周侵袭，右侧肾上腺受侵(箭头所
示)，肿瘤内可见粗大迂曲血管(细箭所示)。图5 男，1岁4月，Ⅴ期肾母细胞瘤，偶然发现腹部包块
来院。图5A：CT平扫上仅发现右侧肾盂内肿瘤及左肾肿瘤，左肾肿瘤巨大并瘤内出血；图5B：增强扫
描可见肿瘤强化，粗箭示右肾盂内肿瘤强化均匀，左肾肿瘤实性部分不均匀强化；图5C：增强扫描右
肾上极内另见1肿瘤局限于肾实质内(箭头所示)，细箭显示左肾静脉内瘤栓。

3.3 肾母细胞瘤的CT分期  肾母细胞瘤的分期对于临床评估、诊
治具有重要意义。肾母细胞瘤CT诊断中往往容易忽略肿瘤的CT分
期，而CT在肾母细胞瘤临床分期的意义尚未见报道。本研究中由2
名高年资CT诊断医师盲法下重点观察肿瘤假包膜的完整性、邻近
器官的侵犯，腹膜后淋巴结和肝、肺的远处转移以及肾实质有无多

发病灶，以保证CT分期的准确性。结果显示肾母细胞瘤的CT分期
与临床分期存在较高度的一致性(Kappa值=0.679)，可见肾母细胞
瘤CT分期可以为临床提供较为准确的术前评估。而对于CT分期与
临床分期不符的病例，笔者分析如下：CTⅠ期共13例，即包膜完

表1 两组间CT表现的比较
                                              早期组(23例)	     中晚期(16例)	     P
肿瘤最大径(cm)1	        10.1±2.85	      11.8±3.14	 0.08
包膜完整2	                            11(47.8%)	      2(12.5%)	 0.023
坏死囊变2	                            21(91.3%)	      14(87.5%)	 0.548
出血2	                           12(52.1%)	      10(62.5%)	 0.379
钙化2	                           4(17.4%)	      2(12.5%)	 0.522
中等度强化2	      16(69.6%)	      12(75%)	 0.5
残肾征及蟹足征2	      23(100%)	      15(93.8%)	 0.41
注：1表示t检验，2表示Fisher精确概率法。

表2 肾母细胞瘤的临床分期与CT分期
		                                  临床分期
	                  Ⅰ期            Ⅱ期           Ⅲ期            Ⅳ期           Ⅴ期
CT分期    Ⅰ期	 7	 4	 0	 2	 0
                  Ⅱ期	 0	 12	 3	 0	 0
                  Ⅲ期	 0	 0	 8	 0	 0
                  Ⅳ期	 0	 0	 0	 2	 0
                  Ⅴ期	 0	 0	 0	 0	 1

1 2 3A 3B

4A 4B 5A 5B

5C
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关，但是粗钙化结合其他形态学，可能是恶性征象[19]。
　　经过ROC曲线分析，薄层靶扫描和MRCP在强化壁结节≥5mm、
主胰管扩张≥10mm、厚壁分隔以及胰腺萎缩均具有鉴别诊断意义，
在鉴别诊断IPMN 良恶性上有较高的敏感性、特异性及准确性。
　　既往认为MRCP能无创地显示病变与胰管系统关系情况，能确
定病变类型及累及的范围、显示小的分支型IPMN及在鉴别诊断中
具有优势，是诊断 IPMN 的首选检查方法[20]。但MRCP和患者本身
因素息息相关，如呼吸紊乱、胃肠道液体的高信号重叠等，图像分
辨率会明显减低，其对患者要求较高，且IPMN患者多为老年人，
检查配合困难，其次MRCP层厚较厚，对于一些小的壁结节的显示
并不如CT增强薄层靶扫描。盛彧等人研究发现MRCP对于壁结节的
漏诊率明显高于CT[21]。CT增强胰腺实质期薄层靶扫描检查可以更
有利地观察较小的壁结节、厚分隔及胰胆管改变，该技术准确度、
灵敏度、特异度均较高，且与MRCP诊断效能组间比较无统计学差
异，提示其可作为一种有效替代MRCP的检查方法。
　　本研究的不足：(1)样本量太少，由于上海长海医院自2016年开
展胰腺CT增强薄层靶扫描，而很多患者在入院前已做了相关检查，
部分仅行CT或MRCP其中一项检查的病例被剔除。(2)由于本研究为回
顾性分析，并未进行胰管的CPR曲面重建，在今后的工作中将结合薄
层靶扫描CT，沿胰管进行曲面重建，进一步评价胰管累及范围。
　　综上所述，CT增强胰腺实质期薄层靶扫描和MRCP中IPMN病
灶内强化壁结节≥5mm、主胰管直径≥10mm、分隔厚度>2mm
及远端胰腺萎缩对恶性IPMN均具有较高的诊断效能，且两种检查
方法间无差异。CT增强动脉期薄层靶扫描，可以作为缺乏MRCP设
备的基层医院诊断恶性IPMN的一种有效的替代检查方法。
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整，肾窦及肾周均无肿瘤侵入(如图1)，其中4例因术中发现肿瘤包
膜部分被突破而被归为临床Ⅱ期，说明CT对肿瘤包膜的完整性只
能进行大致判断，可能会造成假阴性，还有2例因全身PET提示锁
骨上淋巴结转移而归为临床Ⅳ期，所以即使肾母细胞瘤包膜完整
也需要注意有无远处淋巴结的转移[9]。CT Ⅱ期共15例，肿瘤假包
膜均不完整(如图2)，1例因术后病理提示腹膜受侵而被归为临床Ⅲ

期，可能是因为腹膜受侵程度轻微，或是与较小患儿的腹膜较薄，
CT无法辨识有关。还有2例因术后病理证实淋巴结转移，推测原因
可能在于肿瘤巨大推移邻近脏器，患儿腹部脂肪较少影响淋巴结的
观察，或是转移性淋巴结较小无法显示有关，可见CT在区分肾母
细胞瘤临床Ⅱ期与临床Ⅲ期上存在难点[10]。CT Ⅲ期有8例发现腹膜
后淋巴结增大(如图3)。CT Ⅳ期中有2例肺转移，2例于腹部CT肺窗
可见肺下叶胸膜下结节(如图4)。CT V期1例即双侧肾母细胞瘤中，
两侧肿瘤瘤体大小不等，右肾上极实质内的小瘤体于CT检查时容
易漏诊(如图5)，所以仔细辨别双肾实质内有无小的瘤体对于分期
十分重要[11-12]。
　　综上所述，肾母细胞瘤具有较为特征性的CT表现，CT分期与
肾母细胞瘤的临床分期具有较高的一致性，我们应注重观察CT图
像中假包膜的完整性，邻近脏器有无侵犯，腹膜后淋巴结、肝肺
等远处转移，必要时还需要行胸部CT和全身PET-CT检查，以便
肾母细胞瘤的准确评估和治疗。
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