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ABSTRACT
Objective To carry out the differential diagnosis of renal carcinoma and renal angiomyolipoma (AML) 
byCEUS and CECT, and to analyze their imaging features and clinical value. Methods The clinical 
data of 27 renal cancer patients and 21 AML patients admitted to the hospital from March 2020 to 
March 2022 were selected for retrospective analysis, and the diagnostic results and imaging data 
of CEUS and CECT examinations of all patients were sorted out. The diagnosis of the disease by the 
two examination methods and the combined examination was analyzed, the imaging manifestations 
of different diseases were analyzed, and the diagnostic accuracy was compared. Results  In the 
enhancement degree, there was no significant difference between the two groups, enhancement 
uniformity and pseudocapsule sign of CEUS and CECT in the renal cancer group and the AML group 
(P>0.05). In terms of CEUS combined with CECT, both CEUS and CECT were superior to CEUS alone 
and CECT alone (P<0.05). The AUC value of the combination of items was the largest, has a statistically 
significant compared with the two separate tests (P<0.05). Conclusion Both CEUS and CECT can 
effectively display the imaging features of renal cancer and AML, but there are differences in the focus 
of the lesions. Compared with the two alone, the combined detection has a higher diagnostic rate. The 
extent and enhancement pattern of renal tumors are more accurate, which can effectively improve 
the diagnostic efficiency.
Keywords: Contrast-Enhanced Ultrasound; Enhanced CT; Renal Carcinoma; Renal Angiomyolipoma; 
Imaging

　　肾癌是起源于肾小管上皮的恶性肿瘤，俗称肾细胞癌、肾腺癌，占机体所有恶性肿
瘤的1%以上[1]。中老年人属于好发、多发人群，其中男性占比更高[2]。肾癌不但会严重
损害肾功能，同时还易发生恶性转移，对患者生命安全造成严重危害[3]。AML在临床上
属于肾脏常见的良性肿瘤，在所有肾脏肿瘤中约占3%以上[4]。对于AML而言，其特征性
的病理表现是含有脂肪，临床能够对其脂肪成分进行准确地显示是疾病确诊的关键。目
前临床在对肾癌及AML鉴别诊断方面，较为常用的方式包括CEUS和CECT[5]。CEUS能够
对病灶内部的血流动力学进行清晰准确地反映，了解病灶的血供信息，进而可判断病灶
的性质[6]。CECT检查能够对肿瘤内部的结构进行清晰显示，且对体积小、数目少的病灶
也能够进行清晰显示，进而有助于对病变的尽早发现[7]。上述两种检测方式能够从不同
方面对病灶特征进行展现，目前临床主要对两种单独应用进行研究，对于联合应用检测
价值研究较少。基于目前临床联合应用的研究不多，本研究对我院收治的行两种检测方
式的肾癌患者与AML患者临床资料进行回顾性分析，通过分析其应用价值，旨在为临床
鉴别诊断提供研究依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取医院2020年3月至2022年3月收治的27例肾癌患者与21例AML患者
临床资料进行回顾性分析。肾癌患者中男性15例，女性12例，年龄34-62岁，平均年龄
(40.53±7.89)岁；左侧13例，右侧14例。AML组患者中男性11例，女性10例；年龄为
32-60岁，平均(39.84±7.23)岁；左侧11例，右侧10例。
　　纳入标准：具备完整的临床资料；具备较高完整度的检查图像；均有明显的病理检
查结果证实为肾癌或AML。排除标准：合并其他恶性肿瘤者；合并其他精神类疾病者；
3)合并严重肾功能不全者；无完整临床资料者。
1.2 方法  CEUS检查具体如下：采用美国GE超声仪作为检查仪器，患者取仰卧位，在机
械指数(MI)低于0.2时，于病灶下方设置聚集点进行监测。首先通过二维超声对患者肾脏
内的整体情况进行横、纵、斜多方位进行观察记录，对病灶处进行确定后，于外周静脉
进行造影剂(SonoVue；意大利Bracco公司)注射，同时用超声检测仪进行计时，在超声
造影模式下进行病灶的观察和保存影像数据。
　　CECT检查具体如下：对64排螺旋CT扫描仪参数进行设置，设置管电压120kV、
电流200mA，0.4~0.5 s/r，螺距为 0. 986 mm，设置层厚与层间距为 5mm。对患者
进行CECT造影剂注射，推注剂量每次1.5ml/kg，速率3m/s。推注完成30 s、1 min、
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【摘要】目的 对肾癌和肾血管平滑肌脂肪瘤(AML)
行超声造影(CEUS)和增强CT(CECT)鉴别诊断，分
析其影像学特征及临床价值。方法 回顾性分析医院
2020年3月-2022年3月收治的27例肾癌患者与21例
AML患者临床资料，对所有患者CEUS与CECT检查
的诊断结果及影像学资料进行整理，分析两种检查
方式与联合检查对疾病诊断情况，分析不同疾病呈
现的影像学表现，比较诊断准确率。结果 肾癌组
和AML组中 CEUS 与 CECT 癌灶增强程度、增强均
匀度及假包膜征方面，两组间比较差异均无显著性
(P>0.05)；在肾癌、AML诊断准确率方面，CEUS联
合CECT检查均优于CEUS单独检查、CECT单独检
查，差异均有显著性(P<0.05)；对 CEUS、CECT 和
两者联合的诊断评分进行ROC 分析，AUC 均大于
0.8，与CEUS检测、CECT检测相比，两者联合检测
AUC显著提高(P<0.05)。结论 CEUS检查和CECT检
查均可有效显示肾癌和AML影像学特点，但两者所
表现的病灶特征侧重存在差异，其中联合检测诊断
准确率更高，在检测肾肿瘤扩散程度、增强模式方
面更准确，使诊断效能有效提高。
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2-3min分别行动脉期、静脉期和延迟期扫描。
1.3 观察指标及诊断标准  观察CEUS检查、CECT检查及联合检
查的诊断结果并分析；诊断“金标准”以病理为标准，对CEUS
检查、CECT检查及联合检查的诊断情况进行比较，另采用ROC对
诊断结果进行分析。
　　肾癌诊断标准参照如下：CEUS影像表现高增强、不均匀增
强、快进或快出，假包膜征阳性则判定肾癌；CECT 影像表现高
增强、不均匀增强、快进快出，假包膜征阳性则判定为肾癌。
　　AML诊断标准参照如下：CEUS 影像表现为低或高增强，不
均匀增强，慢进慢出，假包膜征阴性则判定为AML；CECT影像表
现为低或高增强，不均匀增强，快进慢出，假包膜征阴性则判定
为AML。
　　ROC评分诊断标准如下：恶性评为5分；恶性可能评为4分；
不确定评为3分；良性可能评为2分；良性评为1分。
1.4 统计学分析  采用SPSS 17.0分析，计数资料采用%进行
表示，比较采用χ

2检验；ROC 曲线下面积(AUC)用Z检验，
P<0.05，差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 CEUS检查、CECT检查与两者联合检查对肾癌及AML诊断
准确率的比较  在肾癌、AML诊断准确率方面，CEUS联合CECT
检查均优于CEUS单独检查、CECT单独检查，差异均有显著性
(P<0.05)。结果见表1。
2.2 肾癌组和AML组患者CEUS检查和CECT检查观察指标
分析结果比较  肾癌组和AML组中 CEUS 与 CECT 癌灶增强程
度、增强均匀度及假包膜征方面，两组间比较差异均无显著性
(P>0.05)。结果见表2。
2.3 典型病例影像学分析  肾癌：CECT增强影像可见低密度灶，
局部向外突出(图1)，边界模糊，病变呈明显不均匀强化(图2)，可
见低密度区，强化程度一般小于肾实质(图3)。
　　CEUS影像可见低回声肿物，呈高增强、不均匀增强、快进
或快出(图4)，肿块可呈圆形、类圆形、不规则形，可有分叶(图
5)，假包膜征阳性。
2.4 ROC分析结果  针对单独与联合检测诊断评分进行ROC 分
析，AUC 均大于0.8，其中两项联合的AUC值最大，与CEUS检
测、CECT检测相比，两者联合检测AUC显著提高(P<0.05)。结果
见表3、表4与图6。

表1  CEUS、CECT与两者联合对肾癌、AML的诊断比较[n(%)]
组别 例数       CEUS检查    CECT检查     两者联合检查    χ2值　 P值

肾癌组   27    23           24                  27               4.320   0.038

AML组   21    13           16                  20               6.929   0.008

表2  肾癌组和AML组患者CEUS检查和CECT检查观察指标分析结
果比较

组别       例数             高强度              低强度        均匀强化

                             CEUS        CECT       CEUS     CECT   CEUS CECT

肾癌组    27           24            23           3         4        5     5

AML组    21           7            6          14         15        17    16

组别       例数         不均匀强化          假包膜征阳性   假包膜征阴性

          CEUS         CECT        CEUS     CECT   CEUS CECT

肾癌组   27           22           22            5         6      22    21

AML组   21           4           5            0         0      21    21

表3 两组病灶 CEUS、CECT 与两者联合诊断的ROC 诊断评分
诊断方式                      性质    例数        5分     4分 3分        2分     1分

CEUS                    恶性     27             8     12   4            2         1

                    良性     21           2     2   2            6          9

CECT                    恶性     27          10     11   4            1          1

                    良性     21          3     2   2            2          12

CEUS与CECT联合     恶性     27          11     11   3            2          0

                    良性     21          2     1    3            3          12

表4  AUC分析
变量                       AUC    SE 渐近95%置信区间

CEUS                     0.859 0.056      0.734~0.951

CECT                     0.803 0.068      0.677~0.931

CEUS与CECT联合 0.907 0.049      0.813~0.998

图1 肾脏增强扫描静脉期矢状位图。图2 肾脏增强扫描动脉期图。图3 肾脏增强扫描静脉期
图。图4 肾脏超声造影动脉期图。图5 肾脏超声造影静脉期图。
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图6 CEUS、CECT与两者联合诊断的ROC曲线。

3  讨   论
　　肾癌在临床上具有较高发病率，占恶性肿瘤2%以上，且不同
地区其发病率也存在差异[8]。对于其发病机制，目前临床尚无明
确结论，多数研究认为与遗传、吸烟、高血压等之间存在相关性
[9-10]。肾癌的早期临床症状不明显，临床多根据影像学检查进行明
确，多数患者确诊时已处于晚期[11]。AML在临床上属于一种错构
瘤样肿瘤，其不同成分间存在较大比例差异[12]。该疾病在临床上
多数病变为单侧，也会发现双侧或多发病灶。该疾病多数情况下
症状不显著，其中肿瘤较大者也发生腰痛、血尿或腹部肿块[13]。
　　CEUS检查作为一种造影成像技术，注射造影剂后能增强血
流散射信号，能对微血管的灌注情况进行实时动态监测评估，有
助于临床鉴别病灶性质和准确诊断[14]。与传统超声和彩色超声比
较，CEUS检查的成像准确度明显提高，能更清晰准确掌握病灶
处的血流动力学信息，为影像医师对病灶进行良恶性定性诊断提
供了重要依据[15-16]。病灶内部血供情况是鉴别肾脏肿瘤良恶性性
质的重要依据，恶性病灶具备丰富的新生血管，较良性病灶血供
更为丰富[17]。CECT扫描技术是临床检查肾脏病灶的常见方式，
依据病灶位置信号增强情况，肾静脉是否存在癌栓，病变周围有
无浸润等情况，能在很大程度上对占位性病灶的发展情况进行推
断[18]。恶性肿瘤在生长发展过程中会出现不断压迫周边组织情
况，由于坏死等情况，邻近组织会出现纤维组织沉淀，在CEUS
扫描检查中，其病灶周围会表现为环状高增强影像，为假包膜征
阳性，这也是早期癌变的一个主要表现。
　　临床有相关研究显示，与CECT检查相比，CEUS在检测实性
肿瘤的敏感度方面更高[19]，但在本文研究中，上述两者检测准确
率相差不大，分析原因可能在于研究样本有限，致使研究缺乏大
量数据研究的统计学分析条件。作为癌变的一种主要特征，假包
膜征在本研究中的检出率较低，分析原因可能在于在体积较大的肿
瘤中，假包膜征查出存在较大难度。临床有相关学者研究发现，与
直径高于5cm的肾肿瘤相比，直径在2.5~5cm的肾肿瘤中的假包膜
征检出率更高[20]。本文研究显示，作为癌变预警的一种可能信号，
假包膜征在临床检查中应给予一定关注。利用ROC曲线分别评估
CEUS、CECT及二者联合对肾癌、AML的诊断价值时，AUC作为判
定的主要指标，其数值范围在0.5~1，如果该数值超过0.9，表明其
具备很高的诊断价值，如果数值在0.7~0.9，表明其具备一般的诊
断价值，如果数值在0.5~0.7，表明其具备较低的诊断价值，如果
数值为0.5，表明其无诊断价值。本研究通过研究显示，单独使用
CEUS检查与CECT检查，其诊断价值不存在明显差异，而通过联合
两种检查方式诊断则具备很高价值，二者联合的诊断效果较CEUS
或CECT单独检查相比明显更佳。由于CEUS检查与CECT检查的原

理存在不同，在临床诊断过程中进行综合使用能够起到一定的互补
效果，进而两者联合检测具备更高的诊断价值。
　　综上所述，CEUS、CECT检查均能够对肾癌和AML影像学特
点进行显示，但两者所表现的病灶特征侧重存在差异，与两者单
独检测相比，二者联合的诊断效果更佳，在检测肾肿瘤扩散程
度、增强模式方面更为准确，使诊断效能有效提高。
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