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Abstract
Objective  To investigate the application value of enhanced CT parameters in the diagnosis and 
pathological evaluation of malignant renal tumors. Methods The results of enhanced CT examination 
and pathological diagnosis of 65 patients with renal tumors who were admitted to the hospital 
from February 2019 to February 2023 were analyzed retrospectively. Enhanced CT parameters of 
patients with benign and malignant renal tumors were compared. The diagnostic value of enhanced 
CT parameters in benign and malignant renal tumors was analyzed using the receiver operating 
characteristic (ROC) curve. Results Pathological diagnosis showed 55 malignant cases and 10 benign 
cases. The gray value ratio in plain scan phase, the percentages of enhancement in corticomedullary 
and parenchymal phases in the malignant group were higher than those in the benign group. The 
corrected CT value of renal cortex in excretion phase was lower than that in the benign group (P<0.05). 
ROC curve analysis showed that the area under the curve (AUC) values of gray value ratio in plain scan 
phase, the percentage of enhancement in corticomedullary phase, the percentage of enhancement 
in parenchymal phase, and corrected CT value of renal cortex in excretion phase for diagnosing 
malignant renal tumors were 0.702, 0.940, 0.873, and 0.715 (all P<0.05). The AUC of the percentage 
of enhancement in corticomedullary phase was the largest. When the cut-off value was 199.86, its 
sensitivity and specificity for diagnosing malignant renal tumors were 98.18% and 80.00%. Conclusion  
The enhanced CT parameters (gray value ratio in plain scan phase, the percentage of enhancement in 
corticomedullary phase, the percentage of enhancement in parenchymal phase, and corrected CT value 
of renal cortex in excretion phase) are helpful for diagnosing renal malignancy, especially the percentage 
of enhancement in corticomedullary phase. Its diagnostic specificity is worthy of attention in clinic.
Keywords: Kidney; Malignant Tumor; Enhanced CT; Corticomedullary Phase; Percentage of Enhancement; 
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　　肾脏恶性肿瘤是泌尿系统中致死率极高的癌症类型，近年来发病率呈上升趋势，据
统计2020年肾癌发病率3.99/10万，死亡率为1.39/10万[1]。其中肾透明细胞癌(ccRCC)占
到肾脏恶性肿瘤的80%左右，乳头状肾细胞癌10%左右，嫌色肾细胞癌约占5%左右[2]。
肾脏恶性肿瘤主要治疗手段为手术切除，有研究发现手术切除的肾脏肿瘤中约有14%属
于良性肿瘤[3]。肾脏恶性肿瘤早期症状不典型，位置较深，不易被发现，早期精准、无
创、高效的诊断预测是治疗肾脏恶性肿瘤成功的关键[4]。CT是目前检测肾脏占位性病变最
普遍的手段，可有效对肾肿块进行定性、分期和监测[5]。有研究发现，平扫期和排泄期的
增强CT中提取的特征具有良好的肿瘤辨别能力，曲线下面积(AUC)达0.87，有利于肿瘤病
理的预测分级[6]。鉴于此，本研究探究增强CT参数在肾脏恶性肿瘤诊断中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以本院2019年2月至2023年2月收治的肾脏肿瘤患者为研究对象。
　　纳入标准：术后病理结果证实为肾脏肿瘤，病灶为单发；临床病历资料齐全。排
除标准：有CT扫描禁忌症；合并心血管疾病；有肾脏移植史。其中男39例，女26例；
34~68岁，平均(50.81±7.94)岁；体重51~83kg，平均(67.52±7.39)kg；病灶直径
1.1~6.3cm，平均(4.15±1.02)cm；肿瘤位置，左侧33例，右侧32例。该研究已获得医
学伦理委员会的审批。
1.2 方法  增强CT检查：患者取仰卧位，采用Philips Brilliance 256层CT，管电压设定
为120kV、管电流范围在150~320mA之间、层厚和层间距均为5mm为扫描参数，进行
平扫期CT扫描，以2mL/kg的剂量经肘前静脉注射静脉对比剂，流速为2.5mL/s，进行
皮髓质期(延迟25~30s)、实质期(延迟60~70s)、排泄期(延迟180~200s)等3期CT扫描，
扫描范围均为膈顶到双肾下极.。
1.3 图像分析  采用医学影像工作站分析图像，纳入参数包括病灶CT值、增强百分比、
增强指数、灰度值比率以及及相对肾皮质校正CT值。由2位10年以上放射科医师采用盲
法独立进行阅片。
1.4 统计学方法  使用SPSS 24.0统计软件处理数据，良恶性肿瘤分类以n(%)表示，χ

2

检验；增强CT参数等计量资料以(χ
-
±s)表示，t检验；通过受试者工作特征曲线(ROC)

评估诊断价值，P<0.05为差异有统计学意义。
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【摘要】目的 探究增强CT参数在肾脏恶性肿瘤诊
断和病理评估中的应用价值。方法 以本院2019年2
月至2023年2月收治的65例肾脏肿瘤患者为研究对
象，回顾性分析其增强CT检查结果及病理学诊断结
果，比较肾脏良恶性肿瘤患者的增强CT参数差异，
建立受试者工作特征曲线(ROC)，评价增强CT参数
对肾脏良恶性肿瘤的诊断价值。结果 65例肾脏肿
瘤患者经病理学诊断恶性55例、良性10例，分别纳
入恶性组、良性组；恶性组平扫期灰度值比率、皮
髓质期和实质期增强百分比显然比良性组高，排泄
期肾皮质校正CT值显然比良性组低(P<0.05)；ROC
曲线分析显示平扫期灰度值比率、皮髓质期与实质
期增强百分比、排泄期肾皮质校正CT参数于肾脏
恶性肿瘤诊断中的曲线下面积(AUC)分别为0.702、
0.940、0.873和0.715(均P<0.05)，其中皮髓质期增
强百分比的AUC最高，以199.86为截断值，于肾脏
恶性肿瘤诊断中的灵敏性、特异性分别为98.18%、
80.00。结论 在增强CT扫描图像中，平扫期灰度值
比率、皮髓质期与实质期增强百分比、排泄期肾皮
质校正CT参数对于肾脏恶性肿具有较好的诊断效
能，尤其是皮髓质期增强百分比的效能最高，在特
异性上的优势值得临床重视。
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2  结　果
2.1 病理学诊断结果  65例患者经病理诊断肾脏恶性肿瘤55例，
其中肾透明细胞癌46例、乳头状细胞癌5例、肾嫌色细胞癌4
例)；良性肿瘤10例，其中肾血管平滑肌脂肪瘤4例、嗜酸细胞腺
瘤6例。典型病例见图1。
2.2 良恶性肿瘤增强CT参数比较  2组在平扫期的病灶CT与相对
肾皮质校正CT参数，皮髓质期的病灶CT、灰度值比率与相对肾皮
质校正CT参数，实质期的病灶CT、灰度值比率与相对肾皮质校正
CT参数，排泄期的病灶CT、增强百分比与灰度值比率对比差异不
具统计学意义(P>0.05)，恶性组平扫期灰度值比率、皮髓质期和

实质期增强百分比显然比良性组高，排泄期肾皮质校正CT值显然
比良性组低(P<0.05)，见表1。
2.3 增强CT参数对肾脏恶性肿瘤的诊断价值  平扫期灰度值比
率、皮髓质期与实质期增强百分比、排泄期肾皮质校正CT参数
在肾脏恶性肿瘤诊断中的ROC曲线下面积分别为0.702、0.940、
0.873和0.715，以皮髓质期增强百分比的AUC最高，以199.86
为 截 断 值 ， 在 肾 脏 恶 性 肿 瘤 诊 断 中 的 灵 敏 性 和 特 异 性 分 别 为
98.18%、80.00%，见表2、图2。

图1A-图1F 肾脏增强CT影像。患者男，63岁，病理诊断肾透明细胞癌。(图1A为肾脏CT平扫；1B、1C为平扫冠状位、矢状位；1D为肾脏增强扫描皮髓质期；1E为肾
          脏增强扫描实质期；1F为肾脏增强扫描排泄期。)
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表1 良恶性肿瘤增强CT参数比较
组别      例数	                                                   平扫期	                                                                                                       皮髓质期
	         病灶CT值	 灰度值比率         相对肾皮质校正CT值	      病灶CT值	     增强百分比	 灰度值比率               相对肾皮质校正CT值
恶性组    55    38.64±7.83	 1.12±0.29                 39.61±8.13	 107.84±22.34	 245.60±25.59	 1.65±0.43	   109.42±21.69
良性组    10    41.36±8.71	 0.92±0.17                 40.93±8.51	 110.15±23.37	 194.32±18.16	 1.78±0.51	   112.37±23.61
t	       0.994 	                     2.107 	                   0.469 	                     0.299 	                     6.047 	                     0.855 	                       0.391 
P	       0.324 	                     0.039 	                   0.641 	                     0.766 	                     0.000 	                     0.396 	                       0.697 
续表1
组别      例数	                                                    实质期	                                                                                                       排泄期
	          病灶CT值                增强百分比            灰度值比率    相对肾皮质校正CT值       病灶CT值            增强百分比         灰度值比率       相对肾皮质校正CT值
恶性组    55    82.71±17.33         137.35±15.97         1.71±0.45	         81.45±16.18	     72.39±15.33     107.35±13.69      1.79±0.46              72.57±14.94
良性组    10    86.35±18.23         116.69±11.06         1.75±0.48	         87.89±17.8	     76.96±16.12     98.26±11.41         1.82±0.53             85.59±17.27
t	       0.606 	                      3.911 	                  0.256 	         1.141                  	     0.861 	                1.975 	          0.185 	    2.476 
P	       0.546 	                      0.000 	                  0.799 	         0.258 	                 	     0.393 	                0.053 	          0.853 	    0.016 
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3  讨　论
　　肾脏肿瘤发病较为隐匿，在肿瘤发展早期患者临床症状不明
显，多于患者健康体检时发现。晚期肾癌患者一般预后情况不甚
理想，其5年生存率仍较低[7-8]。及早的诊断恶性肿瘤是很有必要
的。目前，肾癌患者常采用的治疗手段为全肾脏切除术，对早期
病变较小或恶性程度较低患者可选择局部切除以保留肾单位，
因此术前对其病理评估在治疗过程中也具有较强的指导价值[9]。
肾脏肿瘤的诊断目前主要依赖多种影像学技术，包括磁共振、超
声、CT等，其影像学表现也各不相同[10]。增强CT具有无创、直
观、准确性较高等优点，它可以通过医学影像中提取大量定量特
征，从而提高临床诊断的精度度以及预后评估的准确性，对临床
决策的改善作用不可忽视[11-12]。
　　本研究中增强CT诊断肾脏恶性肿瘤的诊断准确率为89.23%，
灵敏度为96.36%，特异度为50.00%，阳性预测率为91.38%，阴
性预测率为71.43%，提示增强CT对肾脏肿瘤具有较高的诊断效
率。原因可能在于，恶性肿瘤内血流供应充裕、代谢活动旺盛，内
部血管发展较多，周围肾血管网络较密，在进行增强CT扫描时，
皮髓质期会呈现出显著的强化现象，而排泄期对比剂快速的廓清，
整体表现为“快进快出”；而良性肿瘤的血流以点状或线状为主，
其中血管平滑肌脂肪瘤最为常见，肿瘤内部脂肪成分较多，增强
CT扫描表现出不均匀强化，整体表现出“快进慢退”[13]。肾透明
细胞癌是一种普遍的恶性肾病，其胞质透明疏松，血供丰富，在增
强CT扫描下，这类癌症通常展现出典型的“快进快出”特征，而
血液供应差的乳头状肾细胞癌和血管较少的嫌色细胞癌，在皮髓交
界期和实质期呈现出“流入型”强化表现[14]。
　　本研究结果显示，恶性组平扫期灰度值比率、皮髓质期和实质
期增强百分比显然比良性组高，排泄期肾皮质校正CT参数显然比
良性组低，这表明增强CT参数在区分肾脏肿瘤良恶性方面存在一
定价值。有研究显示，肾透明细胞癌在增强CT的皮髓质期和实质
期的灰度值比率均低于乏脂性血管平滑肌脂肪瘤，这与本研究结果
不太一样[15]。但张庆林等研究显示仅平扫期灰度值比率显然比良
性肿瘤高，分析原因可能是恶性肿瘤类型占比所致，本研究中肾透
明细胞癌占比较高为(83.64%，46/55)，造成灰度值比率较高[16]。
本研究结果还显示平扫期灰度值比率、皮髓质期增强百分比、实质
期增强百分比、排泄期肾皮质校正CT参数在肾脏恶性肿瘤中的曲
线下面积分别为0.702、0.940、0.873和0.715，提示增强CT参数
对恶性肿瘤有较好的诊断效能。陈梦林等[17]研究中皮髓质期增强
百分比、排泄期肾皮质校正CT参数在肾脏恶性肿瘤中的诊断效能
分别为0.632、0.647，本研究中上述2个参数的诊断效能为0.940和
0.715，且实质期增强百分比也表现出较好的诊断效能。肾透明细
胞癌肿瘤内部出血、坏死等造成不均匀强化，在实质与排泄期强化

显著减弱，本研究中情况稍有不同，可能是纳入研究范围的肾脏肿
瘤体积较小，导致在实质期仍有一定的强化效果[18]。
　　综上所述，增强CT应用于肾脏恶性肿瘤的诊断评估中存在一
定价值，有助于辅助临床诊疗过程的优化。
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图2 增强CT参数诊断肾脏恶性肿瘤的ROC曲线图
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表2 增强CT参数对肾脏恶性肿瘤的诊断价值
	                             AUC	         P	  截断值        灵敏性(%)    特异性(%)

平扫期灰度值比率	        0.702	     0.011 	     1.08	     50.91 	           90.00 

皮髓质期增强百分比	        0.940 	     0.000 	     199.86	     98.18 	           80.00 

实质期增强百分比	        0.873	     0.000 	     131.64	     69.09 	           90.00 

排泄期肾皮质校正CT值    0.715	     0.011 	     70.79	     49.09 	           90.00 


