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AbstrACt
Objective to explore the value of Ct thin-layer enhanced scan and image post-processing technology 
in the diagnosis of renal tumors. Methods the clinical data of 60 patients with renal tumors confirmed 
by pathology in the hospital were retrospectively analyzed from January 2022 to January 2024. All 
patients had received Ct thin-layer enhanced scan and image post-processing technique to process 
images before surgery. the accuracy of Ct in tNM staging of patients with renal tumors was calculated 
with surgical pathology as the gold standard. results All 60 patients with renal tumors were confirmed 
to be renal cell carcinoma by pathological examination, including 54 cases of renal clear cell carcinoma, 
3 cases of papillary renal cell carcinoma and 3 cases of chromophobe renal cell carcinoma. Pathological 
t staging revealed 16 cases of t1a stage, 9 cases of t1b stage, 10 cases of t2a stage, 7 cases of t2b 
stage, 8 cases of t3a stage, 4 cases of t3b stage, 3 cases of t3c stage and 3 cases of t4 stage. Ct thin-
layer enhanced scan and image post-processing technique diagnosed 16 cases of t1a stage, 7 cases 
of t1b stage, 11 cases of t2a stage, 7 cases of t2b stage, 8 cases of t3a stage, 5 cases of t3b stage, 
3 cases of t3c stage and 3 cases of t4 stage, and the coincidence rate with pathological results was 
85% (51/60), and Kappa=0.821 (P<0.05) indicated that the consistency between the two was good. 
Conclusion Ct thin-layer enhanced scan and image post-processing technique can accurately diagnose t 
staging of renal tumors and help guide surgical treatment. 
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　　肾肿瘤是泌尿系统最常见的肿瘤，好发于中老年群体，多为恶性，主要类型为肾细
胞癌[1]。目前外科手术是治疗肾肿瘤的首选方法，但不同分期的肿瘤，其手术方式也存
在较大差异，术式选择主要依赖于病灶肿瘤解剖特点，依据主要为TNM分期，尤其是T
分期[2]。选择恰当的手术方式对改善患者预后具有重要意义[3]。临床实际中常用电子计
算机断层扫描(computed tomography，CT)对肾肿瘤进行良恶性诊断、临床分期评估
及预后预测等[4]。CT技术中，CT薄层增强扫描及图像后处理技术可准确判断肿瘤位置、
大小及与血管、周围组织的关系等，尤其是判断边界情况具有明显优势，可为外科手术
方式选择提供参考信息[5-6]。本研究回顾性分析60例肾肿瘤患者病历资料，评估CT薄层
增强扫描及图像后处理技术的应用价值，供临床参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2022年1月至2024年1月经病理证实的60例肾肿瘤患者临
床资料。
　　纳入标准：经手术病理证实为肾肿瘤；术前已完成CT薄层增强扫描及图像后处理技
术，图像质量合格；影像学资料和病理资料完整。排除标准：既往有肾脏相关手术史；
合并有其他肾脏疾病；合并其他恶性肿瘤；有其他可能影响肾功能疾病。24例患者有无
痛性肉眼血尿、包块、腰痛等症状；36例患者无明显临床症状，于体检/其他疾病入院
检查时发现。
1.2 方法
1.2.1 CT检查  患者检查前8 h禁饮、禁食，检查前10 min口服200 mL温水充盈胃肠道。
检查仪器为Philips Brilliance 64排128层螺旋CT机，扫描范围自膈顶至髂前上棘。先行
常规CT平扫，管电压120 kV，管电流300 mA，层间距5mm，层厚5mm，螺距0.828；
薄层扫描：管电压120 kV，管电流300 mA，层间距0.1cm，层厚0.1cm；增强扫描：经
肘正中静脉注射对比剂碘海醇(300 mgI/mL)80~100mL，注射速率2.5~3.0mL/s，然后
行多期增强扫描，20~25s皮质期扫描、50~70s实质期扫描、3~5min排泄期扫描；完成
扫描后存储图像，对所有图像数据进行三维重建和薄层重建，由专业医生进行评估。
1.2.2 图像后处理及肿瘤分期  CT检查图像均上传至工作站，并进行矢状位及冠状位多平
面重建等后处理。由2名高年资主治医师盲法阅片，观察肿瘤位置、大小、形态、CT增
强表现等CT征象，做出肿瘤分期诊断并达成共识，并与病理结果对照，肿瘤分期标准参
照第8版AJCC肾癌的TNM分期系统[7]。
1.3 统计学方法  数据分析采用SPSS 22.0软件，计数资料以例率(%)表示，采用χ

2检
验，采用Kappa检验进行术前CT薄层增强扫描及图像后处理技术与病理结果对肾肿
瘤T分期的一致性分析，Kappa<0.4为一致性较低，0.4≤Kappa<0.7为一致性一般，
Kappa≥0.7为一致性较高；P<0.05为有显著差异及统计学意义。
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【摘要】目的 探究CT薄层增强扫描及图像后处理
技术诊断肾肿瘤的价值。方法 回顾性分析本院2022
年1月至2024年1月经病理证实的60例肾肿瘤患者
临床资料，术前均已接受CT薄层增强扫描及图像后
处理技术处理图像，以手术病理检查结果为“金标
准”，计算CT对肾肿瘤患者TNM分期准确性。结果 
60例肾肿瘤患者经病理检查证实均为肾癌，其中肾
透明细胞癌54例、乳头状肾细胞癌3例、肾嫌色细胞
癌3例；病理T分期结果：T1a期16例、T1b期9例、
T2a期10例、T2b期7例、T3a期8例、T3b期4例、
T3c期3例、T4期3例；CT薄层增强扫描及图像后处
理技术诊断T1a期16例、T1b期7例、T2a期11例、
T2b期7例、T3a期8例、T3b期5例、T3c期3例、
T4期3例，与病理结果的符合率为85%(51/60)，
Kappa值=0.821(P<0.05)提示两者一致性好。结论 
CT薄层增强扫描及图像后处理技术能够较准确地诊
断肾肿瘤T分期，有助于指导手术治疗。
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2  结　果
2.1 病理结果  60例肾肿瘤患者经病理检查证实均为肾癌，其中
肾透明细胞癌54例、乳头状肾细胞癌3例、肾嫌色细胞癌3例；
病理T分期结果：T1a期16例、T1b期9例、T2a期10例、T2b期7
例、T3a期8例、T3b期4例、T3c期3例、T4期3例。
2.2 术前CT薄层增强扫描及图像后处理技术对肾肿瘤T分
期的准确性  术前CT薄层增强扫描对肾肿瘤的T分期判断结果
为T1a期16例、T1b期7例、T2a期11例、T2b期7例、T3a期8
例、T3b期5例、T3c期3例、T4期3例，与病理结果的符合率为
85.00%(51/60)，T1b期存在高估2例(22.22%)，T2a期存在高估2

例(20.00%)，T2b期存在高估2例(28.57%)和低估1例(12.50%)，
T3a期存在低估2例(25.00%)，Kappa值=0.821(P<0.05)提示两者
一致性好。
2.3 CT图像分析  肾肿瘤CT检查可见圆形、椭圆形病灶，多凸出
肾轮廓外，可准确测量病灶最大径，肿瘤最大径2.4~13.6cm；平
扫及薄层扫描见不均匀低密度肿块，增强扫描时皮质期强化最明
显，57例呈明显不均匀强化，且4例动静脉瘘形成，3例则呈均匀
强化；实质期强化快速减退，呈快进快出式强化，排泄期则强化
密度降低，肿瘤累及肾盂、肾盏时排泄期可见肾盂、肾盏破坏。
CT图像见图1。

图1A-图1E 男性，62岁，右肾下极肿瘤T1aN0M0期，动脉期显示右肾动脉(1A)；右肾下极肿瘤(1B)；三维血管重建显示
          肿瘤位置、肿瘤血供情况(1C)；冠状位重建显示肿瘤位置，与肾实质的关系(1D)；矢状位重建显示肿瘤位
          置，与肾实质及周围脏器毗邻关系(1E)。

1A 1B 1C

1D 1E

3  讨　论
　　肾肿瘤中约80%为肾透明细胞癌，临床手术选择以及术后预
后预测主要通过TNM分期系统结果进行评估[8]。TNM分期是依据
肿瘤大小、解剖位置、与病灶周围组织结构关系、是否存在淋巴
结转移以及远处转移进行详细描述的一种系统性评估，与患者肿

瘤病情进展情况及预后密切相关[9]。既往研究[10-11]证实，肿瘤T分
期越高，患者生存期越短，且T分期对指导临床术式选择也具有
重要意义。
　　目前CT在肾肿瘤的良恶性质及定位诊断等方面发挥着重要作

表1 术前CT薄层增强扫描及图像后处理技术对肾肿瘤T分期的准确性

CT薄层增强扫描                                                                  病理结果                                                              合计

及图像后处理 T1a T1b T2a T2b T3a T3b  T3c   T4 

T1a                      16    0    0    0    0    0    0    0    16

T1b                      0    7    0    0    0    0    0    0    7

T2a                      0    1    8    2    0    0    0    0    11

T2b                      0    1    0    4    2    0    0    0    7

T3a                      0    0    2    0    6    0    0    0    8

T3b                      0    0    0    1    0    4    0    0    5

T3c                      0    0    0    0    0    0    3    0    3

T4                      0    0    0    0    0    0    0    3    3

合计                      16    9    10    7    8    4    3    3    60



  ·113

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, SEP. 2024, Vol.22, No.9 Total No.179

用，且随着CT技术的不断更新进步，扫描更快、分辨率更高的多
层螺旋CT被应用于临床[12]。CT薄层扫描最薄可达0.3mm，通过
增强扫描可了解患者肾皮质期、实质期、排泄期情况，图像后处
理功能强大，可进行多平面重建精准定位，更准确地反映出患者
肾脏病变CT特征，准确测量病灶大小，了解其强化特点及肿瘤内
血管血供情况，直观显示肿瘤与周围组织关系，为临床诊断、手
术方式评估提供有效参考依据[13-14]。本研究回顾性分析肾肿瘤患
者病历资料，CT薄层增强扫描及图像后处理技术诊断的肾肿瘤T
分期与病理结果进行对照，结果显示，CT薄层增强扫描及图像后
处理技术与病理结果的符合率为85.00%，一致性好，与既往研
究[15]结果相近。本研究证实CT薄层增强扫描及图像后处理技术
可准确测量病灶大小、分析肿瘤与周围组织的解剖结构关系以及
肿瘤供血情况等；肾肿瘤CT征象表现为肾轮廓失常，肿块多凸出
肾轮廓外，小病灶密度较均匀而大病灶密度多不均匀，较大病灶
可见钙化；肾肿瘤大多为富血供肿瘤，经增强扫描可见实质期不
均匀强化，实质期与皮质期强化多相仿而排泄期降低，多呈“快
进快出”的特点[16]。本研究T分期对照中，与病理结果相比，
T1a、T3b、T3c、T4分期评估均一致，T1b、T2a期存在高估病
例，T2b期存在高估和低估病例，T3a期存在低估病例，且T2b、
T3a期低估或高估比例更高，考虑与不分患者肾周围脂肪层较薄
或肾肿瘤凸入肾周脂肪内，CT薄层增强扫描及图像后处理技术未
能显示肾脏表面明显受侵征象而准确判断肾包膜受侵程度有关，
应引起临床重视。但也有研究[17]显示，应用CT薄层增强扫描及
图像后处理技术进行术前肾肿瘤TNM分期评估，与病理准确率
可达90%，高于本研究结果，可能与不同研究纳入的患者个体差
异有关。值得注意的是，本研究为回顾性分析，样本量较小，且
T3b、T3c、T4期病例数少，统计学结果存在一定偏倚，需在今
后开展前瞻性、大样本量的研究进一步验证CT薄层增强扫描及图
像后处理技术诊断肾肿瘤的价值。
　　综上所述，针对肾肿瘤应用CT薄层增强扫描及图像后处理
技术能够有效提供肿瘤大小、肿瘤血供、解剖位置、血管侵犯情
况、是否存在淋巴结转移及远处转移情况做出TNM分期评估，且
与病理结果具有较高一致性，可为手术选择和预后评估提供有效
参考信息。
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