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Abstract
Objective Study the CT texture analysis in the differential renal Oncocytoma and Chromophobe renal 
cell carcinoma. Methods A retrospective analysis in our hospital confirmed by surgery pathology 
of 16 cases of renal Oncocytoma and 50 cases Chromophobe renal cell carcinoma enhanced CT 
images, The cortical and subtantial images of renal tumor were selected, and the texture features of 
the kidney tumor were analyzed by Omni-Kinetics texture analysis software, including average gray 
value, standard deviation, skewness, kurtosis, energy and entropy. The independent sample t-test 
was used to compare the differences between the two groups of measurement data, and the ROC 
curve was constructed to evaluate the diagnostic efficiency. Results The CT texture analysis study 
on renal Oncocytoma and Chromophobe renal cell carcinoma , We found that the cortical period 
standard deviation, mean and entropy ;the subtantial period the max intensity ,mean and entropy 
in differentiating in two groups of tumors has the obvious statistical significance. Conclusion The CT 
texture analysis of the mean, standard deviation, the max intensity and entropy can be used to identify 
Oncocytoma and Chromophobe renal cell carcinoma.
Keywords: Renal; Oncocytoma; Chromophobe Renal Cell Carcinoma;CT imaging ; Technology;Texture 
Analysis  

　　肾嗜酸细胞腺瘤(renal oncocytoma,RO)及嫌色细胞癌(chromophobe renal cell 
carcinomac，CRCC)是肾脏两种起源相同且较为少见的肿瘤[1]。CRCC尽管预后良好，
但仍有5~10%会出现肉瘤样变及转移的恶性征象[2]；RO是良性肿瘤，基本不会发生转移
[3]。这两种肿瘤影像学表现相仿，导致诊断往往无法满足临床要求，而最终的病理诊断只
能在手术后才能完成，患者不得不接受不必要的手术和较为严重的肾单位丢失[4]。所以，
对肾嗜酸细胞瘤及嫌色细胞癌影像作出较为准确的定性诊断，具有一定的临床价值。
　　影像组学逐渐走进放射学的前沿，近些年，各种软件大大改善了影像报告书写的准
确性及规范性。基于对图像细微差异的智能识别再经过统计发现不同图像之间的特征差
异性。纹理分析作为影像组学分析的基础，它在临床研究中不仅能够量化图像灰度的空
间分布，而且还可以观察图像的像素关系和光谱特征等[5]。
　　本研究旨在通过对经病理证实的16例RO与50例CRCC的CT增强图像分析，探讨纹理
分析对RO及CRCC的诊断价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性选取2016至2021年在南通大学附属医院经病理证实RO及CRCC的
肾脏肿瘤66例，其中RO 16例，年龄26~86岁，中位年龄64岁；CRCC 50例，年龄25~82
岁，中位年龄50.5岁。
　　纳入标准：进行肾脏增强检查，且影像资料清晰；术后有病理结果。排除标准：有
严重的心、肾功能不全或严重器官衰竭的患者；病灶小于1.0cm不能准确勾画ROI；接
受放射、化疗者。
1.2 扫描参数  采用 Philipsi CT、西门子 双源炫速128排CT或GE Revolution CT扫描。
扫描范围从膈顶到髂前上棘水平。扫描参数：管电压：120kVp，层厚：5mm，层间
距：1.5mm，FOV 350×350mm。高压注射器在肘前静脉以3mL/s的速度注入碘佛醇
(规格：350mgI/mL，剂量1mL/kg)，注射对比剂后30S、90S后开始行5.0mm层厚肾脏
皮质期、实质期轴面扫描，扫描期间嘱患者平静状态下屏气。  
1.3 图像分析  分别由1位具有10年以上工作经历及一位有5年工作经历以上放射科医师
在纹理分析软件(Omni-Kinetics)上对肾脏增强皮质期、实质期轴位图像进行分析。在
肾脏增强皮质期及实质期轴位图像上，尽量距离肿瘤边缘2mm左右距离的区域进行感
兴趣区(ROI)的勾画，每个层面均需要勾画(图1，图2)。经过后处理软件得到极小值、均
数、标准差、熵值、偏度、峰度及能量等相关参数。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，所有参数为2位医师测得参数
的平均值，计量资料以(χ

-
±s)表示；计数资料以百分比表示。两位医师测得的数据利

用一致性系数(Cronbach 系数)进行检验，观察所测得的多组定量参数的Pearson相关系
数，当相关系数在±0.3之间，再检验各种参数的正态性及方差齐性。对符合正态分布
及方差齐性的参数，利用独立样本t检验，否则利用非参数检验。绘制受试工作者曲线
(receiver operator characteristic，ROC)曲线对有意义的参数进行分析，获得阈值、灵
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【摘要】目的 探讨CT纹理分析在鉴别肾嗜酸细胞
腺瘤和嫌色细胞癌中的诊断价值。方法 回顾性收集
在我院经病理证实的16例肾嗜酸细胞腺瘤及50例嫌
色细胞癌的CT增强图像，分别在CT增强皮质及实质
期图像上勾画ROI进行纹理分析，得到标准差、熵
值、峰度、偏度、均数及能量等参数并进行统计学
分析。结果 本研究对肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞癌
进行纹理分析，发现皮质期的标准差、均数及熵值
(P<0.02)和实质期的极大值、均数及熵值(P<0.02)在
鉴别两组肿瘤中表现最好，有明显的统计学意义。
结论 CT纹理分析均数、标准差、极大值及熵值等参
数可用于鉴别肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞癌。
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敏度、特异度及准确度。按检验水准α=0.05，P<0.05差异有统计
学意义。

图2A-图2D 女，34岁，右肾窦RO；图2A，2B分别是肿瘤的皮质期及实质期单层勾
画ROI图像，图2C，2D则是相应的纹理分析的输出直方图。
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2  结　果
2.1  2位医师纹理分析定量参数的一致性分析  两位医师测得
的纹理分析定量参数进行一致性分析结果如下：极大值及极小
值、平均值、标准差、熵值、峰值及偏度的Cronbach 系数均大
于0.9，说明一致性较好，各组定量参数的Pearson相关系数均在
±0.3之间，证明各参数数据的独立性。
2.2 RO与CRCC纹理分析诸参数分析  在CT纹理分析测得的定量参
数中，皮质期的极小值、中位数、标准差、熵值、偏度及能量满
足正态分布及方差齐性，采用独立样本ｔ检验；而均数、极大值
及峰度则不满足正态分布及方差齐性检验，故采用非参数检验；
皮质期纹理分析中均数、标准差及熵值在RO与CRCC两组比较中，
差异均有统计学意义(P<0.05)，峰度及偏度无统计学意义(P>0.05)
(表1)。根据ROC曲线分析纹理分析定量参数鉴别RO与CRCC(表
2)：利用均数鉴别RO与CRCC的AUC为0.973，当阈值取29.70时，

诊断灵敏度、特异度分别为100%、86.7%；利用标准差诊断这两
种肿瘤的AUC为0.804，当阈值取时6.23，诊断灵敏度、特异度分
别为：86.7%、70%。利用熵值鉴别时，AUC为0.996，当阈值取
42.17，灵敏度、特异度分别是 100%、96.7%。
　　实质期纹理分析中，极小值、极大值及熵值符合正态分布
及方差齐性，均数、中位数、标准差、偏度、峰度及能量不符
合正态分布及方差齐性。极大值、均数、熵值差异有统计学意
义，其余无统计学意义。利用极大值鉴别时，AUC为0.801，阈
值取150，灵敏度、特异度分别是73.3%、80%：利用均数鉴别
两者时，AUC为0.996，阈值取43.81，诊断灵敏度、特异度为
100%、96.7%。利用熵值鉴别时0.709，AUC为6.23，灵敏度、
特异度分别是：53.3%、86.7%。

表1 纹理参数在RO和CRCC之间的比较
Texture parameters	         RO	                          CRCC	                         t             P

Cortical mean	         102.085±58.788    20.169±13,129   5.331    <0.001

Cortical SD	         6.607±0.308	     5.982±0.704         3.274      0.002

Cortical entropy	         22.911±8.960	     75.601±24.707    10.394  <0.001

Substantive maximum   156.400±18.822    131.500±26.929  3.203      0.003

Substantive mean	         95.936±25.848	     17.305±11.616    11.228  <0.001

Substantive entropy        6.266±0.546	     5.767±0.669         2.496      0.016

表2 各纹理参数鉴别RO和CRCC的诊断效能
Texture parameters	          AUC	    Cut-off	 Sensitivity     Specificity

Cortical mean	         0.973	      29.70	      100%	            86.7%

Cortical SD	         0.804	      6.23	      86.7%	            70%

Cortical entropy	         0.996	      42.17	      100%	            96.7%

Substantive maximum   0.801	      150	      73.3%	            80%

Substantive mean	         0.996	      43.81	      100%	            96.7%

Substantive entropy        0.709	     6.23	      53.3%	            86.7%
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图1A-图1D 男，71岁，左肾下极CRCC，突出于肾轮廓；图1A，1B分别是肿瘤的皮
质期及实质期单层勾画ROI图像，图1C，1D则是相应的纹理分析的输出直方图。
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3  讨　论
　　肾细胞癌分为不同亚型，以CRCC最难与RO区别，两者均起
源于肾集合管闰细胞，形态学及免疫表型均有重叠，所以两者在
病理上有时也很难鉴别，尤其对于活检的少量组织标本，另外术
前穿刺可能造成肿瘤播散[14]。利用常规的CT或MRI鉴别这两种
肿瘤既往报道也较常见[14-15]，根据肿瘤平扫的密度、信号，是否
有钙化、增强扫描强化是否均匀，有无中央星状瘢痕，节段性反
转强化来鉴别，通常认为当肿瘤平扫密度更高，有钙化、增强后
有反转强化，强化程度也相对较高并可见肿瘤内部有中央星状瘢
痕，更能提示RO。也有报道免疫组化因子CK7、S100A1及Cav-1
用以鉴别这两种肿瘤有较好的结果[16-17]，CK7在RO的表达要更
高，而S100A1在CRCC的表达要更高，而Cav-1则是根据CRCC
病理程度分级而不同，但都高于RO。尽管在图像上我们其实已
经可以观察到病灶某些性质，比如中央瘢痕、低强化模式此类的
特征，但是有些鉴别特征是肉眼无法观察的，比如细微的强化区
别，或者平扫的密度差别。
　　本研究是通过纹理分析来提高影像定性诊断的准确率帮助临
床选择更好的治疗方案，提高患者的生存质量。纹理分析是通过
对图像像素强弱进行细微分析得到像素分布规律，提取各种定量
参数用来观察病变异质性的后处理技术，目的是用以完全探索图
像内肉眼无法识别的特征。不同肿瘤的病理构成都会引起灰度的
差异，最后引起纹理分析参数的不同[8]，既往已经有许多关于肿
瘤的CT、MRI或是PET图像的异质性研究[18-19]，它可以用于脑胶
质瘤的分级[9-12]，预测低级别胶质瘤恶化[13]。
　　本研究通过对CT图像进行纹理分析鉴别肾脏的RO及CRCC，
通过在皮质期及实质期的图像上勾画ROI进行数据处理得到相关
参数，再进行统计学处理得到有意义的鉴别参数，这些参数能反
映CRCC和RO在灰度分布和像素空间分布异质性。本研究发现，
CT纹理分析皮质期图像的均数、标准差及熵值；实质期的极大
值、均数及熵值在鉴别这两种肿瘤时有较明显的统计学差异。从
组织病理学角度分析，RO特征性的组织学结构是实性巢状或岛
状的肿瘤细胞分布于疏松水肿的间质中，而CRCC肿瘤细胞特性
性排列成实性片状，中间有不完全玻璃样变血管间隔。两种肿瘤
在CT增强图像上纹理分析某些参数有统计学差异的主要原因可能
就是由于它们病理结构的细微不同。皮实质期熵值则是体现两种
肿瘤在影像上微结构的不同，像素强度的不均匀性和复杂程度，
组织细胞排列方式的表观体现，也是我们难以通过肉眼发掘出来
的特征，标准差反映的是参数在平均数上下的变异程度，本研
究CRCC动静脉期的熵值及标准差均大于RO，现有的研究结果[7]

表明：肿瘤恶性程度越高，异质性就越大，本研究也符合这一特
点。能量反映的是图像的纹理粗细度和像素分布的均匀程度，这
两种肿瘤差异没有统计学意义，进一步证实了这两种肿瘤像素分
布相似。皮质期的均数、标准差及实质期的极大值、均数存在统
计学差异可能体现的就是它们CT值的客观差异，平均灰度值反映
像素的平均值，本研究中皮实质期的平均灰度值在RO与CRCC之
间存在明显的差异，RO两期的均数都大于CRCC。可能与RO动静
脉期强化程度相对较高有关，这也与以往两种肿瘤CT鉴别特征相
符。峰度反映直方图的锐度，偏度反映直方图的不对称性，虽然
Ng等[6]在结肠癌研究中发现增强CT图像纹理分析的峰度较低，患
者的5年生存率越低，恶性程度越高。但本研究中发现峰度及偏
度在RO和CRCC之间的差异均无统计学意义，可能与RO无论是形
态学特点还是强化方式均与CRCC重叠有关。
　　本研究存在某些局限性，本研究病例数目较少，所以结果可
能存在一定的偏倚，同时本文只针对RO和CRCC进行鉴别诊断，
没有包含其他的肾脏肿瘤，也没有讨论其中嗜酸细胞所占比例较
高的CRCC。此外，由于本研究是回顾性研究，所收集病例的扫
描参数也可能并不相同，对结果可能也存在一定的影响。
　　综上所述，通过CT纹理分析得到的部分定量参数(如均值、
极大值、标准差及熵值)可用于鉴别RO与CRCC，为临床治疗提供
重要的参考价值。
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