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Abstract
Objective  To investigate the application value of multi-phase contrast-enhanced multi-slice 
spiral computed tomography (MSCT) in the diagnosis of pediatric renal tumors. Methods  Eighty 
children with renal tumors who were admitted to the hospital from January 2020 to October 
2024 were selected as the research subjects. All of them underwent multi-phase contrast-
enhanced MSCT. CT values, percentages of enhancement, and relative corrected CT values 
of renal cortex in different phases were compared, and their diagnostic value for benign and 
malignant renal tumors was analyzed. Results  Pathological diagnosis confirmed that among 
80 children with renal tumors, 56 had malignant tumors and 24 had benign tumors. CT values 
in corticomedullary phase, renal parenchymal phase and excretory phase, percentages of 
enhancement in corticomedullary phase and excretory phase, relative corrected CT values 
of renal cortex in plain scan phase, corticomedullary phase and renal cortex phase showed 
no significant differences between the two groups (P>0.05). CT value in plain scan phase 
and relative corrected CT value of renal cortex in excretory phase in the benign group were 
significantly higher than those in the malignant group (P<0.05), while the percentage of 
enhancement in renal parenchymal phase was significantly lower than that in the malignant 
group (P<0.05). The receiver operating characteristic (ROC) curve analysis results showed that 
when a single indicator was used to diagnose benign or malignant renal tumors, the area under 
the curve (AUC) of the percentage of enhancement in renal parenchymal phase was the largest 
(0.723). Its critical value, sensitivity and specificity were 114.56, 66.67% and 75.00%. The AUC, 
sensitivity and specificity of joint diagnosis were 0.820, 79.17% and 73.21%. Conclusion The CT 
value in plain scan phase, the percentage of enhancement in renal parenchymal phase, and 
relative corrected CT value of renal cortex in excretory phase in multi-phase contrast-enhanced 
MSCT are helpful in the diagnosis of renal tumors, and combined use of these indicators can 
improve the diagnostic sensitivity.
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肾肿瘤是起源于肾实质泌尿小管上皮系统的肿瘤，发病隐匿，早期临床无特异性症
状，患者部分为体检检出，其次以腹胀、呕吐、血尿等症状，该病以恶性多见，恶性肾
肿瘤预后情况不甚理想，治疗后5年生存期仅为20%左右[1]。但肾肿瘤仍有16%~25%为
良性肿瘤，以肾囊肿、肾血管平滑肌脂肪瘤常见，总发生率3%~7%[2-3]。肾肿瘤的病理
类型与治疗方案和预后密切相关，临床针对恶性肿瘤常采取手术切除全肾治疗，而肾良
性肿瘤则更推荐保留肾单位的手术或积极检测的方法，因此肾肿瘤的术前定性诊断尤其
重要，可辅助临床选择相应的治疗方案[4]。目前临床诊断肾肿瘤主要方法为影像学，多
排螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)具有较高的空间分辨率和密度分辨率，能清晰地观察
病灶的形态、密度、边界等，可对肾肿瘤进行定性、监测，但MSCT平扫不能反映病灶
强化情况，诊断效能欠佳。MSCT多期增强扫描能通过影像学图像提取定量参数，提高
临床诊断的准确性，广泛应用于肾肿瘤的临床诊断中[5-6]，但其在儿童肾肿瘤诊断中应用
的研究较少。鉴于此，本研究将探究MSCT多期增强扫描在儿童肾肿瘤诊断中的应用价
值，旨在为儿童肾肿瘤患者的临床诊断提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院自2020年1月至2024年10月收治的80例肾肿瘤患儿为研究对
象。其中男性43例，女性37例；年龄1月~14岁，平均年龄(6.79±3.11)岁；病灶位置：
肾上级21，肾中级34例，肾下级25例；肿瘤直径2~9 cm，平均(5.26±1.38)cm。

纳入标准：(1)经临床或病理诊断为肾肿瘤患儿；(2)患者接受MSCT多期增强扫描，
影像学资料完整；(3)为单侧，双侧病灶。排除标准：(1)多脏腑功能衰竭、肾功能不全
患儿；(2)造影剂过敏患儿；(3)既往有肾脏移植史患儿。
1.2 方法  采用Philips(256排)层螺旋CT，患者取仰卧位，设置管电压100-120 kv，管电
流(100-150) mA，层厚5 mm，重组层厚1mm，扫描患者肾上腺以及全肾，调整视窗
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【摘要】目的 探究多层螺旋电子计算机断层扫描
(MSCT)多期增强扫描在儿童肾肿瘤诊断中的应用价
值。方法 选取本院自2020年1月至2024年10月收治
的80例肾肿瘤患儿为研究对象，均行MSCT多期增
强扫描，比较各时期CT值、增强百分比、相对肾皮
质校正CT值，分析其对肾肿瘤良恶性的诊断价值。
结果 经临床和病理学诊断确定80例儿童肾肿瘤患
者中，56例恶性肿瘤纳入恶性组，24例良性肿瘤纳
入良性组。两组皮髓质期CT值、肾实质期CT值、
排泄期CT值、皮髓质期增强百分比、排泄期增强百
分比、平扫期相对肾皮质校正CT值、皮髓质期相对
肾皮质校正CT值、肾皮质期相对肾皮质校正CT值
比较均无显著性差异(P＞0.05)，良性组平扫期CT
值、排泄期相对肾皮质校正CT值显著高于恶性组
(P＜0.05)，肾实质期增强百分比显著低于恶性组(P
＜0.05)；受试者工作曲线(ROC)曲线结果显示，单
一指标诊断肾肿瘤良恶性时，肾实质期增强百分比
诊断肾肿瘤良恶性的受试者工作曲线下面积(AUC)
最高为0.723，临界值114.56、敏感度66.67%，
特异度75.00%，联合诊断时，联合诊断肾肿瘤良
恶性的AUC最高为0.820，敏感度79.17%，特异度
73.21%，结论 MSCT多期增强扫描图像中的平扫期
CT值、肾实质期增强百分比、排泄期相对肾皮质校
正CT值对肾肿瘤诊断具有良好的价值，联合诊断能
提高诊断的敏感度。
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使病灶清晰显影。平扫结束后，自肘静脉注射碘海醇(320 mgI/
mL)造影剂进行增强扫描，剂量1.5~2.0 mL/kg体重．注射流率为
1.5~2.5 mL/S，注射造影剂完成后，注射后23~25 s、55~60 s行
CT增强扫描，2~10 min行 延迟扫描。
1.3 图像分析  将MSCT多期增强扫描图像上传至工作站，由2名
高年资医师进行双盲阅片，如遇到意见不一致，交由上级医师进
行判定。在平扫期、皮髓质期、肾实质期、排泄期图像中选取肿
瘤最大层面，勾画病灶感兴趣区域(ROI)，四个时期勾画的ROI尺
寸相同，评估CT值、增强百分比、相对肾皮质校正CT值。ROC勾
画标准：去除病变最上层和最下层，沿肿瘤边缘勾画ROI，ROI区
域大于总面积的2/3，同时避开肉眼可见的病灶内出血、囊变、
坏死区及正常组织。
1.4 统计学分析  采用SPSS 28.0统计学软件分析数据。计数资料
以例(％)表示，行χ

2检验；计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；
受试者工作曲线(ROC)曲线分析MSCT多期增强扫描诊断儿童肾肿
瘤良恶性的价值，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 80例肾肿瘤患儿病理情况  经临床和病理学诊断确定80例儿童
肾肿瘤患者中，56例恶性肿瘤纳入恶性组，其中肾母细胞瘤47例，
肾脏透明细胞肉瘤2例；肾恶性横纹肌样瘤3例，肾细胞癌1例，先
天性中胚叶肾瘤(细胞型)2例 ，肾尤文肉瘤1例，24例良性肿瘤纳入

良性组，其中肾囊肿21例，囊性肾瘤2例，肾门血管瘤1例。
2.2 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的CT值比较   
两组皮髓质期、肾实质期、排泄期CT值比较无显著性差异(P＞
0.05)，良性组平扫期CT值显著高于恶性组(P＜0.05)，见表1。

表3 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的相对肾皮质校正CT值比较

组别	 例    平扫期                皮髓质期	         肾实质期            排泄期

良性组	 24    42.25±9.56    113.58±26.51    87.36±19.68    85.31±19.58

恶性组	 56    38.65±9.36    106.68±25.68    81.56±21.25    71.68±16.68

t	          1.567	                1.091	         1.143	                   3.177

P	          0.121	                0.279	         0.257	                   0.002

注：与恶性组相比，*P＜0.05。

表2 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的增强百分比比较(%)

组别	 例	 皮髓质期	                     肾实质期	                   排泄期

良性组	 24	 192.68±32.25	 112.25±21.15         95.68±15.68

恶性组	 56	 201.08±36.58	 131.56±23.12         101.25±13.85

t		  0.974	                     3.509	                  1.584

P		  0.333	                     0.001	                  0.117

注：与恶性组相比，*P＜0.05。

表1 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的CT值比较
组别	 例        平扫期	 皮髓质期	            肾实质期	 排泄期

良性组	 24        44.68±12.58	 113.22±31.26   89.57±26.51	 79.68±21.25

恶性组	 56        31.93±11.94	 104.56±29.87   81.58±24.11	 72.64±19.87

t	              4.649	 1.172	            1.318	 1.422

P	              0.000	 0.245	            0.191	 0.159
注：与恶性组相比，*P＜0.05。

2.5 MSCT多期增强扫描参数及其联合对肾肿瘤良恶性的诊断
价值  ROC曲线结果显示，单一指标诊断肾肿瘤良恶性时，肾实
质期增强百分比诊断肾肿瘤良恶性的AUC最高为0.723，临界值
114.56、敏感度66.67%，特异度75.00%，联合诊断时，联合
诊断肾肿瘤良恶性的AUC最高为0.820，敏感度79.17%，特异度
73.21%，见表4、图1。

图1 MSCT多期增强扫描参数及其联合诊断对肾肿瘤良恶性的ROC曲线图。

1

2.3 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的增强百分比
比较   两组皮髓质期、排泄期增强百分比比较无显著性差异(P＞
0.05)，良性组肾实质期增强百分比显著低于恶性组(P＜0.05)，
见表2。
2.4 良恶性肾肿瘤的MSCT多期增强扫描各时期的相对肾皮质
校正CT值比较  两组平扫期、皮髓质期、肾皮质期相对肾皮质校
正CT值比较无显著性差异(P＞0.05)，良性组排泄期相对肾皮质校
正CT值显著高于恶性组(P＜0.05)，见表3。



114·

中国CT和MRI杂志　2026年2月 第24卷 第2期 总第196期

2.6 典型病例影像分析
2.6.1 肾恶性肿瘤  病理诊断为右肾肾母细胞瘤。平扫发现右肾密
度不均，皮质期可见肾动脉血管于病灶内穿行，髓质期右肾病灶
不均匀强化，内不均匀低密度影强化不明显，见图2~4。

2.6.2 肾恶性肿瘤  2岁女孩，病理诊断为左侧肾脏透明细胞肉
瘤。平扫发现左肾占位，皮质区及髓质期不均匀强化，局部呈
“虎斑样”表现，见图5~7。
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表4 MSCT多期增强扫描参数及其联合对肾肿瘤良恶性的诊断价值

指标	                             AUC(95%CI)	            Z/P	                   约登指数	 临界值	   敏感度(%)    特异度(%)

平扫期CT值	         0.679(0.566~0.779)      2.814/0.005	 0.399	 ＞40.46	       66.67	         73.21

肾实质期增强百分比	         0.723(0.612~0.817)      3.616/0.000	 0.417	 ≤114.56%     66.67	         75.00

排泄期肾皮质校正CT值    0.652(0.537~0.755)      0.256/0.024	 0.280	 ＞71.92	       70.83	         57.14

联合	                             0.820(0.718~0.897)      6.215/0.000	 0.524		        79.17	         73.21

3  讨　论
儿童肾肿瘤是临床常见的泌尿系统肿瘤，恶性程度较高，以

肾母细胞瘤常见，占肾恶性肿瘤的85%~90%[7-8]。本研究病理结
果显示，80例儿童肾肿瘤患者中，56例恶性肿瘤，24例良性肿
瘤，也表明肾肿瘤恶性概率较高。由于肾恶性肿瘤具有病程进展
较快、转移率较高等特点，若未及时诊断并治疗，严重威胁患儿
的生命健康[9]。因此，应尽早对肾肿瘤进行定性诊断，及时制定
适宜的治疗方案，以改善患者预后。

目前临床采用病理学活检为肾肿瘤诊断金标准，但其为有创
操作，加之其对位置较深肿瘤诊断假阴性率高，临床使用受限。
当前，临床诊断肾肿瘤的主要方法仍为影像学，MSCT多期增强

扫描通过后期影像学图像分析能增强病灶的特征，同时能规避呼
吸产生的伪像、层面跳动等情况，成为临床肿瘤疾病检查的重要
方式[10-11]。本研究分析MSCT多期增强扫描各时期的参数，结果
显示，两组皮髓质期CT值、肾实质期CT值、排泄期CT值、皮髓
质期增强百分比、排泄期增强百分比、平扫期相对肾皮质校正CT
值、皮髓质期相对肾皮质校正CT值、肾皮质期相对肾皮质校正
CT值比较均无显著性差异，良性组平扫期CT值、排泄期相对肾皮
质校正CT值显著高于恶性组，肾实质期增强百分比显著低于恶性
组，表明平扫期CT值、肾实质期增强百分比、排泄期相对肾皮质
校正CT值对肾肿瘤诊断具有一定的价值。CT值能反映组织密度，
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恶性肿瘤细胞存在异型性、坏死、出血等病理改变，导致组织结
构紊乱，密度降低，因此CT值较低，而良性病变多包含纤维、脂
肪等组织成分，密度较高CT值高；而在皮髓质期、肾实质期、排
泄期的CT值不仅受到组织密度的影响，还受到造影剂浓度、血流
速度等因素的影响，由于造影剂的动态变化，可能导致CT值差
异不显著。增强百分比常用于评估注射造影后血流灌注情况，在
MSCT多期扫描图像中，恶性肿瘤在实质期呈现“流入型”的强
化表现[12]；恶性肿瘤病灶组织中肿瘤细胞增殖迅速，排列紊乱，
新生血管丰富，导致血流灌注增强，肾实质期增强百分比增加。
陈梦林等[13]人的研究显示，恶性肿瘤在皮髓质期的增强百分比显
著高于良性肿瘤，这与本研究结果不一样，考虑可能与研究样本
量小、受到患者个体差异的影响较大有关。CT值是直接测量的
绝对值，易受到患者体质量、水化状态、造影剂剂量等因素的影
响，因此，诸多研究采用相对肾皮质校正CT值，即病变区域CT值
相对于正常肾皮质CT值的变化情况，用于纠正绝对CT的偏差[14]。
在肾排泄期对比起快速廓清，恶性肿瘤表现为“快进快出”，良
性肿瘤多变现为“快进慢退”[15]；恶性肿瘤血管结构异常，通透
性增加，部分造影剂可能通过血管外渗进入周围组织，从而降低
病灶组织的CT值[16]。另外造影剂主要通过肾脏排泄，而恶性肿瘤
可能伴有肾功能损害，影响造影剂的正常排泄，进而导致CT值相
对较低。

本研究进一步比较各参数对肾肿瘤的诊断效能，ROC曲线
结果显示，单一指标诊断肾肿瘤良恶性时，肾实质期增强百分比
诊断肾肿瘤良恶性的AUC最高为0.723，临界值114.56、敏感度
66.67%，特异度75.00%，联合诊断时，联合诊断肾肿瘤良恶性的
AUC最高为0.820，敏感度79.17%，特异度73.21%，表明平扫期
CT值、肾实质期增强百分比、排泄期相对肾皮质校正CT值联合诊
断可进一步提升诊断敏感度，帮助临床诊断肾肿瘤。赵军华等[17]

研究指出肾实质期增强百分比、排泄期相对肾皮质校正CT值在肾
肿瘤诊断中具有良好的诊断效能，本研究中上述2个参数也表现出
较好的诊断效能。

综上所述，MSCT多期增强扫描图像中的平扫期CT值、肾实
质期增强百分比、排泄期相对肾皮质校正CT值对肾肿瘤诊断具有
良好的价值，其中肾实质期增强百分比诊断的效能最高，特异度
最高，而联合诊断能提高诊断的敏感度。
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