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[Abstract] Objective  The purpose of this study was to determine the influence of different 

concentration iodine contrast media on enhancement of clear cell renal cell carcinoma 

(ccRCC) in multiphasic contrast-enhanced MDCT of the kidney. Materials  and  

methods  We retrospectively reviewed the contrast-enhanced CT findings in 49 patients 

with ccRCCs proven postoperative pathology record, examinations were performed in 

multiple phases of enhancement with a MDCT scanner. According to the concentration 

of iodine contrast media, 49 patients were randomized into two groups. Group A 

received 100 mL of 300 mgI/mL and group B 75 mL of 370 mgI/mL. Attenuation values 

were measured at ccRCCs and the normal renal cortex in each phase (unenhanced, 

corticomedullary, and nephrographic). Statistical analysis was performed for comparison 

of the degree of enhancement of ccRCCs and the attenuation differences beween tumor 

and renal cortex. Results  In the corticomedullary phase, the 370 mgI/mL concentration 

showed significantly higher tumor enhancement than 300 mgI/mL in (p<0.05), and there 

was however no significant difference in the attenuation differences beween tumor and 

renal cortex (p＞0.05). In the nephrographic phase there was no significant difference 

in tumor enhancement between the 370 mgI/mL and 370 mgI/mL concentrations (p＞

0.05), and there was a significant difference in the attenuation differences beween tumor 

and renal cortex (p<0.05). Conclusion  Given equivalent injection rate, the higher iodine 

concentration leads to a higher corticomedullary phase contrast enhancement of ccRCC 

and a higher nephrographic phase attenuation differences beween tumor and adjacent 

renal cortex in MDCT of the the kidney, therefore facilitate visualization of ccRCC in 

the corticomedullary phase and nephrographic phase.
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　　肾癌是最常见的肾脏上皮来源的恶性肿瘤，约占成人恶性肿瘤

的2%
[1]
。肾透明细胞癌为最常见的肾癌亚型(占70%～80%)，其预后较

差，5年生存率为44%～69%
[2,3]

。组织学上，以肿瘤新生血管数量多，

易侵袭血管和早期转移为特征。随着肾脏肿瘤的多层螺旋CT成像技术

的进展，其平扫，皮髓质期、实质期和排泄期增强扫描可以显示这些

恶性肿瘤的特征
[4-6]

。研究表明，肾透明细胞癌强化程度高于其它亚型
[7,8]

，恰当的数据采集和后处理方法对减少肾癌漏诊和误诊是非常重

要的
[9]
。但是肿瘤的强化程度受对比剂类型、数量、浓度、注射速率

及图像采集时间和肾脏功能等因素的影响。目前关于对比剂碘浓度对

肾透明细胞癌强化影响的文献报道较少。笔者回顾分析我院2010年3

月～2014年3月经手术病理证实的49例肾透明细胞癌的MDCT资料，观察

肾脏MDCT增强扫描中，肾透明细胞癌在不同碘浓度时的强化程度以及

肿瘤－肾脏对比，探讨其合理的对比剂应用方案。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2010年3月～2014年3月在我院行肾脏检查的

49例肾透明细胞癌患者CT资料。根据对比剂碘浓度的不同，随机分

为A、B两组：A组28例，其中男15例，女13例，年龄21～74岁(平均通讯作者：董国礼
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【摘要】目的 通过肾脏MDCT多期增强扫
描，评价不同碘浓度对比剂对肾透明细胞
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ccRCC与邻近正常肾皮质CT值差值(取CT
值差值的绝对值)。结果 B组ccRCC在皮
髓质期和实质期强化程度高于A组。皮
髓质期强化程度差异具有统计学意义(P
＜0.05)，实质期强化程度差异没有统计
学意义(P＞0.05)。B组ccRCC与邻近正常
肾皮质CT值差值在皮髓质期及实质期均
高于A组。皮髓质期差异没有统计学意义
(P＞0.05)，实质期差异具有统计学意义
(P＜0.05)。结论 肾脏MDCT多期增强扫描
中，对比剂注射速率相同时，ccRCC在高
碘浓度时皮髓质期强化程度较高，实质期
肾脏-肿瘤对比增加，因此高碘浓度对比
剂对ccRCC的显示效果优于低碘浓度对比
剂。
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52±15)；采用标准碘浓度对比剂

(300mgI/ml)，剂量为100ml，注

射速率为3.5ml/s。B组21例，其

中男13例，女8例，年龄28～70

岁(平均48±12)；采用高碘浓度

对比剂(370mg I/ml)，剂量为75 

ml，注射速率为3.5ml/s。所有病

例均经手术后病理证实。病人排

除标准：严重心或者肾功能不全

者；72小时内作过含碘对比剂检

查者；孕期及哺乳期妇女。 

　　1 . 2  检查设备及扫描参

数  采用SIEMENS SOMATOM 

Definition AS+64排128层螺旋

CT及STELLANT CT高压注射器。

扫描参数为：管电压120kv，管

电流采用实时动态曝光剂量调节

(Siemens CARE Dose 4D)技术自

动调节，采集层厚6.0mm，螺距

1.5，重建层厚1.0mm，球管旋转

一圈需时0.33s。患者均先做平

扫，然后经肘前区浅静脉注射非

离子型对比剂行皮髓质期、实质

期及排泄期扫描。增强扫描数据

采集延迟时间由Siemens Bolus 

Tracking软件系统监测点而定，

监测点位于胸腹主动脉交界区。

于对比剂开始注射10s后，启动监

测扫描，当监测阈值达100Hu时，

分别延迟至15s和55s开始皮髓质

期及实质期扫描；5～8分钟开始

排泄期扫描。

　　1.3 定量分析  CT平扫及增

强图像分析由2位长期从事腹部CT

诊断的放射科医生独立进行。测

量方法：1)分别测量肿瘤实质部

分及邻近正常肾皮质平扫、CMP、

NP时的CT值。感兴趣区(region 

of interest，ROI)设置在不均

匀强化病变中强化最明显部分或

均匀强化病变中心，大小约为

0.5～1.0cm
2
，并且ROI在各扫描期

尽量保持一致(图3-5)。2)肿瘤强

化程度＝肿瘤增强与平扫CT值差

值。3)肿瘤－肾脏对比＝肿瘤CT

值与肾脏CT差值绝对值。

　　1.4 数据分析  观察者间的

一致性，采用Bland-Altman分析

评估测值点分布情况。两组病人

CMP、NP肿瘤强化程度及肿瘤－肾

脏对比采用Mann-Whitney U 检

验进行统计学分析，由SPSS17.0

统计软件包和Microsoft Office 

Excel 2003完成。计量资料用均

数±标准差(X
-
±s)表示。P＜0.05

具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 经Kendall's tau-b检

验，每组病灶CT值的差值与均数

间无相关性(P＞0.05)，可直接行

Bland―Altman法分析一致性。经

Bland―Altman法分析，两位观察

者对同一病人肾脏及病灶CT值的

测量，一致性良好(图1)。

　　2.2 肾透明细胞癌及肾脏强

化程度(表1，图2-13)  B组肾透

明细胞癌在皮髓质期和实质期强

化程度高于A组(图6-9)，皮髓质

期强化程度差异具有统计学意义

(P＜0.05)，实质期强化程度差异

没有统计学意义(P＞0.05)。B组

肾皮质在皮髓质及实质期强化程

度高于A组，差异具有统计学意义

(P＜0.05)。

　　2.3 肾透明细胞癌与肾脏CT

值差值比较(表2，图2-13)  B组

肾透明细胞癌与邻近正常肾皮质

CT值差值(取CT值差值的绝对值)

在皮髓质期及实质期高于A组(图

10-13)。皮髓质期差异没有统计

学意义(P＞0.05)，实质期差异具

有统计学意义(P＜0.05)，说明在

实质期，高碘浓度对比剂对于病

变的显示效果优于低碘浓度对比

剂。           

　　3  讨   论

　　MDCT增强扫描中，病人自身

因素(如体重、心脏功能、水合状

态及肾脏功能)和扫描技术(如对

比剂的数量、浓度、注射速率以

及从注射对比剂到开始图像采集

的延迟时间)都会影响器官(如肾

脏)和病灶增强各时期的强化并导

致CT值测量的变化。许多文献都

比较了在不同碘浓度对比剂时血

管和器官实质强化程度的差异，

但这些结果经常有争议，多数研

究表明采用高碘浓度对比剂时血

管和器官强化程度均明显增高
[10-

12]
。然而，Behrendt等

[13]
以相等

的总碘剂量和碘注射速率，在胸

部MDCT扫描早期，除左心室外，

所有解剖部位在300mgI/ml对比剂

时，其强化程度较370mgI/ml对比

表1 不同碘浓度对比剂时，肾皮质及肾透明细胞癌强化程度

强化程度		             ccRCC                                                皮质

               A组            B组          U         p              A组             B组           U       p

CMP       89.29±32.10   116.06±49.07   182.50   ＜0.05       110.23±26.77   144.33±22.52   100.00   <0.05

NP        55.72±14.12   58.66±24.96    271.00   ＞0.05       103.87±19.91   130.02±20.10   106.00   <0.05

表2 不同碘浓度对比剂肾脏与肾透明细胞癌CT值差值（取差值绝对值）比较（Hu）

组别	                    A组		                                 B组	                   U	   p

	    肾脏		   病变		  差值	         肾脏	        病变	     差值		

CMP   142.47±29.64  122.19±32.97  28.23±24.69   176.87±22.81  152.33±42.33  39.76±30.26   227.0   ＞0.05

NP    136.09±22.68  88.63±13.17   47.47±17.14   162.56±19.95  94.94±17.31   67.63±21.53   134.5   ＜0.05
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剂高；在腹部图像，腹部血管和

肝实质强化的平均CT值差异没有

统计学意义。Rengo等
[14]

以相同

碘注射速率(1.6gI/s)和总碘剂量

(40gI)注射320mgI/ml和400mgI/

ml对比剂时，肝实质或血管强化

程度差异没有统计学意义。

　　相对其它实质器官而言，肾

脏通过肾皮质、髓质、肾盏、肾

盂系统排泄对比剂等废物，可以

应用皮髓质期和实质期CT成像等

特有的增强扫描技术来显示其解

剖细节。肾癌MDCT成像能够进行

多期增强扫描并获得清晰显示受

累肾脏解剖细节的高分辨率MPR

和3D图像
[15,16]

。但对比剂碘浓度

对肾透明细胞癌强化的影响少有

报道。在本组研究中，重点观察

肾脏MDCT中不同碘浓度对比剂

(300mgI/ml vs 370mgI/ml)对肾

透明细胞癌皮髓质期及实质期强

化的影响。

　　肾脏皮髓质期是一种动脉采

集期，在皮髓质期，肾皮质和动

脉达到强化峰值，皮质和髓质达

最大强化差异。文献报道
[17]

高碘

浓度(400mgI/ml)对比剂在增强早

期主动脉、双肾动脉、肾皮质、

髓质、肾静脉强化程度高于标准

碘浓度(300mgI/ml)对比剂。本组

采用相同的对比剂注射速率，皮

髓质期高碘浓度组肾皮质强化程

度高于低碘浓度组，二者差异具

有统计学意义。这一结果与Jung

等
[18]

的不同，Jung等在动物模

型中，采用相同的总碘剂量和碘

注射率时，300mgI/ml与370mgI/

ml比较，肾脏强化程度没有显著

性差异。但他们采用的是相同的

碘注射率，低碘浓度对比剂注射

速率较快。肾透明细胞癌为富含

血管的恶性肿瘤，皮髓质期时对

比剂主要停留在血管系统，肿瘤

明显强化。本组49例观察结果表

明，尽管高碘浓度对比剂总碘剂

量(27.75gI)较低碘浓度对比剂少

(30gI)，但肿瘤在高碘浓度时强

化程度较低碘浓度高，二者差异

具有统计学意义；但不同碘浓度

时，皮髓质期肿瘤-肾脏对比差

异没有统计学意义。肾实质期，

肾皮质和髓质均匀一致的强化。

肾透明细胞癌血供丰富，血流速

度快，含对比剂的血流通过肿瘤

图1 两位观察者测量低碘浓度组皮髓质期肿瘤CT值的Bland-Altman
图。以两次测量的差值d为纵坐标，两次测量的均值a为横坐标，95%
一致性界限(d-±1.96Sd)、差值均数以及理论参考线(0)作为参考线。
从图中可以看出，7.1%(2/28)的点在95%一致性界限以外。 图2条形
图显示皮髓质及实质期不同碘浓度ccRCC强化程度均值及ccRCC与正常
肾皮质CT值差值均值(单位：Hu)，误差图=95%均值置信区间。 图3-5 
典型肾透明细胞癌MDCT轴位 ROI设置示意图。男，40岁，左肾透明细
胞癌(370 mgI/ml)，图3-5分别为平扫、皮髓质期及实质期图像；肿
瘤在平扫、皮髓质、实质期CT值分别为36.06、167.95、127.79(单

位：Hu)。 图6-9 男，28岁，右肾透明细胞癌(370 mgI/ml)，图6-8分别为轴位平扫、皮髓质期、实质期图像，图9为皮髓质期肾静脉曲面重建像。
肿瘤在皮髓质期、实质期强化程度分别为：187.85，100.20；实质期肿瘤与肾皮质CT值差值=72.69(单位：Hu)，皮髓质期肾静脉显示良好。 图10-
13 女，46岁，右肾透明细胞癌(300 mgI/ml)，tu 10-12分别为轴位平扫、皮髓质期、实质期图像，图13为皮髓质期肾静脉曲面重建像。肿瘤在皮
髓质期、实质期强化程度分别为：70.97，52.16；实质期肿瘤与肾皮质CT值差值=63.66(单位：Hu)，皮髓质期肾静脉显示良好。
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的时间短，肿瘤强化程度迅速降

低。一些研究表明肾实质期能够

更好的显示和检测肾癌
[19]

。本组

结果显示，两组肾透明细胞癌在

肾实质期强化程度差异没有统计

学意义，但高碘浓度对比剂组，

肾脏-肿瘤对比增加，更有利于病

变的显示。推测其原因，可能与

高浓度碘对比剂提高了肾实质强

化程度，从而提高了肾脏-肿瘤对

比。

　　总之，皮髓质期高碘浓度对

比剂肾透明细胞癌强化程度较低

碘浓度对比剂高，肿瘤供血动脉

和肾动、静脉显示更清晰；实质

期，采用高碘浓度对比剂，肾

脏―肿瘤对比增加。高碘浓度对

比剂更有利于肾透明细胞癌的显

示，同时有利于降低对比剂碘剂

量。

　　在我们的研究中存在一些不

足。首先，对比剂碘剂量是采用

临床常规应用方案，虽然利用

bolus tracing技术对病人中对比

剂传递时间(从肘静脉到器官的时

间)和循环时间进行补偿，但是没

有考虑体重、体表面积等个体因

素所致强化程度差异。其次，在

对比剂碘剂量上，没有采用相同

的总碘剂量，但我们的结果表明

采用高碘浓度对比剂，有利于降

低对比剂总碘剂量。我们会在后

续研究中，采用对比剂个体化应

用方案，进一步观察对比剂碘浓

度及剂量对肾透明细胞癌强化的

影响。
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