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[Abstract] Objective  To analyze the CT findings in renal angiomyolipoma with minimal 

fat and subtypes of renal cell carcinoma, and have a value evaluation of MSCT diagnosis 

and differential diagnosis of renal angiomyolipoma with minimal fat and subtypes of renal 

cell carcinoma. Methods  A retrospective analysis was carried out on CT images of 21 

cases of minimal fat renal angiomyolipomas and 98 cases of renal cell carcinoma (including 

73 cases of clear cell renal carcinoma, 11 cases of papillary renal cell carcinoma, 9 cases 

of chromophobe renal cell carcinoma). The differences of CT imaging features were 

compared between minimal fat AML and renal cell carcinoma and they were analyzed by 

using statistical software (SPSS 18). Results  TLC reconstruction showed ten cases of micro 

fat areas in the lipid-poor renal hamartoma group (47.6%) and two cases in the renal 

cell carcinoma group, with a significant difference (P<0.05). Degree of enhancement in 

corticomedullary phase (CMP) and the degree of attenuation in excretion phase of clear 

cell renal carcinoma were all larger than that of renal angiomyolipoma with minimal fat 

(P<0.05). Clear cell renal carcinoma was mostly shown heterogeneous enhancement while 

angiomyolipoma with minimal fat has substantially uniform strengthening (P<0.05). In the 

cortical phase, nephrographic phase and excretion phase, the degree of strengthening of 

angiomyolipoma with minimal fat was more than that of papillary  renal cell carcinoma and 

chromophobe renal cell carcinoma (P<0.05), whereas there was no significant difference 

in excretion phase concerning the degree of attenuation (P>0.05), and the comparison 

regarding enhancement pattern was also of no significant difference (P>0.05). Conclusion  

The key to identify renal angiomyolipoma with minimal fat from renal cell carcinoma is 

to carefully determine whether micro-fat ingredients were present in the tumor by TLC 

reconstruction. For angiomyolipoma with invisible fat, the degree of tumor enhancement 

and the enhancement pattern were the important means of identification. Besides, the 

comprehensive analysis for the factors of subtype of renal cell carcinoma needs to be taken 

into account. Few atypical renal angiomyolipoma with minimal fat were difficult to be 

distinguished, which should be combined with a comprehensive analysis; if necessary, 

biopsy should be given to avoid misdiagnosis and thus leading to overtreatment.
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Differential Diagnosis

　　肾血管平滑肌脂肪瘤(Angiomyolipoma，AML)是肾脏最常见的良性

肿瘤，大部分经典型肾AML因含有肉眼可见的脂肪成分，影像学具有特

征性，易明确诊断
[1-4]

。当肾AML以血管、平滑肌及少量分散的不成熟

脂肪为主并混合其他组织时称为肾乏脂肪AML，CT及MRI检查均难以确

定脂肪组织的存在，容易误诊为肾癌
[3-5]

，肾AML与肾癌的治疗方法差

异显著，故鉴别二者具有重要的临床意义。目前尽管较多肾乏脂肪AML

与肾癌鉴别的研究，但这些研究大多没有考虑到肾癌亚型的因素，而

根据世界卫生组织2004年重新制定的病理性检查标准，肾癌分为10种

亚型，透明细胞癌、乳头状细胞癌、嫌色细胞癌最常见的三种，占95%

以上，这三种亚型有其各自的生物学特点，其预后明显不同，影像学

肾乏脂肪血管平滑
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【摘要】目的 分析肾血管平滑肌脂肪瘤
(Angiomyolipoma，AML)与肾癌亚型的CT
表现，评价多层螺旋CT在肾乏脂肪AML
与肾癌亚型的诊断与鉴别诊断价值。方
法 回顾性分析21例肾乏脂肪AML21例及
93例肾癌(其中肾透明细胞癌73例，肾乳
头状细胞癌11例，肾嫌色细胞癌9例)CT
影像，比较肾乏脂肪AML与肾癌常见亚型
MSCT多期扫描影像学表现，并用统计学
软件(SPSS 18.0)进行统计学分析。结
果 薄层重建肾乏脂肪AML组发现微脂肪
区域10例，占47.6%，肾癌组仅2例，均
为透明细胞癌，两组比较有显著性差异
(P＜0.05)。肾透明细胞癌皮质期增强
程度、排泄期衰减程度均大于肾乏脂肪
AML(P＜0.05)，肾透明细胞癌大多呈不均
匀强化而肾乏脂肪AML为均匀强化的居多
(P＜0.05)。肾乏脂肪AML在皮质期、实质
期、排泄期的强化程度均大于肾乳头状细
胞癌及嫌色细胞癌(P＜0.05)，而强化模
式的比较无显著性差异(P＞0.05)。结论 
薄层重建仔细寻找肿瘤内有无微脂肪成分
是鉴别肾乏脂肪AML与肾癌的关键；对于
无可见脂肪的肾AML，肿瘤的强化程度、
强化模式是鉴别的重要手段，且需考虑到
肾癌亚型的因素综合分析。少数不典型的
良性肿瘤鉴别困难，应结合临床综合分
析，必要时行活检，避免误诊导致过度治
疗。
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改变也有明显差异
[6-8]

。因此在肾

乏脂肪AML的鉴别中考虑肾癌亚型

的因素是很有必要的。

　　1  材料与方法

　　1.1 研究对象  2009年至

2013年广西医科大学一附院经病

理证实的21例肾乏脂肪AML及93例

肾癌(其中肾透明细胞癌73例，肾

乳头状细胞癌11例，肾嫌色细胞

癌9例)CT影像。

　　1.2 CT扫描技术及方法  CT

检查机型为64层GE多层螺旋CT。

所有患者均行有平扫及三期动态

增强扫描，即皮质期(静脉注射造

影剂后30～40秒扫描)、实质期

(静脉注射造影剂后60～70秒扫

描)、排泄期(静脉注射造影剂后

180秒扫描)。造影剂使用入浓度

为300mgI/ml的非离子型造影剂

(碘海醇或碘佛醇)，总量100ml，

经静脉团注，注射速度为3ml/s，

重建层厚1～8mm。

　　1.3 CT影像分析方法  两名

影像科主治医师在不知病理结果

的情况下，对患者图像进行分析

并取得一致意见，分析的内容主

要包括以下几个方面。

　　1.3.1 肿瘤在CT平扫及增强

扫描的一般特点，包括：肿块的

大小、密度、边缘、有无钙化、

有无坏死及囊变等。

　　1.3.2 肿瘤CT平扫及三期增

强扫描CT值测量：每期扫描测量

肿瘤三个面积0.5～1.0cm
2
的实性

区域，避开钙化、出血及坏死囊

变区，然后计算出平均CT值；每

个扫描时像测量的部位应大致相

同。

　　1.3.3 肿瘤的增强模式，分

为大体均匀强化、不均匀强化(有

不规则的坏死及囊变区)、主要周

边及分隔强化(肿瘤以周边及分隔

强化为主，中央大部囊变)。

　　1.3.4 CT薄层重建及多平面

重建且仔细查找肿块内有无脂肪

成分；考虑到部分容积效应的影

响，以感兴趣区CT≤一10 HU认为

为可疑脂肪组织
[9,10]

。

　　1.4 统计分析方法  采用

SPSS18.0软件包进行数据处理与

分析，肾癌与肾乏脂肪AML的肿

瘤大小、发病年龄、肿瘤增强方

式、坏死、钙化、不同扫描时像

的CT值比较等应用T检验，性别的

比较采用卡方检验，以P＜0.05时

认为差异具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肾乏脂肪AML与肾癌病人

性别、年龄及肾脏病变特点方面

的比较见表1。

　　由表1可知，肾乏脂肪AML的

平均年龄小于肾透明细胞癌和嫌

色细胞癌，肾乏脂肪AML肿瘤平均

大小小于乳头状细胞癌、嫌色细

胞癌；肾乏脂肪AML女性多发，而

肾癌男性多发；嫌色细胞癌的钙

化率(55.56%)明显高于肾乏脂肪

AML(9.52%)；肾乏脂肪AML无假包

膜征象，而27.40%的透明细胞癌

可见假包膜；肾乏脂肪AML合并出

血的显著多于肾癌。

　　2.2 肾乏脂肪AML与肾癌CT

薄层重建有无见微脂肪成分的比

较  考虑到部分容积效应的影

响，以感兴趣区CT值≤一10 HU认

为为脂肪组织。肾乏脂肪AML组发

现微脂肪区域10例，占47.6%，肾

癌组仅2例(均为透明细胞癌)，占

2.04%，两组比较有显著性差异(P

＜0.05)。

　　2.3 肾乏脂肪AML与肾癌在

MSCT多期扫描各时期CT值及皮质

期增强值、排泄期衰减值的比较  

肾乏脂肪AML平扫CT均值大于透明

细胞癌，以肾乏脂肪AML为状态变

量拟合ROC曲线，结果显示，以

平扫CT值为42.500HU为参考值，

表1 肾乏脂肪AML与肾癌性别、年龄及肾脏病变特点的比较

　      肾乏脂肪AML    透明细胞癌    乳头状细胞癌    嫌色细胞癌

患者性别    

男       7（33.33%）    57（78.08%）   10（90.91%）   7（77.78%）

女       14（66.67%）   16（21.92%）    1（9.09%）    2（22.22%）

χ2                        15.029        9.61        5

P                ＜0.001*       0.002*      0.025*

患者年龄(岁)  40.62±10.76   54.45±12.22   48.09±19.10   59.67±7.73 

t                 4.686       1.202      4.785

P                ＜0.001*        0.25     ＜0.001* 

肿瘤大小(cm)  4.08±2.22     5.16±2.42      6.00±2.24    6.00±2.97 

t                 1.83       2.313       1.957

P                 0.07       0.028*       0.042*

肿瘤伴有钙化  2（9.52%）     20（27.40%）    8（72.73%）   5（55.56%）

t                 2.906        1.725       7.462

P                 0.088        0.189       0.006*

肿瘤见假包膜  0（0.00%）     20（27.40%）    0（0.00%）    1（11.11%）

t                  7.308                2.414

P                  0.007*                0.12

肿瘤合并出血  7（33.33%）    2（2.74%）      0（0.00%）    0（0.00%）

t                 17.631        4.693      3.913

P                ＜0.001*         0.03*      0.048*

可见肿瘤血管  7（33.33%）    14（19.18%）    1（9.09%）    0（0.00%）

t                  1.883         2.263       3.913

P 　                 0.17         0.133       0.048*　

注:*表示差异具有统计学意义
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诊断敏感度为73.70%，诊断特异

度为79.50%, 准确性78.26%。

透明细胞癌皮质期CT均值大于

肾乏脂肪AML，以皮质期CT值

157.000HU为参考值，诊断敏感度

为75.80%，诊断特异度为86.30%, 

准确性71.75%，见表2。

　　肾乏脂肪AML皮质期、实质

期、排泄期CT均值、皮质期增强

值均显著大于乳头状细胞癌和嫌

色细胞癌，以肾乏脂肪AML为状态

变量拟合ROC曲线，结果显示，

以皮质期CT值71.500为参考值，

诊断敏感度为84.20%，诊断特异

度为77.80%, 准确性82.14%；以

实质期CT值86.500为参考值，诊

断敏感度为89.50%，诊断特异度

为100%, 准确性93.33%；以排泄

期CT值70.500为参考值，诊断敏

感度为89.50%，诊断特异度为

72.70%, 准确性83.33%。

　　2.4 肾乏脂肪AML与肾癌强化

模式的比较  肾乏脂肪AML均匀强

化的稍多，而透明细胞癌绝大部

分为不均匀强化两者差异有统计

学意义；肾乏脂肪AML与乳头状细

胞癌和嫌色细胞癌在强化方式的

差异比较无统计学意义，见表3，

见图1-10。

               

　　3  讨   论

　　肾AML是一种良性肿瘤，典型

的肾AML含脂肪、平滑肌、血管成

分，CT扫描在肾肿瘤内发现脂肪

成分(CT值-20至-90HU)为肾AML的

特性性表现，因为其他肾脏肿瘤

内脂肪成份罕见
[1-3]

。

　　当肾AML脂肪成分很少甚至无

脂肪成分时，即肾乏脂肪AML与肾

癌的鉴别有一定困难，尽管有文

献认为
[11]

，肾乏脂肪AML强化程度

低于肾癌且较多呈均匀强化、延

迟强化，但这些研究大多没有考

虑到肾癌亚型的因素，由于肾癌

亚型有其各自的生物学特点，影

像表现上也有各自的特点。从上

面的研究我们可以看出肾癌亚型

间的强化程度和强化方式是有显

著差异的，它们与肾乏脂肪AML的

比较也各不相同，如肾乏脂肪AML

的强化程度虽然低于透明细胞癌

但却是大于乳头状细胞癌和嫌色

细胞癌。肾乏脂肪AML的强化方式

虽然与透明细胞癌和多房囊性细

胞癌有显著差异，但与乳头状细

胞癌和嫌色细胞癌却没有显著差

异，因此在肾乏脂肪AML的鉴别中

考虑肾癌亚型的因素是很有必要

的

　　3.1 CT薄层重建且仔细查找

肿块内有无脂肪成分是鉴别的重

要手段，如发现肿块内有脂肪成

分则高度提示肾AML诊断
[3-5]

。本

资料薄层重建肾乏脂肪AML组发现

微脂肪区域10例，占47.6%，可见

近半的乏脂肪AML通过薄层重建仔

细查找有无可疑微小脂肪成分是

可以避免误诊的。而肾癌也可偶

见脂肪组织(本资料有2例，均为

透明细胞癌)，但大都为肿瘤较大

侵犯、包绕周围脂肪组织，鉴别

不难。

　　3.2 对无可见脂肪的肾AML，

肿瘤的强化程度、强化方式是鉴

别的重要手段。由于肾癌亚型间

的强化程度和强化模式是有显著

差异的，所以需要结合肾癌亚型

进行分开讨论。

　　3.2.1 与透明细胞癌鉴别，

从上面的研究可以看出，肾乏脂

肪AML平扫CT均值大于透明细胞

癌，多呈稍高密度；透明细胞癌

皮质期强化程度高于肾乏脂肪

AML，强化曲线呈早进早出改变
[14]

，而肾乏脂肪AML强化曲线多

呈早进晚出改变；皮质期 CT值＞

157.0HU多提示透明细胞癌，但这

些因素的诊断敏感度、特异度、

准确度并不算太高，结合肿瘤的

强化模式差异会有更大的鉴别价

值。透明细胞癌绝大部分为不均

匀强化
[14]

，肾乏脂肪AML大多数为

均匀强化。

　　3.2.2 与乳头状细胞癌及嫌

表2 肾乏脂肪AML与肾癌CT多期扫描的比较

　   肾乏脂肪AML   透明细胞癌   乳头状细胞癌    嫌色细胞癌

平扫      45.42±8.72     39.18±7.50     39.82±5.47      41.22±5.38

t              -3.126      -1.916      -1.323

P              0.002*      0.066      0.197

皮质期   103.79±39.26   126.41±31.58    62.82±19.33    70.11±22.28

t                2.641       -3.225       -2.383

P                0.010*       0.003*       0.025*

实质期   103.47±20.63   96.22±22.52     68.18±11.94    75.44±23.45

t               -1.271       -5.17       -3.216

P               0.207      ＜0.001*       0.003*

排泄期   82.53±10.48    76.01±15.12     64.00±11.71    63.22±14.92

t               -1.767       -4.47       -3.967

P               0.081      ＜0.001*        0.001*

注: * 表示差异具有统计学意义

表3 肾乏脂肪AML与肾癌在强化模式的比较

强化方式　    肾乏脂肪AML   透明细胞癌  乳头状细胞癌   嫌色细胞癌

均匀强化           11（52.38%）   7（9.59%）   4（36.36%）   7（77.78%）

不均匀强化         10（47.62%）  64（87.67%）  7（63.64%）   2（22.22%）

主要周边及分隔强化  0（0.00%）    2（2.74%）   0（0.00%）    0（0.00%）

χ2                     19.494  0.744        1.693

P 　                    ＜0.001*   0.388        0.193

注: * 表示差异具有统计学意义
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色细胞癌鉴别：从上面的研究可

以看出，肾乏脂肪AML与乳头状细

胞癌及嫌色细胞癌在强化模式上

没有显著，均可表现为均匀强化

或不均匀强化。乳头状瘤常表现

为渐进性轻-中度强化，强化程

度一般小于肾实质
[15]

。肾乏脂肪

AML的强化程度大于乳头状细胞

癌和嫌色细胞癌，皮质期CT值＞

71.5HU、实质期CT值＞86.5HU、

排泄期CT值＞70.5HU多提示肾乏

脂肪AML。而肿瘤较大时(＞6cm)

多考虑乳头状细胞癌或嫌色细胞

癌

　　3.3 一些CT征象有助于鉴别  

①假包膜征高度提示肾癌
[3]
。②

肿瘤合并出血的肾AML可能性大于

肾癌。③肿瘤伴有钙化的，肾癌

可能性较大，特别是肿瘤较大且

呈大致均匀强化时应考虑到嫌色

细胞癌可能。

　　3.4 临床线索可帮助鉴别，

肾AML通常较小，无症状，中年妇

女多见，20%的肾AML有结节性硬

化，临床表现为皮脂腺瘤、癫痫

发作和精神发育迟缓，而80%的结

节性硬化患者伴有肾AML
[12,13]

。肾

癌多发生在老年男性，典型临床

表现为血尿、腰痛、腹部肿块三

联征。

　　综上所述，MSCT对肾癌与肾

乏脂肪AML的鉴别具有重要的价

值，薄层重建仔细寻找肿瘤内有

无微脂肪成分是鉴别肾乏脂肪AML

与肾癌的关键；对于无可见脂肪

的肾AML，肿瘤的强化程度、强化

模式是鉴别的重要手段，且需考

虑到肾癌亚型的因素综合分析。

患者性别、年龄及肿瘤有无钙

化、出血、假包膜等征象也有助

于两者鉴别。
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病灶内见有气体为特征性表现，

增强扫描病灶边缘及分隔呈明显

强化并出现靶环征。

　　3.3 如何提高肝脏占位性病

变的诊断率，为临床诊治提供更

多的信息，一直是临床研究者关

注的问题。本次研究以56例患者

作为研究对象，以病理诊断结果

作为金标准，通过研究发现：对

照组CT平扫的检出率为50.0%，与

病理检查结果相比，存在显著差

异(P＜0.05)；观察组CT多期扫描

检出率为92.9%，与病理诊断结果

相比，无显著差异(P＞0.05)；

观察组诊断准确率明显高于对照

组，差异显著(P＜0.05)。说明

CT多期扫描在肝脏占位性病变中

的应用价值较高，可以有效提高

诊断准确率。朱江
[11]

等学者通过

研究也表明，CT多期扫描在肝脏

占位性病变中应用效果较佳，可

避免误诊的发生，提高诊断率，

可为临床诊治提供重要的信息，

本次研究与其结论基本一致。这

是由于螺旋CT具有扫描速度快、

容积量大以及时间控制准确等优

势
[12]

。与常规CT相比，螺旋CT可

在造影剂注入后的某个特定时间

段，如动脉期、门脉期、延迟期

等进行扫描，能清楚显示肝脏有

关血管的解剖结构，此外还可以

清楚显示肝脏及占位性病变处的

血流情况。动脉期扫描可利于血

供丰富的肿瘤诊断，而门脉期扫

描可对缺乏血供的肿瘤做出诊断
[13]

。因此CT多期扫描可以为临床

诊治提供重要的信息，对提高肝

内病灶的诊断、定性及鉴别具有

重要的意义。

　　综上所述，CT多期扫描在肝

脏占位性病变中的诊断价值较

高，可显著提高临床诊断率，避

免病灶误诊的发生，对肿瘤具有

增强信息的作用，可为临床诊治

提供重要的参考依据。
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