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[Abstract] Objective  To investigate the clinical values of multi-slice CT in the diagnosis of 

of asteatotic angiomyolipoma of kidney and non-clear cell renal cell carcinoma. Methods  

Eight-five patients with non-clear cell renal cell carcinoma (RCC group) and 42 patients 

with angiomyolipoma of kidney (lipoma group) were selected as the research object, 

recorded and analyzed the characteristics of the multi-slice spiral CT routine scan and 

enhanced scan in the two groups. Results  The maximum diameter of the RCC group and 

the lipoma group were (72.34±21.48)mm and (43.67±15.20)mm respectively, and the 

RCC group was significantly higher than that in the lipoma group(P<0.05). The incidence 

of alcification, cup mouth sign, blurred boundary, false envelope, delayed enhancement, 

and renal metastasis in the RCC group were  significantly higher than that of the lipoma 

group(P<0.05). The CT values of the RCC group was (40.82±2.91)Hu(plain phase), 

(74.29±17.30)Hu(cortical phase) and (76.20±13.30)Hu(parenchymal phase), lower 

than the lipoma group of (50.93±2.78)Hu, (123.95±17.20)Hu and (114.20±5.20)Hu 

respectively(P<0.05). Conclusion  The clinical features of angiomyolipoma of kidney and 

non-clear cell renal cell carcinoma are similar, they can be differentiated by the maximum 

tumor diameter, CT features and enhanced CT value, which is worth popularization and 

application.
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　　肾癌是从肾小管上皮细胞中产生，属于一种恶性肿瘤，在肾脏疾

病中最为常见，非透明细胞肾癌属于肾癌常见类型，目前增长速度达

到了每年2%～4%
[1]
。肾血管平滑肌脂肪瘤是一种良性肿瘤，通过比例

不同的成熟脂肪细胞、索性平滑肌细胞等混合而成，乏脂性肾血管平

滑肌脂肪瘤也是肾血管平滑肌脂肪瘤的比较常见的类型，主要为少数

脂肪含量甚少或无脂肪组织病例
[2-3]

。上述两种肿瘤都可发生于任何年

龄阶段，女性患者较男性更为多见，以中青年居多
[4]
。临床症状多无

特异性，通常为体检时偶然发现，少数患者可出现疼痛不适、血尿等

临床表现，但是对于两者的鉴别比较困难
[5]
。CT作为能够显示肾脏肿

瘤病变特征的一种主要影像学手段，可以清楚显示肿瘤与肾被膜之间

的关系，也能清晰显示肿瘤的内部结构，于评估肿瘤的临床特征提供

了重要的参考依据
[6-7]

。而多层CT更加具有扫描速度快、空间分辨率高

等特点，使得肾脏肿瘤的显示率及诊断率明显提高
[8-9]

。本文具体探讨

了多层CT在诊断乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤和非透明细胞肾癌中的临

床价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  采用回顾性研究方法，2013年2月到2015年12月选

择在诊治的85例非透明细胞肾癌患者(肾癌组)与42例乏脂性肾血管平
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【摘要】目的 探讨多层CT在诊断乏脂性
肾血管平滑肌脂肪瘤和非透明细胞肾癌
中的临床价值。方法 采用回顾性研究方
法，2013年2月到2015年12月选择在诊治
的85例非透明细胞肾癌患者(肾癌组)与
42例乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤(脂肪瘤
组)作为研究对象，记录与观察两组的多
层CT常规扫描与增强扫描情况与特征。
结果 肾癌组与脂肪瘤组的肿瘤最大径为
(72.34±21.48)mm和(43.67±15.20)mm，
肾癌组明显大于脂肪瘤组(P<0.05)。肾癌
组的钙化、杯口征、边界模糊、假包膜、
延迟强化、肾外转移等CT特征的发生率
都明显高于脂肪瘤组(P<0.05)。肾癌组
平扫期、皮质期、实质期的CT值分别为
(40.82±2.91)Hu、(74.29±17.30)Hu和
(76.20±13.30)Hu，都明显低于脂肪瘤组
的(50.93±2.78)Hu、(123.95±17.20)Hu
和(114.20±5.20)Hu(P<0.05)。结论 乏
脂性肾血管平滑肌脂肪瘤和非透明细胞肾
癌的临床特征比较类似，从肿瘤最大径、
CT特征与增强CT值能够对二者进行鉴别诊
断，值得推广应用。
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滑肌脂肪瘤(脂肪瘤组)作为研究

对象，纳入标准：单发肿瘤，所

有肿瘤良恶性均经穿刺或手术取

得病理证实；拥有完整的临床及

CT影像资料；年龄20～80岁；研

究得到医院伦理委员会的批准。

　　脂肪瘤组中男27例，女15

例；年龄最小34岁，最大73岁，

平均年龄(48.56±2.13)岁；肿瘤

位置：左肾22例，右肾20例；临

床表现：腹部包块者8例，无痛性

肉眼血尿者14例，腰部不适或者

腰部钝痛24例。

　　肾癌组中男55例，女30例；

年龄最小25岁，最大73岁，平均

年龄(49.11±3.23)岁；肿瘤位

置：左肾45例，右肾40例；临床

表现：乏力、发热者22例，无痛

性肉眼血尿者45例，腰部不适或

腰痛者61例，贫血者2例。

　　1.2 C T检测方法  采用

Siemens Somatom Plus 32层螺

旋CT机，120kV，200mA，重建间

距7.5mm，层厚8mm。首先，双肾

平扫，提高扫描选择高压注射器

通过前臂正中静脉团进行注射，

具体为80到100ml的优维显或者

65%的泛影葡胺，皮质期延迟时

间20～30 s，实质期延迟时间

65～75s。所有图像均传送到图像

后处理工作站进行多平面重建，

经两位腹部放射专业主治以上医

师共同阅片。

　　1.3 观察指标  (1)肿瘤大

小：在冠状面、横断面和矢状面

上，肿瘤的最大径记录即为肿瘤

大小。(2)CT特征：记录两组的常

见CT特征，包括钙化、杯口征、

边界模糊、假包膜、延迟强化、

肾外转移等。(3)CT测定：在CT

图像上肿瘤的最大截面，在肿瘤

的实性部分中放感兴趣区，避开

肿瘤的钙化区域，在平扫、皮质

期、实质期标准平面上分别测量

CT值，每次测量3次取平均值。

　　1.4 统计学方法  分析时

应用软件SPSS16.00进行，通过

(χ
-
±s)来表示计量资料结果，

独立样本t检验来进行对比；通

过χ
2
检验的方式来对二分类资料

进行比较，ɑ=0.05为检验水准，

P＜0.05表示差异存在统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 肿瘤大小对比  经过观

察，肾癌组与脂肪瘤组的肿瘤

最大径为(72.34±21.48)mm和

(43.67±15.20)mm，肾癌组明

显大于脂肪瘤组(P＜0.05)。见   

表1。

　　2.2 CT特征对比  经过观

察，肾癌组的钙化、杯口征、边

界模糊、假包膜、延迟强化、肾

外转移等CT特征的发生率都明

显高于脂肪瘤组(P＜0.05)。见   

表2。

　　2.3 CT值对比  经过检测，

肾癌组平扫期、皮质期、实质

期的CT值分别为(40.82±2.91)

H u、 ( 7 4 . 2 9± 1 7 . 3 0 ) H u和

(76.20±13.30)Hu，都明显低

于脂肪瘤组的(50.93±2.78)

H u、( 1 2 3 . 9 5±1 7 . 2 0 ) H u和

(114.20±5.20)Hu(P＜0.05)。见

表3。

　　3  讨   论

　　非透明细胞肾癌是肾癌最常

见的病理亚型之一，多为孤立

性，多发少见，早期常无明显症

状，而在就诊时多已发现会出现

转移的情况，导致贫血、发热、

血尿等全身症状。肾血管平滑肌

脂肪瘤是由比例不同的平滑肌、

脂肪和畸形血管组成，又称肾错

构瘤
[10]

。乏脂性肾血管平滑肌脂

肪瘤来源于肾间叶细胞，脂肪成

分在CT上表现为典型的低密度负

值，多无临床症状，偶见血尿、

肾区不适感
[11]

。

　　随着多层CT的普及，尤其

是增强扫描和三维重建技术的

应用，肾肿瘤的诊断准确率越

来越高。特别是CT对瘤体内脂

肪 敏 感 ， 对 于 肾 脏 肿 瘤 有 很

好的检出率
[1 2 ]

。本研究显示

肾 癌 组 与 脂 肪 瘤 组 的 肿 瘤 最

大径为(72. 3 4±21. 4 8 ) m m和

(43.67±15.20)mm，肾癌组明显

大于脂肪瘤组(P＜0.05)。但是乏

脂性肾血管平滑肌脂肪瘤容易和

肾癌混淆，主要因为肿瘤的组成

包括畸形血管和平滑肌，具有较

少的脂肪组织；并且由于容积效

表1 两组肿瘤大小对比(mm)

组别	          例数(n)	        肿瘤最大径

肾癌组	            85	               72.34±21.48

脂肪瘤组	    42	               43.67±15.20

t		                           9.134

P		                           <0.05

表2 两组CT特征对比(n)

组别	   例数(n)  钙化   杯口征  边界模糊   假包膜   延迟强化  肾外转移

肾癌组	     85	     62	     75	      52	       46	  61	    24

脂肪瘤组    42	     9	     14	      10	       5	  14	    4

χ2							     

P	            <0.05   <0.05   <0.05     <0.05      <0.05	  <0.05

表3 两组CT值对比(Hu, χ
-
±s)

组别	      例数(n)     平扫期        皮质期           实质期

肾癌组	        85      40.82±2.91   74.29±17.30     76.20±13.30

脂肪瘤组       42      50.93±2.78   123.95±17.20    114.20±5.20

t				  

P		           <0.05	         <0.05	          <0.05
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应，无法测出肿瘤的真实密度。

不过部分非透明细胞肾癌都可表

现成乏血供肿瘤，经过多期进

行增强，肿瘤强化并不显著，从

CT图像进行分析，缺乏“快进快

出”这一典型特征，所以造成诊

断较为困难
[13]

。

　　肾癌瘤体大部分位于肾轮廓

线之内，其恶性程度较高或侵袭

生长比较快时，可表现为不规则

或分叶状。而乏脂性肾血管平滑

肌脂肪瘤对于周围组织具有很低

的侵润能力，因此生长方向为阻

力相对不高的方向
[14]

。并且肾癌

肾实质皮质和内部分之间的相交

位置为锐角，病灶的周围的肾实

质是沿着病灶边缘位置而掀起，

从而产生杯口征
[15]

。本研究显示

肾癌组的钙化、杯口征、边界模

糊、假包膜、延迟强化、肾外转

移等CT特征的发生率都明显高于

脂肪瘤组(P＜0.05)。其中，在肾

血管平滑肌脂肪瘤诊断过程中，

是否含有微量脂肪的重要的一种

CT表现即为延迟强化和均一性强

化，其中肾癌因为瘤内血管出现

明显增厚和扩张，所以会常发生

肾包膜下出血或者肿瘤出血
[16]

。

　　CT增强扫描能够有效对肿瘤

的血管情况及强化形式、强化程

度等的评估，这对于肿瘤的鉴别

具有重要的价值。大部分肾癌属

于富血供肿瘤，在CT增强皮质期

内，肿瘤呈现出不均匀的强化现

象，具体情况和正常肾皮质基本

相同；在实质期中，强化程度呈

现出快速下降的趋势，通过此种

情况和其它肿瘤鉴别
[17]

。而典

型的脂肪瘤在CT上表现为特有的

脂肪低密度影，而当肿瘤成分当

中，脂肪成分只占据极少的比例

或者只能通过镜下蔡可以观察到

很少的脂肪成分，此时会导致测

不到脂肪CT值，会给CT诊断带

来较大的困难
[18]

。本研究显示

肾癌组平扫期、皮质期、实质

期的CT值分别为(40.82±2.91)

H u、 ( 7 4 . 2 9± 1 7 . 3 0 ) H u和

(76.20±13.30)Hu，都明显低

于脂肪瘤组的(50.93±2.78)

H u、( 1 2 3 . 9 5±1 7 . 2 0 ) H u和

(114.20±5.20)Hu(P＜0.05)。

表明动态增强扫描乏脂性肾血管

平滑肌脂肪瘤常表现是一过性明

显强化，也就是在皮质期中呈现

出显著强化的趋势，且在实质期

中，强化程度出现快速下降的趋

势。

　　总之，乏脂性肾血管平滑肌

脂肪瘤和非透明细胞肾癌的临床

特征比较类似，多层CT扫描能够

从肿瘤最大径、CT特征与增强CT

值有效进行鉴别与诊断，值得推

广应用。
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