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[Abstract] Objective  To compare the application value of ultrasonography and CT in 

the clinical diagnosis of renal tumors. Methods  72 cases of inpatients with renal tumors 

admitted into the hospital from January 2013 to December 2014 were studied and were 

examined by ultrasonography and CT examination to make the imaging characteristics of 

the two examinations clear and to compare the diagnostic accuracy. Results  The accuracy 

rate of ultrasonic diagnosis was 88.9% (64/72) while of CT was 90.3% (65/72) and the 

difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Ultrasonography can be 

taken as the preferred inspection method for  renal tumors to make their size, location, 

source and the erosion of the surrounding tissue clear. When the tumor boundary is not 

clear and the surrounding tissue infiltration and renal vein tumor thrombus formation 

cannot be determined, it can be combined with CT examination to improve the 

coincidence rate of diagnosis and to provide guidance for the improvement of operation 

and the prognosis.
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　　有临床资料显示，肾肿瘤发病率与死亡率均呈现升高趋势，且由

于该病早期无明显症状，30%病人确诊时往往已经存在远处转移，三分

之一左右患者甚至已进展到晚期，致使患者临床治疗被延误。肾脏肿

瘤分为良性与恶性，患者一般出现血尿或者腰痛症状时才可发现。肾

肿瘤在原发性肾脏恶性肿瘤中所占比例在85%左右，且随着影像学诊断

方法的不断进步，无症状肾肿瘤检出也逐年提高，由之前的15%左右升

高到约50%。基于此，实现肾肿瘤患者的早发现对于早期予以治疗非

常重要，可有效改善预后并降低死亡率。本文以我院收治72例肾肿瘤

住院患者为例，对超声、CT检查在肾肿瘤临床诊断中应用价值进行比

较，现报道如下。

　　1  资料与方法 

　　1.1 病例资料  选择我院2013年1月～2014年12月期间收治72例

肾肿瘤住院患者进行研究，均经术后病理确诊。男39例、女33例，年

龄16～72岁，平均(47.1±10.1)岁。12例临床表现为血尿、32例为腰

痛、13例为血尿伴腰痛，其余15例无症状，为健康体检者时意外发

现。病史6d～2个月，平均(0.6±0.2)个月。70例行肾癌根治术、2例

行部分肾切除术。病理结果：40例为良性病变(38例肾错构瘤、2例肾

血管瘤)、32例为恶性病变(20例肾细胞透明癌、7例肾盂癌、5例肾母

细胞瘤)。其中26例肿瘤部位位于肾上极或上部、30例位于肾下极、16

例位于肾窦附近或肾中部。肿瘤体积在1.5cm×2.2cm×2.3cm～12.1cm

×10.8cm×13.9cm。

　　1.2 检查方法  

　　1.2.1 超声检查：PhilipsiU 22与日立EUB900彩色多普勒超声诊

断仪，探头频率3.5～5.0MHz。仰卧位或侧卧位，常规测量肾脏大小，

观察肾包膜连续性，测量肿瘤大小，观察肿瘤来源、形态、位置、内
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【摘要】目的 比较超声、CT检查在肾肿
瘤临床诊断中应用价值。方法 选择我
院2013年1月-2014年12月期间收治72例
肾肿瘤住院患者进行研究，均行超声检
查与CT检查，明确两种检查影像学特点
并比较诊断准确性。结果 超声诊断准
确率为88.9%(64/72)，CT诊断准确率为
90.3%(65/72)，两种检查方法准确率的
比较无统计学意义(P＞0.05)。结论 可
将超声作为肾肿瘤首选检查方法以明确
肿瘤大小、位置、来源等情况及对周围
组织侵蚀情况，当肿瘤边界不清、无法
确定周围组织浸润及肾静脉癌栓形成情
况时可联合CT检查提高诊断符合率，为
手术及预后的改善提供指导。
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部与边缘回声以及集合系统是否

分离，观察是否存在下腔静脉或

肾静脉癌栓及有否发生腹膜后淋

巴结转。之后用彩色多普勒血流

显像技术对肿瘤内部及周围血流

分布情况进行检测，测定血流阻

力指数(RI)。取样容积低于2ml，

与血管之间所成夹角小于60°，

取3次测量结果平均值。

　　1.2.2 CT检查：16层螺旋

Philips CT检查机，常规禁食

8h，于检查前半小时左右口服

1000ml 3%泛影葡胺充盈胃肠道。

先肾脏平扫，螺距1. 5、层厚

5mm，之后行矢状面、冠状面及曲

面图像重建，对病变及其与周围

组织关系进行多方位观察。经肘

静脉用高压注射器注入80ml优维

显行增强扫描，速度2.5～3.0ml/

s，注射对比剂0.5min后行肾脏皮

质期增强扫描，1min行肾脏实质

期扫描，3min行肾盂期扫描，扫

描时患者于呼吸末下屏气。明确

两种检查影像学特点及诊断准确

性。

　　1.3 统计学方法  统计学软

件SPSS19.0处理数据，准确率用

n(%)表示，χ
2
检验，P＜0.05为比

较有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 超声检查影像学表现  

良性肿瘤声像图特点  边缘清

晰、包膜光滑，形态较为规则，

以椭圆形或圆形为主，内部多为

强回声，后方可有衰减，部分混

合性回声或无回声，肿瘤内见细

短点状血流信号；恶性肿瘤声像

图特点：以低回声或等回声为

主、椭圆形或圆形占位性病灶，

部分向肾脏表面隆起，向内可侵

犯或推挤肾盂，见图1-3。

　　2.2 CT检查影像学表现  良

性肿瘤：边界清晰、混杂低密度

肿块，检出瘤内脂肪组织，CT值

约在-80～20Hu左右，增强扫描

脂肪组织无强化；恶性肿瘤：以

低密度或混杂密度影为主，不同

肿瘤类型影像表现差异较大，如

肾盂癌CT表现作为低密度或混合

密度病灶，增强后病灶更明显。

囊性肾癌CT平扫呈混杂密度团块

影，增强后肿瘤实质部分非均匀

强化，且见分隔强化，见图4-6。

　　2.3 两种检查方法及联合

诊断准确率的比较  以病理结

果为基准，超声诊断准确率为

88.9%(64/72)，CT诊断准确率为

90.3%(65/72)，两种检查方法准

确率的比较无统计学意义(P＞

0.05），见表1。

　　3  讨   论

　　3.1 肾肿瘤临床检查手段分

析  超声与CT均为肾肿瘤主要诊

断方法，可有效提供病灶大小、

位置、形态、瘤内结构及血供情

况等方面信息。以往B超检查也常

用于肾肿瘤临床诊断，其操作简

便、无辐射。且费用低，可对病

灶进行多角度、多方位、多切面

动态观察，可还可结合患者呼吸

运动对肿瘤与邻近器官之间关系

予以判断，以了解病灶来源及周

围组织被侵蚀情况。但B超立体感

较弱，且诊断结果易受到操作者

技术水平影响，因此肿瘤检出率

难以切实提高。CT应用多层面成

像，具有较高分辨率，立体感与

B超相比更强，可实现更准确定

性与定位，在观察肾周淋巴结浸

润、肾静脉癌栓、腹膜后淋巴结

转移等征象方面直观性更强。

　　但CT设备庞大，且费用高，

检查耗时、有辐射作用，也无法

动态观察，因此通常只可检处直

径超过1cm病灶，而超声检查即便

肿瘤直径低于1cm也可检出，成为

肾肿瘤首选检查方法。

　　3.2 CT在肾肿瘤临床诊断中

的应用分析  肾肿瘤中恶性发病

率较高，因此在组织学检查前应

疑为恶性对待，以免出现漏诊。

图1 肾上极可见一低回声肿块；图2 肿块内及周围血流信号丰富；图3 下腔静脉可见一低回声
癌栓。图4 CT平扫见右肾低密度肿块；图5 增强扫描后肿瘤明显强化；图6 下腔静脉内可见团
状低密度癌栓。

表1    两种检查方法及联合诊断准确率比较结果[n(%)]

方法   肾错构瘤   肾血管瘤  肾细胞透明癌   肾盂癌  肾母细胞瘤   准确率

病理	   38	      2	          20	      7	         5	   -

超声	   36	      2	          17	      5	         4       64(88.9)

CT	   35	      2	          18	      6	         4	 65(90.3)

χ2	   -	      -	          -	      -	         -	  0.074

P	   -	      -	          -	      -	         -	  0.785

1 2 3

4 5 6
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其CT表现主要为肾轮廓失常、肿

块既可凸入肾窦内也可能向外突

出，CT值一般较正常肾实质高。

较大病灶多见钙化，且易伴随囊

变、坏死，形态以大片状为主，

部分为散在裂隙状、斑片状，若

肿瘤周边发生血管栓塞，则还会

出现边缘性坏死。另外，恶性肿

瘤患者血供丰富，增强扫描皮质

期肿瘤会出现明显强化，其程度

甚至可能与正常肾皮质强化程度

接近，而实质期肿瘤强化密度则

比正常肾实质明显要低，强化形

式呈“快进快退”。较小病灶则

多为全瘤均匀或不均匀明显强化

为主，平扫时肿瘤密度比尿液要

但比肾实质低。

　　3.3 超声在肾肿瘤临床诊断

中的应用分析  超声检查具有实

时便捷、无放射性且重复性高等

优点，因此体检时多行二维超声

对早期肾癌进行筛查，且彩色多

普勒超声也已经在术前肿瘤血

供、是否形成静脉癌栓及周围淋

巴结转移等方面的评估中获得广

泛应用。对于较大病灶，比如直

径超过3cm时，良性肿瘤与内部

发生出血坏死、血供较少、甚至

囊性病变等恶性肿瘤之间的鉴别

有一定难度。需要注意的是，肾

肿瘤超声表现与病灶内部结构及

癌细胞分化程度无关，但与细胞

排列联系密切，多为等回声或低

回声，部分患者由于肿瘤内部血

供不足发生坏死而呈现混杂密度

影。若为囊性肾癌，超声切面可

呈蜂窝状，且囊壁厚薄不均，肿

瘤内可见明显不等强回声分隔情

况，将其分成多个互不相通无回

声区，同时彩色多普勒超声示隔

上血流信号丰富。

　　3.4 肾肿瘤临床诊断中CT与

超声检查的比较分析  本研究将

CT与超声诊断肾肿瘤患者的准确

率进行比较，结果显示超声诊断

准确率为88.9%(64/72)，CT诊断

准确率为90.3%(65/72)，两种检

查方法准确率的比较无统计学意

义(P＞0.05)，提示两者均为肾

肿瘤主要影像学检查方法。但有

相关研究认为，在肾肿瘤临床诊

断中，超声确诊准确率更高，应

作为首选检查方法，且其在占位

性病变检出方面具有明显优势。

将该研究与本研究进行对比，发

现患者一般资料方面存在一定差

异，具体体现为本研究中肿瘤直

径明显更大，直径低于1cm患者

明显更少，因此CT诊断过程中漏

诊情况明显减少，这一情况的存

在无法凸显超声对较小病灶的检

出，因此诊断准确性受到一定影

响，并未高于CT检查。基于此，

我们依然建议首选超声作为肾肿

瘤临床检查方法。有临床研究中

出现1例囊性肿块患者，灰阶超声

结果示肾实质处可见少量不均匀

回声，彩色多普勒超声结果实性

部分未见明显血流信号，由于囊

壁光滑度较低因此难以分清实性

部分与肾实质，无法轻易排除恶

性可能。针对该种情况，则可联

合CT增强扫描对实性部分进行强

化予以确诊，进一步提高诊断正

确性。有研究提出，超声联合CT

诊断准确性高达95以上，具有较

大临床价值，也充分显示出其应

用潜力。

　　综上所述，可将超声作为肾

肿瘤首选检查方法以明确肿瘤大

小、位置、来源等情况及对周围

组织侵蚀情况，当肿瘤边界不

清、无法确定周围组织浸润及肾

静脉癌栓形成情况时可联合CT检

查提高诊断符合率，为手术及预

后的改善提供指导。
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