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[Abstract] Objective  To investigate the CT findings of solid tumors of renal non-clear cell 

carcinoma so as to improve the level of diagnosis and differential diagnosis of these tumors.  

Methods  The CT findings of 35 patients renal solid tumors of non-clear cell carcinoma 

with surgically and pathologically proved were analyzed retrospectively. Results  The CT 

fingings of papillary renal cell carcinoma (n=4), chromophobe cell renal carcinoma(n=13), 

renal angiomyolipoma (n=12) and oncocytoma(n=6) are as follows: tumor necrosis in 3 

cases, 4 cases, 3 cases and 0 case, respectively, hemorrhage in 1 case, 3 cases, 2 cases and 

0 case, respectively, calcification in 0 case, 3 cases, 1 case and 0 case, respectively; tumor 

capsule in 2 cases, 6 cases, 0 case and 2 cases, respectively; cup sign in 3 cases, 6 cases, 8 

cases and 1 case, respectively, central scar in 0 case, 2 cases, 1 case and 2 cases, respectively, 

intra-tumoral blood vessels in 1 case, 9 cases, 9 cases and 2 cases, respectively, peripheral 

vascular dilatation in 1 case, 4 cases, 3 cases and 2 cases, respectively; mild and moderate 

enhancement in 3 cases, 4 cases, 2 cases and 1 case,  respectively; marked enhancement 

in 1 case, 9 cases, 10 cases and 5 cases, respectively, spoke-wheel-like enhancement in 1 

case, 1 case, 0 case and 0 case, respectively, segmental enhancement inversion in 1 case, 

1 case, 1 case and 0 case, respectively. Conclusion  The CT findings of renal solid tumors 

of non-clear cell carcinoma has some characteristics and  is helpful in the diagnosis and 

differential diagnosis.
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　　肾脏实性肿瘤的定义为实性成分占95%以上的肿瘤，大多数为恶

性，其中以透明细胞肾癌最为常见。透明细胞肾癌血供丰富，易发生

出血、囊变、坏死，影像学表现具有一定特征，而其他类型的实性肿

瘤影像表现多样，术前易误诊。本文回顾性分析35例经手术病理证实

的非透明细胞癌的MSCT表现，旨在提高对本类肿瘤的诊断和鉴别诊断

水平。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  搜集我院2012年～2016年35例经手术病理证实的

非透明细胞癌患者资料(表1)，包括乳头状细胞癌4例，嫌色细胞癌13

例，血管平滑肌脂肪瘤12例，嗜酸性细胞腺瘤6例。

　　1.2 仪器与方法  采用Philips Brilliance 64排螺旋CT机，管

电压120KVp，电流300mAs，螺距1.0，层厚5mm，层间隔5mm。扫描分

常规平扫，增强皮质期及皮髓质期。CT增强时，经肘静脉注射非离子

型对比剂优维显80～100mL(300mgI/mL)，采用高压注射器注射，速率

3.0mL/s。皮质期25～30s，皮髓质期60～70s。

　　所有图像由2名高年资影像诊断医师采用双盲法阅片，评价肿瘤部

位、大小、形态边缘、有无包膜、出血、坏死、囊变、钙化、脂肪，

平扫及增强扫描各期的CT值、强化方式，有无肾周侵犯及淋巴结转移

情况。肿瘤中心分为位于肾皮质、肾髓质、外生膨出生长。强化方式

分为均质或不均质强化，强化程度以肾皮质期为参照标准，瘤体皮质
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【摘要】目的 探讨肾脏非透明细胞癌实
性肿瘤的MSCT表现，旨在提高对其的诊断
和鉴别诊断水平。方法 对35例手术病理
证实的肾脏非透明细胞癌实性肿瘤的CT表
现进行回顾性分析, 分析肿瘤部位、大
小、形态边缘、有无包膜、出血、坏死、
囊变、钙化、脂肪，平扫及增强扫描各期
的CT值、强化方式，有无肾周侵犯及淋巴
结转移等。结果 乳头状肾细胞癌(n=4)、
嫌色细胞肾癌(n=13)、血管平滑肌脂肪瘤
(n=12)、嗜酸性细胞腺瘤(n=6)瘤内坏死
分别出现3例、4例、3例、0例；出血分
别为1例、3例、2例、0例；钙化分别为0
例、3例、1例、0例；出现包膜者分别为2
例、6例、0例、2例；杯口征分别为3例、
6例、8例、1例；中央疤痕分别为0例、2
例、1例、2例；瘤内血管分别为1例、9
例、9例、2例；瘤周血管扩张1例、4例、
3例、2例；增强后,轻中度强化者分别为3
例、4例、2例、1例；明显强化者分别为1
例、9例、10例、5例；辐轮状强化分别为
1例、1例、0例、0例；节段性增强反转分
别为1例、1例、1例、0例。结论 乳头状
肾细胞癌、嫌色细胞肾癌、血管平滑肌脂
肪瘤、嗜酸性细胞腺瘤具有一定的影像学
特征，掌握其特征性CT表现有助于与肾透
明细胞癌的鉴别。
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期强化较平扫增加10～20Hu为轻

度强化，增加20～40Hu为中度强

化，增加40～60Hu为明显强化。

　　2  结   果

　　39例肾脏非透明细胞癌的CT

表现见表2(图1-7)。各型肿瘤的

大小为乳头状癌(36-54)mm，平

均(43.3±10.8)mm；嫌色细胞癌

(24-105)mm，平均(50.5±24.8)

mm；血管平滑肌脂肪瘤(19-76)

mm，平均(44.7±25.4)mm；嗜

酸细胞腺瘤(15-40)mm，平均

(29.0±11.0)mm。“杯口征”是

指肿瘤向皮质外膨出，与肾脏境

界清楚，正常肾脏受压呈杯口状

改变。“节段性强化反转”指的

是病灶内具有两个独立的区域，

在增强早期和中晚期出现强化方

式的反转，原高密度的区域反转

为相对低密度，而原相对低密度

的区域变成相对高密度。“血管

征”包括肿瘤内血管和瘤周血

管，前者包括血管进入肿瘤内、

瘤内增粗增多的血管、杂乱的小

血管，后者指瘤周静脉增粗、增

多、推移改变。肿瘤强化方式及

强化程度见表3，增强后的CT值变

化见表4。嫌色细胞癌1例累及肾

盂导致肾盂积水，1例累及肾周筋

膜，1例累及肝包膜。

　　3  讨   论

　　肾细胞癌的亚型多样，2016

年WHO在原11个亚型基础上又增

加6个亚型和4个暂定亚型；临

床上以透明细胞癌最多见，约占

80～85%，其CT表现也最具有特

征。肾脏其他类型的实性肿瘤术

前准确诊断困难，包括恶性程度

相对较低且较为常见的肾脏乳头

状癌、嫌色细胞癌，以及肾良性

肿瘤(血管平滑肌脂肪瘤和嗜酸细

胞腺瘤)。掌握上述非透明细胞癌

实性肿瘤的CT表现有助于更好地

做出术前诊断。

　　乳头状肾细胞癌的发病率仅

次于肾透明细胞癌，约占肾细胞

癌的15%，细胞核分级较低，预后

良好，5年生存率可达80%～90%。

好发于50～70岁男性(本组平均年

龄(66±15.7)岁)。肿瘤起源于近

曲小管或远曲小管
[1]
，主体于肾

皮质。CT平扫多呈稍高密度实性

肿块,边缘清晰,多有完整包膜，

钙化少见。当肿瘤大于3cm 时,出

血及囊变坏死率高
[2]
，本组乳头

状细胞癌均大于3cm，3例(75%)出

现囊变坏死，与文献报道相符。

肿瘤大部分呈乳头状结构，其中

心纤维血管轴内的血管纤细，间

质毛细血管稀少，故增强呈轻度

强化，甚至不强化，这类乳头状

癌极易误诊为肾复杂囊肿。多数

肿瘤呈渐进性延迟强化
[3-4]

，有别

于透明细胞癌的“快进快出式”

强化增强。本组4例乳头状肾细胞

癌多为轻、中度强化，瘤内血管

及瘤周血管出现率低，符合其乏

血供的特点。增强皮质期与髓质

期强化程度接近，呈较为典型的

延迟强化。

　　嫌色细胞肾癌为第三常见的

肾细胞癌，瘤体大小相差较大，

直径2.5～22cm。但即便较大的

表1 肾脏非透明细胞癌临床资料

	       乳头状细胞癌   嫌色细胞癌   血管平滑肌脂肪瘤  嗜酸细胞腺瘤

性别(例)

  男 	            4	          10	           4	           2

  女	            0	          3	           8	           4

年龄（岁）      66±15.7      55.7±9.6	      55.2±7.5	     48.3±12.2

临床症状（例）				  

  无自觉症状	    3	          9	           5	           4

  腰腹酸胀或酸痛   1	          4	           7	           2

  贫血	            0	          0	           0	           0

表2 肾脏非透明细胞癌CT表现（例）

　	      乳头状细胞癌   嫌色细胞癌   血管平滑肌脂肪瘤   嗜酸细胞腺瘤

位置				  

  左肾	            1	          8	          5	          1

  右肾	            3	          5	          6	          5

  双侧	            0	          0	          1	          0

瘤体中心				  

  外生	            0	          0	          1	          0

  皮质	            3	          3	          9	          5

  髓质	            1	          10	          2	          1

形态

  圆形	            0	          3	          0	          0

  类圆形	    2	          6	          11	          3 

  分叶状	    2	          4	          1	          3

坏死、囊变	    3	          4	          3	          0

出血	            1	          3	          2	          0

钙化	            0	          3	          1	          0

脂肪	            0	          0	          8	          0

（假）包膜	    2	          6	          0	          2

杯口征	            3	          6	          8	          1

瘢痕	            0	          2	          1	          2

血管征				  

  瘤内血管	    1	          9	          9	          2

  肾周血管扩张	    1	          4	          3	          2
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肿瘤，临床分期亦均属于早期，

预后良好，存在肾静脉侵犯的病

例不到5%。好发年龄为50～60

岁，男女发病率相等。嫌色细胞

癌发生于肾髓质，故肿瘤主体位

于肾实质中部，可不同程度向肾

窦及肾皮质膨胀性生长。肿瘤较

大时可超出肾轮廓，但仍有由内

向外膨胀之感，CT矢、冠状重建

图像显示更为直观，可与皮质来

源肾癌的鉴别。肿瘤呈圆形或类

圆形，部分有浅分叶，与周围肾

组织界限清晰，仅表现为压迫征

象。平扫密度均匀或较均匀，

呈低、等或稍高密度，CT值为

30～44HU，合并出血、坏死囊变

较少见。肿瘤钙化率较高，CT上

约1/3病例可检出钙化，病理上可

达50%。本组病例中钙化占23%(3

例)，其中一例肿瘤中央出现大片

不定型钙化，此表现在肾肿瘤中

少见，为嫌色细胞癌较特征的表

现。嫌色细胞肾癌增强扫描可显

示完整的假包膜。其强化类型与

其病理组织特点有关。如癌细胞

排列呈腺泡样或梁索状,瘤组织间

血管稀疏,无丰富血窦及毛细血

管时，肿瘤为乏血供，呈轻度强

化。如肿瘤血管丰富,基底膜不

完整,增强时对比剂容易透过微

血管进入肿瘤组织，则呈明显强

化。本组此型多见，9例(69.2%)

呈明显强化，另4例(30.8%）中

度强化，所有病例均可见瘤内血

管或瘤周血管，提示肿瘤丰富的

血供。如肿瘤生长缓慢，多量血

管位于纤维分隔内，再生血管聚

集，则呈“轮辐状强化”。轮辐

状强化被认为是嫌色细胞癌较为

特征性的表现，但也有报道提出

这种表现亦可出现在其他肾肿

瘤，不能作为关键的鉴别点
[5]
。

本组轮辐状强化在嫌色细胞癌中

出现一例，并在乳头状癌中也出

现一例，提示此征象在嫌色细胞

癌中并不常见且不唯一。

　　肾血管平滑肌脂肪瘤是由异

常增生的血管、平滑肌及脂肪组

织构成的最常见的肾脏良性肿

瘤，发病年龄较轻，女性多见，

可双肾多发。检出瘤内脂肪是诊

断的关键，当脂肪成分比例＜10%

时称为乏脂肪血管平滑肌脂肪

瘤，诊断常常较为困难。乏脂肪

肾血管平滑肌脂肪瘤肿瘤较小时

多呈类圆形且较规则，较大者可

为不规则或有分叶。肿瘤一般无

液化坏死，少见钙化，无包膜，

CT平扫通常呈略高密度，密度较

均匀。肿瘤边缘可出现不规则低

密度无明显强化区，呈为“黑星

征”，其实质是病灶内少量脂肪

成分，MSCT薄层图像，有助于检

出瘤内微小的脂肪灶。肿瘤内畸

形血管导致皮质期强化明显、

不均匀
[6]
，可表现为快进快出方

式，类似于透明细胞癌
[7]
。有学

者
[8-9]

对比乏脂肪血管平滑肌脂

肪瘤和肾细胞癌的CT增强影像表

现，发现均匀强化和延迟强化是

鉴别诊断乏脂肪血管平滑肌脂肪

瘤的重要诊断依据。作为一种良

性肿瘤，血管平滑肌脂肪瘤往往

呈膨胀性生长，轮廓光滑锐利，

与相邻肾皮质境界清晰，呈杯口

状改变称为“杯口征”
[10]

。本组

血管平滑肌脂肪瘤中“杯口征”

出现8例，占67%，同时，在肾乳

头状癌、嫌色细胞癌和嗜酸性腺

瘤中也均有出现，提示“杯口

征”在肿瘤的鉴别诊断中无特征

性，但可反映肿瘤的良性或低度

恶性，存在一定的价值。

　　肾嗜酸细胞腺瘤是第二常见

的良性肾细胞来源的肿瘤，以老

年男性多见。肿瘤起源于皮质

集合管的B型闰细胞，多位于肾

皮质，轮廓清楚，边缘光滑。平

扫呈均匀低密度，增强后较明显

均匀强化，中央常见疤痕，呈圆

形、星状或多边形，由纤维组织

构成，疤痕呈延迟强化
[11]

。有报

道
[12]

认为节段性强化反转是诊断

该病特异度较高的征象，但本组

病例中乳头样肾细胞癌、嫌色细

胞癌和血管平滑肌脂肪瘤均有一

例出现此征象。肾嗜酸细胞腺瘤

在皮髓交界期和实质期的强化程

度较高，特别是实质期的持续性

强化与肾透明细胞癌强化密度明

显下降具有鉴别诊断的价值。

　　CT在诊断肾脏实性肿块时，

应首先确定肿瘤起源于肾皮质还

表3 肾脏非透明细胞癌强化情况（单位：例）

　	      乳头状细胞癌   嫌色细胞癌   血管平滑肌脂肪瘤   嗜酸细胞腺瘤

强化方式				  

  均质	           0	          5	         2	           4

  不均质	   2	          6	         9	           2

  轮辐状强化	   1	          1	         0	           0

  节段性增强反转  1	          1	         1	           0

强化程度				  

  轻度	           1	          0	         1	           1

  中度	           2	          4	         1	           0

  明显	           1	          9	         10	           5

表4 肾脏非透明细胞癌增强CT值（单位：Hu）

　	   乳头状细胞癌   嫌色细胞癌   血管平滑肌脂肪瘤   嗜酸细胞腺瘤

CT值				  

  平扫	    39.2±6.3	  39.4±8.9	 37.8±32.3	   40.2±14.4

  皮质期   95.7±15.8	 110.6±40.6	 131.3±35.0	   103.1±38.7

  皮髓质期 98.5±21.2	  86.1±23.7	 99.2±27.08	   94.2±33.5
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是髓质，病变部位有助于鉴别诊

断。肾透明细胞癌、乳头状肾细

胞癌、嗜酸性细胞腺瘤、血管平

滑肌脂肪瘤均属于肾皮质来源，

肿块主体位于肾皮质。嫌色细胞

癌起源于肾髓质，肿块主体位于

肾实质中部，可向外向内膨出。

乳头状肾细胞癌较大肿瘤易坏

死，呈轻中度强化，并有延迟强

化特点。嫌色细胞癌出血、坏

死、液化及囊变少见，钙化多

见，大片钙化具有一定特征性。

均匀强化和延迟强化有助于诊断

乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤，“杯

口征”可出现在多种良性或低度

恶性肿瘤中。嗜酸性细胞腺瘤中

央疤痕延迟强化具有特征性，节

段性强化反转有一定参考价值。

　　总之，肾脏非透明细胞癌实

性肿瘤的CT诊断需综合肿瘤的发

病部位、形态、密度、强化等多

种表现，并掌握其特征性征象，

可提高术前诊断和鉴别诊断水

平。
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图1 乳头状肾细胞癌，CT增强皮质期示左肾巨大肿块，累及肾
皮质及髓质，并向肾外膨出，边缘较光整，强化低于肾皮质，
肿块中央不规则坏死（箭），见假包膜（箭头），为受压推
移的瘤周血管。图2 嫌色细胞癌，CT平扫示右肾肿块，呈分
叶状，瘤体内见大片斑块、条状钙化。图3-4 血管平滑肌脂肪
瘤，图3、图4分别为CT增强皮质期横断位及冠状位重建图像，
示右肾肿块，主体位于皮质外，边缘光整，见瘤内血管显示
（箭），肿瘤与相邻肾边缘处向上翘起，呈杯口征（箭头）。
图5-7 嗜酸细胞腺瘤，图4平扫，图5增强皮质期，图6髓质
期，示右肾肿块，平扫呈稍高密度，增强皮质期强化明显，接
近肾皮质密度，中央可见裂隙样疤痕（箭），髓质期疤痕延迟
强化，呈等密度。
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