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[Abstract] Objective  To investigate the value of multi-slice CT (MSCT) three-phase 

enhanced scan in the diagnosis of renal tumor-like lesions. Methods  A total of 52 patients 

with pathologically confirmed renal tumor-like lesions in our hospital from September 

2015 to September 2016 were selected. All patients underwent CT scan and enhanced 

scan. The clinical and imaging data of 52 patients were sorted out. According to the results 

of pathological examination, the diagnostic accuracy of phase III enhanced CT in renal 

neoplasia was analyzed. Two veteran radiologists diagnosed the image of CT scan and 

contrast-enhanced scan, and analyzed the imaging features of renal tumor-like lesions.

Results  The pathological examination showed that in 52 patients, there were 27 cases of 

renal cell carcinoma, 19 cases of renal papilloma, 2 cases of sarcoma and 4 cases of other 

cases. Using CT scan, the detection rate of lung cancer in 52 patients was 94.23% (49/52). 

There were 26 cases of renal cell carcinoma detected, 18 cases of renal papilloma, 2 cases 

of sarcoma and 3 cases of others. There was no significant difference in the diagnosis 

of renal tumor-like lesions between CT enhanced scan and pathological examination 

(χ2=0.045, P=0.832). CT plain showed lesions mostly equal density or slightly lower 

density, very few lesions appear slightly higher density. Patients with renal lesions in the 

three dynamic CT enhanced scan image was significantly enhanced, and lesions around 

the boundaries and the boundaries show clearly. Conclution  The three-phase dynamic 

contrast-enhanced scanning (CT) images can provide an accurate and comprehensive 

visualization of the lesion area and have a high diagnostic accuracy for neoplastic tumor-

like lesions. It is helpful for the imaging doctors to accurately locate and display the 

lesion site, which may be clinically important Imaging information to help clinicians 

diagnose and guide clinicians to develop the correct treatment options, it is worth clinical 

promotion and application.
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Diagnostic Value

　　肾脏肿瘤是人体泌尿系统最常见的肿瘤之一，欧美国家发病率高

于亚洲国家，城市发病率高于农村。肾肿瘤约95%是恶性的，良性的很

少见
[1-2]

。肾肿瘤一般通过对病人进行血、尿和大便常规检查，以及尿

细胞学检查、碱性磷酸值测定等来进行临床诊断，除此之外还需借助

影像学手段进行辅助检查，肺癌的主要影像学检查方法有B超检查、

静脉尿路造影、CT扫描、磁共振成像、核素骨扫描及显像检查。随着

MSCT的逐渐普及，多期增强扫描在对肾脏肿瘤样病变的诊断中具有重

要意义，有相关研究报道：MSCT三期增强扫描，操作简单，扫描成像

时间短，可清楚的显示人体血管与周围组织器官的空间解剖关系，以

及能清楚显示病灶周围组织及病灶转移情况
[3-4]

。为此，本文使用三期

动态CT增强扫描技术对MSCT三期增强扫描对肾脏肿瘤样病变进行临床

应用价值分析，其报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  选取我院2015年9月～2016年9月收治的经手术

或病理证实的肾脏肿瘤样病变患者52例。入选标准：①患者均经过

MSCT三期增强扫描
对肾脏肿瘤样病变
的诊断价值研究
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【摘要】目的 旨在探讨多层CT(MSCT)三
期增强扫描在肾脏肿瘤样病变的诊断价
值。方法 选取我院2015年9月-2016年9
月收治的经手术或病理证实的肾脏肿瘤样
病变患者52例，所有患者均进行CT平扫及
增强扫描，整理52例患者的临床及影像学
资料，以病理学检查结果为标准，分析CT
三期增强扫描对肾脏肿瘤样病变的诊断准
确率，并由两名经验丰富的放射科诊断
医师共同评估观察CT平扫与增强扫描图
像，对肾脏肿瘤样病变的影像特征进行
分析。结果 病理检查结果显示，52例患
者中：肾癌27例，肾盂乳头状癌19例，
肉瘤2例，其它4例。CT扫描对52例患者
的肺癌检出率为94.23%(49/52)，其中检
出肾癌26例，肾盂乳头状癌18例，肉瘤2
例，其它3例。CT增强扫描对肾脏肿瘤样
病变的确诊率与病理检查结果无明显差异
(χ2=0.045，P=0.832)。CT平扫显示病灶
部位多为等密度或稍低密度，极少数病灶
部位出现稍高密度。患者肾脏病灶区在三
期动态CT增强扫描图像出现明显强化，且
病变周围组织以及分界显示清楚。结论 
三期动态CT增强扫描图像能直观、全面的
准确显示病变区，且对肾脏肿瘤样病变具
有较高的诊断准确率，有利于影像医生对
病变部位进行精确定位显示，可为临床提
供重要影像学资料，帮助临床医生诊断，
指导临床医生制定正确的治疗方案，值得
临床推广和应用。
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手术或病理检查确诊为肾脏肿瘤

样病变；②临床资料、影像学资

料完整者；③未合并其他原发性

肿瘤者。排除标准：①存在严重

心、肝等脏器疾患者；②CT检查

禁忌症者；③患者本人及家属不

同意参与本研究者。52例胃癌患

者中，男性患者34例，女性患者

18例，年龄20～75岁，平均年龄

(45.82±6.55)岁；患者均以血

尿、腰痛、发热、血压高等为主

要临床症状就诊；肿瘤样病变位

置：位于左侧者25例，位于右侧

者22例，位于双侧者5例；组织

分化程度：高分化24例，中分化

18例，低分化10、例；组织学类

型：肾癌27，肾盂乳头状癌19

例，肉瘤2例，其它4例。

　　1.2 检查方法  检查前去除

患者体外的金属饰物等消除异物

伪影干扰，检查前告知患者需要

禁食4h左右，以避免肠道伪影影

响图像采集质量，且需对所有患

者进行碘过敏试验，进行CT增强

扫描者均为试验结果为阴性者。

采用西门子Sensation 64层螺旋

CT机对52例患者进行CT扫描。

56例患者采取仰卧位，双手上

举抱头，设置进床方式为头现

进，扫描范围自肾上级至肾下

级。52例患者先进行常规平扫

再使用对比剂增强扫描。CT扫

描设置参数：管电压：120kV，

管电流120mA，螺距为2.6，球管

机架转速：0.5s/r，扫描层厚

3～5mm，窗宽200～400Hu，窗位

30～50Hu。增强扫描使用高压注

射器以2.0～3.5ml/s的注射速度

经静脉注射碘海醇造影剂(国药准

字H20000593，通用电气药业有限

公司)，规格75～100ml，进行动

脉三期动态扫描。在注射造影剂

完毕后分别于20s、50s进行肾脏

动脉期、肾脏实质期扫描，在对

比剂注射2～5min进行肾盂充盈

期扫描，扫描过程中患者需配合

屏气，至扫描完毕后，扫描完成

后，将CT图像于计算机后台工作

站进行重建及后处理。

　　1.3 观察指标  观察肾脏肿

瘤样病变的影像特征，并将CT扫

描检查结果与手术病理检查结果

进行对比。所得图像资料由两名

经验丰富的放射科医师共同阅片

并确定诊断结论。

　　1.4 统计分析  本研究所有

数据采用SPSS18.0统计软件进行

检验，正态计量采用(χ
-
±s)进

行统计描述，患者平均年龄等资

料采用率和构成比描述；计数资

料采用χ
2
检验进行推断检测，P

＜0.05为具体统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肾脏肿瘤样病变的手术

病理检查结果与三期动态CT增强

扫描检查结果对比  病理检查结

果显示，52例患者中：肾癌27例

(22例透明细胞癌，3例嫌色性肾

细胞癌，1例未分类肾细胞癌，1

例肉瘤样肾细胞癌)，肾盂乳头

状癌19例，肉瘤2例，其它4例

(嗜酸细胞瘤、肾球旁细胞瘤、

肾囊肿、肾放线菌病各1例)。CT

扫描对52例患者的肺癌检出率为

94.23%(49/52)，其中检出肾癌26

例，肾盂乳头状癌18例，肉瘤2

例，其它3例。两种检查方式对52

例患者病灶检出率无统计学意义

(χ
2
=0.045，P=0.832)，见表1。

　　2.2 CT三期增强扫描的影像

学特征及表现  52例患者的影像

图像中，病灶边界显示不清的有9

例，病灶累及肾包膜的有4例，出

现肾门及腹膜后淋巴结转移的有7

例。CT平扫显示病灶部位多为等

密度或稍低密度，极少数病灶部

位出现稍高密度。CT三期增强扫

描显示肾癌均表现为明显强化，

密度延时期低于实质期；肾盂乳

头状癌平扫病灶部位呈现出稍高

密度，且可见点状钙化灶，动脉

期可见轻度强化，密度实质期与

延迟期相差无几；肉瘤在CT三期

增强扫描中密度实质期、延迟期

密度出现降低。其它肾脏肿瘤样

病变的囊壁出现轻度强化，扫描

时间越长，密度越高。

　　2.3 病例分析  患者男，49

岁、左侧静脉曲张来诊、B超发

现肿块。术中冰冻：腹膜后梭形

细胞肿瘤，考虑脂肪肉瘤可能，

病理检查结果待定。CT扫描冠状

位图像显示肿块位于左肾后方，

可能来源于腹膜后；肿块大小约

17×11×11cm(见图1-2)，肿块

前缘与左肾动静脉分界欠清楚，

血管受压前移(见图3)。肿块内

密度显示不均匀，三期增强扫描

测得肿块部位CT值分别为35Hu、

38Hu、38Hu。肿块内可见带状轻

度强化影。左肾实质受压，分界

较清(见图4-6)。

　　3  讨   论

　　在我国，肾脏肿瘤占全身各

种肿瘤的0.47%～0.66%，国外报

告则稍高，约3%。肾癌的早期症

状并无特异性，腰痛是肾癌的早

期症状之一，但是因为腰痛现象

在生活中很常见，所以经常会被

忽略
[5]
，45%表现为腹部肿块，因

无其他不适而不被重视，致延误

治疗。体检可摸到一侧季肋下包

块，肾脏恶性肿瘤任何年龄都可

发生，在成人中以肾癌和肾盂乳

头状癌为最常见；在婴儿、儿童

期以肾母细胞瘤的发病率最高。

肉瘤、纤维肉瘤、脂肪肉瘤和平

滑肌肉瘤都很少见，但恶性程度

很高。肾脏肿瘤的主要诊断手段

为静脉尿路造影和逆行肾盂造

影，50%～75%的患者可显示其肿
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瘤部位有充盈缺损，但是1%～30%

的患者肿瘤部位不显影
[6-7]

。有相

关研究显示
[8-9]

，CT扫描可清晰

地看到肿瘤的大小、性状，是否

外凸或外侵，肾的轮郭、外形、

破坏等情况。增强后通过肾实质

时期肿瘤密度均低于肾实质者呈

低密度肿块，密度较增强前更加

不均匀，有利于更清楚地观察肿

瘤，钙化斑块、肾静脉或下腔静

默瘤栓等均可分辨，从而能详细

观察病灶边缘和内部结构，相应

的判定出其病变的性质，能及早

帮助临床对病情进行诊断，从而

改善患者的预后和治疗
[10-11]

。为

此，本文对MSCT三期增强扫描对

肾脏肿瘤样病变诊断中的价值进

行了探讨研究。

　　MSCT是一种具有多排宽探测

器结构、球管一次曝光可同时获

得多个层面图像数据的成像系                          

统
[12-13]

。多层CT技术能够更快、

更好、更大范围对病人进行检

查，同时也扩大了CT的临床应用

范围,多层CT在临床上的各方面

应用均优于单层螺旋CT。多层CT

的快速扫描可用于提高图像的时

间、空间和对比分辨率。此外,多

层CT可用于心脏成像、器官灌注

成像及血管多期相等单层螺旋CT

受限制或者不能应用的方面
[14]

。

增强扫描通过把药从静脉注入血

管内同时进行CT扫描，增强扫描

可以发现平扫未发现的病灶，能

够用于鉴别病变为血管性或非血

管性,明确纵膈病变与心脏大血

管的关系,了解病变的血供情况

以帮助鉴别良、恶性病变等。增

加病灶的信息量，以便于对病灶

定性分析甚至明确诊断
[15]

。肾

脏肿瘤样病变在CT扫描中常常表

现为等密度或稍低密度，极少数

病灶部位出现稍高密度
[16-18]

。本

文对52例对患者进行影像学检

查，病理检查结果显示，52例患

者中：肾癌27例，肾盂乳头状癌

19例，肉瘤2例，其它4例。CT扫

描对52例患者的肺癌检出率为

94.23%(49/52)，其中检出肾癌26

例，肾盂乳头状癌18例，肉瘤2

例，其它3例。患者病灶区在三期

动态CT增强扫描图像出现明显强

化，且病变周围组织以及分界显

示清楚。CT增强扫描对区分正常

肺部组织与异常病变具有良好的

图像显示，在对病灶进行性质判

断时，CT增强扫描可从不同CT值

与病变部位进行比较，根据CT值

的变化区分病变性质，有利于影

像医生对病变进行初步判定。有

利于影像医生对病变区域进行准

确定位，为临床医师提供详细的

影像学资料，制定实施治疗手术

方案
[19-21]

。

　　综上所述，三期动态CT增强

扫描图像能直观、全面的准确显

示病变区，且对肾脏肿瘤样病变

具有较高的诊断准确率，有利于

影像医生对病变部位进行精确定

位显示，可为临床提供重要影像

学资料，帮助临床医生诊断，指

导临床医生制定正确的治疗方

案，值得临床推广和应用。
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脑膜瘤MRI增强扫描后均匀强化并

伴脑膜尾征等
[14]

。总之，在颅底

型垂体瘤的影像学检查中，MRI具

有不可替代的作用，可结合临床

表现、内分泌检查结果甚至其他

影像学手段辅助确诊，并制定治

疗方案。 
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