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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of multi-slice computed 

tomography dynamic contrast enhanced scan in renal chromophobe cell carcinoma. 

Methods  Retrospective analysis of 12 cases of pathologically confirmed chromophobe 

renal cell carcinoma patients with CT imaging data. All preoperative CT scan and three-

period dynamics enhanced scan. Results  Number of lesions: 12 lesions were single. Lesion 

morphology, size: of which 10 cases were round or oval-shaped lesions, 2 cases were 

mildly lobulated. The average maximum diameter is 6.8cm. Lesion density: CT scan 

most of the same density or low density, density uniformity in 7 cases, of which 2 cases of 

pseudocapsule. Density uneven in 5 cases, no obvious fake mask, of which 1 case of lesions 

seen scattered in the point-like, strip calcification, 3 cases of cystic necrosis within the 

cystic area, 1 case of stenosis see the star-shaped scar. CT scan lesions were equal density 

or slightly lower density. Enhanced scan 1 case was "fast forward fast" type enhanced, 10 

cases were "light-moderate" persistent enhancement, 1 case was "slow into the slow out" 

type enhanced. All levels of tumor enhancement were lower than those of renal cortex. 

All the lesions were not seen perirenal invasion, renal vein and inferior vena cava tumor 

thrombus formation and retroperitoneal lymph node metastasis. Conclusion  The light-

moderate persistence enhancement shown by the dynamic CT enhanced scan of the 

chromosomal cell carcinoma of the kidney has certain characteristics. Preoperative CT 

examination can provide some reference value for the qualitative diagnosis and differential 

diagnosis of the tumor.
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　　肾嫌色细胞癌(chromophobe renal cell carcinoma，CRCC)是肾

细胞癌的一种亚型，较少见，其恶性程度低于其他类型肾细胞癌，预

后较好
[1]
。本文回顾性分析我院 2013年6月～2016年8月经手术病理证

实的12例CRCC患者的临床及影像学资料，分析其CT表现，并结合文献

复习，旨在加深对本病的认识及提高术前诊断率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  12例CRCC患者，其中男7例，女5例，年龄54～80

岁，平均年龄63.2岁。3例患者有不同程度的腰痛，8例患者无明显临

床症状，仅B超查体时发现肾脏占位，1例患者无意中发现腹部包块。

　　1.2 检查方法  使用Philips Brilliance 64排128层螺旋CT机，

扫描范围从膈顶至髂嵴或耻骨联合。12例均行CT平扫及多期动态增强

扫描，层厚5mm，螺距1，重建层厚1.5mm。增强扫描采用高压注射器于

肘前静脉团注80～100ml非离子型对比剂碘佛醇注射液(320mgI/ml)，

注射流速为2～3s/ml，注药后30s行皮质期扫描，70s行实质期扫描，

240s行排泄期扫描。

　　1.3 图像分析及数值测量  由两位高年资影像主治医师单独在

PACS系统上进行图像分析，意见出现分歧时经过讨论，意见达成统

MSCT动态增强扫描
对肾嫌色细胞癌的
诊断价值

 

1.青岛大学附属青岛市市立医院放

  射科 (山东 青岛 266011)

2.山东省青岛市即墨区蓝村医院放

  射科 (山东 青岛 266232)

高  健1   张中收2   赵  敏1  

张  炳1   方  明1   王国华1

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(multi-
slice computed tomography，MSCT)动态
增强扫描对肾嫌色细胞癌的诊断价值。方
法 回顾性分析12例经手术病理证实的肾
嫌色细胞癌患者CT影像学资料，术前全部
行CT平扫及三期动态增强扫描。结果 病
灶数目：12例病灶均为单发。病灶形态、
大小：10例病灶呈类圆形或椭圆形，2例
呈轻度分叶状，平均最大径6.8cm。病灶
密度：CT平扫大部病灶呈等密度或稍低密
度，密度均匀者7例，其中2例有假包膜；
密度不均匀5例，未见假包膜，其中1例
病灶内见散在点状、条状钙化，3例病灶
内见囊变坏死区，1例病灶内见星芒状瘢
痕。增强扫描：1例呈“快进快出”式强
化，10例呈“轻-中度”持续性强化，1例
呈“慢进慢出”式强化，所有肿块各期强
化程度均低于肾皮质。所有病灶均未见肾
周组织受侵、肾静脉及下腔静脉内癌栓形
成及腹膜后淋巴结转移。结论 肾嫌色细
胞癌动态CT增强扫描所示的轻-中度持续
性强化具有一定的特征性，可为肿瘤的定
性诊断及鉴别诊断提供一定的参考价值。
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一。CT平扫图像上，观察肿块位

置、数目、大小、形态、边界、

有无坏死、钙化及瘢痕。并分别

测定肿块实质和邻近正常肾实质

的CT值(平扫与相邻肾实质相比分

为高、等和低密度)。CT增强图

像上，观察病灶有无包膜；有无

肾周组织、肾静脉、下腔静脉及

腹膜后淋巴结转移；有无肝、脾

脏及其他远处器官转移。在皮质

期、实质期和排泄期分别于同一

层面行3次测量病灶实质和邻近

正常肾皮质强化最明显部分的CT

值，得出平均CT值，观察并分析

病灶强化方式(增强后肿块密度

与皮质相仿，称为明显强化，明

显低于周围肾髓质，称为轻度强

化，介于两者之间为中等强化)。

　　2  结   果

　　2.1 肾肿瘤大体形态  12例

CRCC均为单发，左、右肾各6例，

上极和中部7例，下极5例，10例

肿瘤呈类圆形或椭圆形，2例肿瘤

呈轻度分叶状，肿瘤最大直径约

1.6～14.3cm，平均6.8cm。1例肿

瘤完全位于肾轮廓内，11例呈不

同程度突出于肾轮廓外。

　　2.2 CT平扫及增强扫描  CT

平扫2例为稍高密度，7例为等密

度，3例为稍低密度，12例病灶

中密度均匀者7例；有假包膜者2

例；密度不均匀者5例，其中1例

病灶内见散在点状、条状钙化(图

1)，3例病灶内见囊变坏死区，1

例病灶内见星芒状瘢痕(图7)。动

态增强扫描皮质期，所有病灶实

性部分均有不同程度强化，2例病

灶CT值增加幅度约38～74HU，10

例病灶CT值增加幅度约5～15HU，

所有病灶密度均低于肾皮质而高

于肾髓质。动态增强扫描实质

期，11例病灶CT值进一步增高，5

例增加幅度约5～10HU，6例增加

幅度约11～20HU，1例病灶CT值

明显下降约81HU，所有病灶较同

期肾皮质及肾髓质均呈相对低密

度。至排泄期，10例病灶CT值继

续增高，增加幅度约5～10HU，2

例病灶CT值减低约10～21HU。分

析12例病灶强化方式可以得出：

1例呈“快进快出”式强化，10

例呈“轻-中度”持续性强化(图

2-4)，1例呈“慢进慢出”式强

化(图8-10)。所有病灶均未见肾

周组织受侵，腹膜后淋巴结无肿

大，肾静脉及下腔静脉内未见癌

栓形成。

　　2.3 病理结果  所有病灶癌

组织未突破肾被膜，未见癌组织

侵犯神经现象，未累及输尿管断

端及肾静脉断端。免疫组化结果

显示高分子量CK、EMA、CD117及

CK7均为阳性，Vimentin均为阴

性，Ki-67(+1%～+5%)，CD10阳性

4例。                                                                                                                              

　　3  讨   论

　　3.1 肾嫌色细胞癌的临床特

点  CRCC是一种起源于肾集合小

管上皮细胞、多为透明细胞型和

嗜酸细胞型，具有独特超微结构

和遗传特性的实体肾细胞癌，是

肾癌中少见的一种病理类型
[2-3]

，

约占肾癌3.6%～10.1%
[4]
。有文献

报道CRCC好发于50岁以上人群，

男性发病率略高于女性，肿瘤平

均直径7.0cm
[5]

。本组12例患者

平均年龄63.2岁，男女发病比例

1:1，肿瘤平均直径6.8cm，与文

献报道大致相同。Volpe等
[6]
研究

发现，50%以上CRCC患者无明显典

型的临床表现，如腰痛、血尿、

腹部包块等，多通过影像学查体

发现。本组12例患者中，3例患者

有不同程度的腰痛，其中1例伴有

肉眼血尿，1例患者无意中发现腹

部包块。8例患者无明显临床症

状，仅B超查体时发现肾脏占位病

变。

　　3.2 肾嫌色细胞癌的CT表现 

CRCC在CT上多表现为境界清晰、

密度均匀的类圆形或椭圆形肿

块，有时可见囊变坏死、钙化及

星芒状瘢痕。本组12例病灶中7例

(58.3%)密度较均匀，1例(8.3%)

病灶内出现钙化，低于Raman等
[7]

报道的14%，可能与病例数量少有

关，仍需继续积累大量病例进一

步分析。3例(25%)病灶内出现囊

变坏死，1例(8.3%)病灶内出现星

芒状瘢痕。文献报道本病星芒状

瘢痕的发生率4%～25%
[8-9]

。最初

有学者研究认为“星芒状瘢痕”

是肾嗜酸性细胞腺瘤的特征性表

现，而本组有1例病灶内出现了

星芒状瘢痕，提示星芒状瘢痕并

非肾嗜酸性细胞腺瘤的特征性表

现。目前认为瘢痕形成是由于肿

瘤生长缓慢长期慢性缺血所致，

瘤体越大其发生率越高
[10]

。本组

CT增强扫描10例(83.3%)呈“轻-

中度”持续性强化，1例呈“快进

快出”式强化，1例呈“慢进慢

出”式强化，以“轻-中度”持续

性强化为主。所有病灶强化程度

均低于肾皮质强化幅度，这是因

为正常肾皮质含有更加丰富的毛

细血管网，由此可以推断CRCC属

于相对乏血供肿瘤。余霞玉等
[11]

通过CT病理对照研究发现：“快

进快出”式强化CRCC病理示病灶

间质内见大量薄壁血管影，“轻-

中度持续性”强化CRCC显示病灶

间质内见少许厚壁血管影，“慢

进慢出”式强化CRCC则于病灶间

质内见中等量厚壁血管影，提示

CRCC强化方式可能与其间质血管

的数量及血管壁的构成有关。

　　3.3 肾嫌色细胞癌的鉴别诊

断  肾透明细胞癌是临床上肾脏

恶性肿瘤最常见的一种，肿瘤常

因出血、坏死和钙化而致密度不
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均匀。CT增强扫描皮髓质期强化

明显，实质期强化显著消退，呈

“快进快出”强化方式
[12]

，虽然

两者均可呈“快进快出”强化方

式，但透明细胞癌常表现密度不

均匀，出血、坏死、囊变，而且

透明细胞癌恶性程度较肾嫌色细

胞癌高，常侵犯肾周组织及出现

肾静脉、下腔静脉内癌栓形成和

腹膜后淋巴结转移
[13]

。

　　肾嗜酸性细胞腺瘤起源于远

端肾小管，是仅次于肾血管平滑

肌脂肪瘤的少见的良性肿瘤，占

肾肿瘤的3%～7%，男性略多于女

性，病因不明，有报道称可能与

染色体异常有关
[13]

。CT增强扫

描皮质期强化明显，中央特征性

的纤维星形瘢痕较CRCC常见，并

且瘤体越大，此征象越明显，但

部分CRCC也可出现类似上述征    

象
[14]

；其他特征与CRCC相似，因

此常需藉助病理鉴别。                    

　　乳头状肾细胞癌常有家族遗

传史，与CRCC相似为少血供肿

瘤，密度不均匀，较CRCC更易出

血、坏死和囊变，而钙化少见。

CT增强扫描呈缓慢而持久的特

点，皮髓质期轻中度强化，实质

期明显强化，强化多不均匀。  

　　肾脏黏液样小管状和梭形细

胞癌是肾脏罕见肿瘤，发病率很

低，占肾癌的1%以下。是一种罕

见的低度恶性多行性肾上皮肿

瘤，可能起源于肾远曲小管。肿

瘤平扫多为等或略低密度，囊变

坏死及出血少见，可有“沙粒

样”钙化。三期增强扫描强化均

匀，比正常肾实质强化程度低，

皮质期与实质期病灶内见片絮样

稍高强化影
[15]

。

　　综上所述，肾嫌色细胞癌是

肾细胞癌中的一种亚型，其恶性

程度相对较低，预后相对尚好。

CT平扫多表现等或稍低密度肿块

影，肿块密度较均匀，有时可见

钙化及星芒状瘢痕，体积较大时

可见囊变坏死，但囊变坏死范围

较小。多期CT动态增强扫描肿块

多呈“轻-中度”持续性强化，皮

质期肿块密度均高于肾髓质而低

于肾皮质，实质期肿块密度均小

于肾皮质及肾髓质，且淋巴结及

远处转移较少见。CT动态增强扫

描既可显示病灶囊实性，又能清

楚观察对邻近血管及周围结构侵

袭情况。因此，笔者认为行多期

CT动态增强扫描并了解这些影像

学表现有助于提高对肾嫌色细胞

癌的术前诊断准确率。
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