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CT 三期动态增强扫描对早期肾透明细胞癌的诊断价值

杨孺牛，刘向东，吴平

(南通大学附属海安人民医院影像科，江苏 南通 226600)

[摘　要]	 目的：探讨早期肾透明细胞癌(renal clear cell carcinoma，ccRCC)诊断和鉴别诊断中应用CT多期动

态增强扫描的临床价值。方法：收集并回顾分析本院收治的52例ccRCC患者的临床资料和影像学

资料，比较分析52例ccRCC患者平扫、皮髓质期、肾实质期及排泄期I~II级ccRCC的强化程度及强

化模式；并以手术或病理学活检结果为标准，比较CT平扫和CT三期动态增强扫描的诊断价值。 

结果：I级和II级ccRCC的平扫CT值差异无统计学意义(P>0.05)。增强扫描皮髓质期、肾实质期及

排泄期，II级ccRCC的CT值(Hu)均高于I级ccRCC(均P<0.05)。I级ccRCC均匀强化相对更常见，II

级ccRCC不均匀强化相对更常见。此外，CT平扫准确诊断患者例数为39例，准确诊断率为75%，

明显低于三期动态增强扫描98.08%(51/58)，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：螺旋CT三期动

态增强扫描对于早期ccRCC的分期鉴别有应用价值，I级与II级ccRCC在强化程度和强化模式上差

异均有统计学意义，其可用于辅助进行术前分期及治疗方案选择。相较CT平扫，CT三期动态增强

扫描对ccRCC的准确诊断率更高。
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Diagnostic value of CT three-phase dynamic enhanced scan 
in early renal clear cell carcinoma 
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Abstract Objective: To investigate the clinical value of multi-phase dynamic contrast enhanced CT in the diagnosis and 

differential diagnosis of early stage renal clear cell carcinoma (ccRCC). Methods: The clinical data and imaging 

data of 52 ccRCC patients admitted to our hospital were collected and retrospectively analyzed. The enhancement 

degree and enhancement mode of 52 ccRCC patients in plain scan, corticomedullary phase, renal parenchymal 

phase and excretory phase in I–II stage patients were compared and analyzed. The results of operation or 

pathological biopsy were used as the criteria to compare the diagnostic value between plain CT scan group and 

three-stage dynamic enhanced CT scan group. Results: There was no significant difference in the plain scan group 

between I and II ccRCC (P>0.05). The CT values(HU)of phase II ccRCC were all higher than those of phase 

I CCRCC in corticomedullary phase, renal parenchymal phase and excretion phase (P<0.05). Homogeneous 
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肾 细 胞 癌 是 成 人 肾 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 占

全 部 肾 脏 恶 性 肿 瘤 的 8 5 % [ 1 ] 。 近 年 来 ， 其 发 病

率 呈 持 续 上 升 趋 势 [ 2 ] 。 依 据 细 胞 亚 型 分 类 可 包

括 透 明 细 胞 癌 、 乳 头 状 细 胞 癌 、 嫌 色 细 胞 癌 等

类 型 ， 其 中 肾 透 明 细 胞 癌 (c l e a r - c e l l  r e n a l  c e l l  
c a r c i n o m a ， c c R C C ) 是 肾 实 质 最 常 见 的 恶 性 肿

瘤，约占7 0 % [ 3 - 4 ]，cc RCC的术前评估越来越受到

临床的重视，而 C T 是其最常规的检查手段 [ 5 - 6 ]。

近 年 来 有 研 究 报 道 多 期 动 态 增 强 C T 在 肾 癌 分 期

及病理类型鉴别诊断中的应用 [ 7 - 1 0 ]，但罕有针对

多 期 动 态 增 强 C T 在 早 期 c c R C C 中 临 床 应 用 价 值

的 研 究 。 本 研 究 通 过 比 较 I 级 与 I I 级 c c R C C 在 强

化 程 度 及 强 化 模 式 及 其 它 影 像 特 征 ， 并 比 较 验

证 C T 平 扫 和 三 期 动 态 增 强 的 诊 断 效 率 ， 旨 在 探

讨 在 早 期 c c R C C 诊 断 和 鉴 别 诊 断 中 应 用 C T 多 期

动态增强扫描的临床价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取南通大学附属海安人民医院 2 0 1 4 年 1 月

至2018年1月收治的早期ccRCC患者52例，其中男

31例，女21例，年龄41~78(43.26±10.17)岁。入选

标准：患者均经手术或病理学活检由病理确诊为

ccRCC；具有完整的临床资料和影像学资料等；未

合并其他原发性恶性肿瘤或慢性疾病者。排除标

准：存在严重心、肝等脏器疾患者；CT检查禁忌证

者；妊娠期妇女或孕妇。手术前未有证据表明有淋

巴结转移及远处转移(N0M0)。患者主要以血尿、腰

痛为首次就诊症状，或经体检发现肿瘤。本研究经

南通大学附属海安人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  病理分级及分组

Fuhrman病理核分级主要依据细胞核大小、核

形和核仁是否明显进行分级 [ 1 1 ]，Fu h r m a n分级越

高，肿瘤恶性程度越高。将I~II级归为低等级组，

III~IV级为高等级组。本研究选取Fuhrman分级I~II
级患者作为研究对象，52例患者中I级ccRCC为29
例，II级ccRCC为23例(表1)。

1.3  检查设备及患者准备

检查前患者需禁食8 h以上，于检查前口服3%
泛影葡胺对比剂800~1 200 mL，核对确认患者基

本信息后，患者取仰卧位，手臂伸直，进床方式

先足后头，进行全身连续扫描，扫描范围自肝上

缘至髂前上棘。扫描设置参数：管电压1 2 0  kV，

260~300 mA/s，层厚为5 mm，机架转速0.5 s/r，

螺距为1，矩阵512×512，准直0.625 mm ×64。

1.4  检查方法

先 常 规 腹 部 平 扫 ， 采 用 触 发 技 术 以 腹 主 动

脉 为 触 发 点 ， 触 发 阈 值 为 1 0 0  H u ， 经 患 者 肘 静

脉 使 用 高 压 注 射 器 经 肘 静 脉 注 入 增 强 对 比 剂 碘

帕 醇 ( 3 5 0  m g / m L ， 拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司 广

州 分 公 司 ， 批 准 文 号 ： 国 药 准 字 H 1 0 9 7 0 1 6 4 ) 
90 mL，流速2.5 mL/s，注射完毕后延迟10 s进行

增强扫描，触发后3期延迟时间：动脉期25~30 s、

实质期60~70 s、静脉期5 min。所有患者检查前进

enhancement is more common in stage I ccRCC, while heterogeneous enhancement is more common in II phase 

ccRCC. In addition, 39 patients were accurately diagnosed accurately by CT plain scan, the accurate diagnosis rate 

was 75%, which was significantly lower than the 98.08% (51/58) of the three-phase dynamic contrast-enhanced 

scan (P<0.05). Conclusion: In early ccRCC, three-phase dynamic contrast-enhanced spiral CT scanning is 

valuable for the stage identification. There are significant differences in the degree and mode of enhancement 

between phase I and phase II ccRCC, which can be used to assist in preoperative staging and treatment options. 

Compared with unenhanced scans, three-phase dynamic enhanced CT scan presented higher diagnostic accuracy 

for early stage ccRCC.

Keywords renal clear cell carcinoma; CT three phase dynamic enhanced scanning; diagnostic value

表1 ccRCC患者一般资料

Table 1 General data of ccRCC patients

Fuhrman病理核

分级
n

性别/例
年龄/岁

男 女

I级 29 15 14 43.57±8.21

II级 23 16 7 42.64±11.34

合计 52 31 21 43.26±10.17
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行呼吸训练，嘱吸气后屏气扫描。检查后短期观

察患者有无对比剂过敏反应，并嘱其多喝水，有

利于对比剂排泄。待患者经手术治疗后，收集记

录其术后病理。

1.5  图像后处理技术

分 别 对 患 者 的 容 积 数 据 进 行 容 积 再 现

( v o l u m e  r e f o r m a t i o n ， V R ) 、 最 大 密 度 投 影

(maximum intensity projection，MIP)、多平面重组

(multiplanar reformation，MPR)及曲面重建(curved 
planar reformation，CPR)在任意方向将三维数据进

行投影运用。

1.6  图像分析

由 2 名 经 验 丰 富 的 放 射 诊 断 医 师 在 对 患 者 内

镜、病理学检查结果和手术结果均不知情的情况

下采取双盲法阅片，分别对病灶进行分析评价，

意见不统一时协商决定。并与术后病理结果相对

照。将肿瘤实质强化最显著处定为肿瘤的感兴趣

区(region of interest，ROI)，面积约1 cm2，分别于

肿瘤同一ROI测量各期CT值并评判其强化模式，

测量强化期CT值表示肿瘤强化程度。均匀强化定

义为增强扫描后病灶整体密度较一致，无低密度

强化较弱区、未强化区或过度强化区。若增强扫

描后病灶内密度不一，出现低密度强化较弱区、

未强化区或过度强化区，则为不均匀强化。

1.7  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量

资料用均数±标准差(x±s)、计数资料采用率和构成

比等描述。组间比较采用独立样本的t检验，计数

资料比较采用χ 2检验或Fisher精确概率法。P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  I 级和 II 级 ccRCC 的平扫 CT 值比较

I级ccRCC的平扫CT值为(30.2±3.3) Hu，II级

ccRCC的平扫CT值为(32.3±2.7) Hu，二者比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

2.2  平扫和动态增强扫描皮髓质期、肾实质期及排泄期

I~II级ccRCC的强化程度及强化模式

2.2.1  动态增强扫描各期 I~II 级 ccRCC 强化程度对比

在增强扫描皮髓质期、肾实质期及排泄期，

I I 级 c c R C C 的 C T 值 ( H u ) 均 高 于 I 级 c c R C C ( 均
P < 0 . 0 5 ) ， 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ，  
表2 )。

2.2.2  动态增强扫描各期 I~II 级 ccRCC 强化模式的

比较

I级ccRCC均匀强化相对更常见(21/29)，II级

ccRCC不均匀强化相对更常见(17/23)。

2.2.3  CT 平扫及三期动态增强扫描对 ccRCC 诊断

的准确率

经整理52例ccRCC患者中，CT平扫准确诊断

阳性率患者例数为39例，准确诊断率为75%，动态

增强扫描准确诊断阳性率患者例数为5 1例，准确

诊断率为98.08%，动态增强扫描对ccRCC的准确诊

断阳性率明显优于CT平扫，组间对比差异具有统

计学意义(P<0.05)。

表2 动态增强扫描各期I~II级ccRCC强化程度对比

Table 2 Comparison of the degree of enhancement of grade I–II renal clear cell carcinoma in each phase of dynamic contrast-

enhanced scanning

扫描期
早期ccRCC的平扫及增强CT值/Hu

F P
I级 II级

平扫 30.2±3.3 32.3±2.7 23.079 0.572

皮髓质期 100.2±9.7 121.3±11.8 3.551 0.009

肾实质期 91.5±28.1 99.1±6.9 7.286 0.027

排泄期 68.2±17.7 76.2±5.6 11.174 0.042
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3  讨论

肾细胞癌占全部肾恶性肿瘤的85%，是成人肾

最常见的恶性肿瘤。其细胞亚型主要包括透明细胞

癌、乳头状细胞癌、嫌色细胞癌和集合管癌等，其

中透明细胞癌最为多见，约占肾细胞癌的70%[3]。

肾细胞癌诊断的“金标准”是病理组织学检查，但

双肾解剖位置较深、血运丰富，加之病理活检有创

伤性，限制了其在临床中的广泛应用，故目前肾

癌的检出和诊断以影像学为主，包括超声、MRI、

CT等。相对于CT，MRI检查费用较高，同时增强

扫描对于仪器设备要求高且检查禁忌证较多，存

在一定局限性。随着影像技术的进步和高分辨CT
在临床中广泛应用，且CT检查速度快、经济性较

好、禁忌证较少，故优势相对突出。

c c R CC的细胞排列呈实性，肿瘤细胞体积较

大，呈圆形或多边形，有宽广的透明细胞质，含

丰富糖原和类脂。间质不多，含丰富的毛细血管

和血窦，有的血管成瘤样扩张。作为诊断ccRCC的

重要手段之一，既往研究[12-13]认为因肿瘤病理分级

不同，在CT动态增强扫描中其强化程度及对比剂

廓清速度亦有区别。ccRCC的CT增强扫描呈“快

进快出”表现，即皮、实质期明显强化，皮质期

其实性部分呈明显强化程度类似于肾皮质，并于

实质期强化程度迅速减低，排泄期对比剂迅速廓

清。本研究比较分析了5 2例cc RCC患者平扫、皮

髓质期、肾实质期及排泄期I~II级ccRCC的强化程

度及强化模式，发现在增强扫描皮髓质期、肾实

质期及排泄期，II级ccRCC的CT值(Hu)均高于I级

c c RCC。肾细胞癌不同的病理分级与肿瘤的生物

学行为及疾病的预后密切相关[14-15]，病理Fuhrman
核分级是判断cc RCC恶性程度重要指标，依据细

胞 核 的 大 小 、 形 状 和 核 仁 是 否 明 显 等 信 息 分 为

I ~ I V级 [ 1 4 - 1 6 ]，是判断肾癌恶性程度、预测肿瘤侵

袭性和潜在转移的重要指标，对肿瘤复发、转移

等预后判断具有重要意义，II级ccRCC的生物行为

较I级恶性程度更高，因此癌巢之间存在着更丰富

的窦状血管和更薄的血管壁，导致其动态增强强

化显著而迅速[15]，II级ccRCC相对强化程度高、强

化欠均匀；Fuhrman核分级越高，复发的风险也越

高，3年生存率和癌症特定生存率明显较低，利用

CT三期增强扫描，可进一步鉴别I，II级ccRCC，

对于核分级较高者，治疗后需密切随访，以便早

期发现转移，及时采取治疗措施。据此螺旋CT多

期动态增强扫描可进一步用于辅助进行术前分期

及治疗方案选择。

本研究以手术或病理学活检结果为标准，对

CT平扫和CT三期动态增强扫描的诊断价值进行了

比较，印证了既往研究的初步结论 [17-18]，相较CT
平扫，CT三期动态增强扫描对ccRCC的准确诊断

率更高。

综上， I级与 I I级cc RCC在强化程度和强化模

式均差异明显，其可辅助早期ccRCC的术前分期鉴

别及治疗方案选择。此外，CT多期动态增强扫描

比CT平扫对ccRCC的准确诊断率更高。
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