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CT动态增强扫描鉴别肾嫌色细胞癌与肾嗜酸细胞瘤的价值

Differential Diagnosis of Chromophobic Renal Cell Carcinoma and Renal Oncocytoma: 
Dynamic Contrast-Enhanced CT Analysis

【摘要】目的　探讨 CT 动态增强扫描鉴别肾嫌色细胞癌与肾嗜酸细胞瘤的价值。

资料与方法　回顾性分析经病理证实的 24 例肾嫌色细胞癌与 17 例肾嗜酸细胞瘤的

影像学特点，比较两种病变增强扫描后皮髓质期、实质期 CT 值变化的百分比（简

称病灶强化百分比），以及肿瘤病灶相对于肾皮质的强化指数。结果　肾嫌色细胞

癌 CT 动态增强扫描后皮髓质期、实质期病灶强化百分比分别为（132.8±39.8）%、

（99.2±32.5）%，肿瘤 - 肾皮质强化指数分别为 0.31±0.11、0.30±0.12；肾嗜酸细

胞瘤皮髓质期、实质期病灶强化百分比分别为（234.1±129.1）%、（195.4±87.1）%，

肿瘤 - 肾皮质强化指数分别为 0.66±0.33、0.68±0.28。两种肿瘤病灶强化百分比及

肿瘤 - 肾皮质强化指数之间差异均有统计学意义（P<0.05）。实质期肿瘤 - 肾皮质强

化指数阈值为 0.44 时，鉴别两种肿瘤的敏感度为 82.4%，特异度为 91.7%，Youden

指数为 0.74。结论　CT 动态增强扫描，特别是实质期肿瘤 - 肾皮质强化指数有助于

肾嫌色细胞癌与嗜酸细胞瘤的鉴别诊断。 

【关键词】癌，肾细胞；腺瘤，嗜酸粒细胞；体层摄影术，螺旋计算机；图像增强；诊断，

鉴别

【Abstract】Purpose　To explore the diagnostic value of dynamic contrast-enhanced CT 

(DCE-CT) in the differential diagnosis of chromophobic renal cell carcinoma (CRCC) 

and renal oncocytoma (RO). Materials and Methods　A retrospective study was carried 

out on the DCE-CT findings of 24 patients with pathologically-proved CRCCs and 17 

patients with pathologically-confirmed ROs. The enhancement percentage (EP) and the 

enhancement index (EI) of both types of lesions were compared on corticomedullary 

phase and nephrographic phase. Results　CRCCs on corticomedullary phase and 

nephrographic phase: EP (132.8±39.8)% and (99.2±32.5)%, respectively; EI 0.31±0.11 

and 0.30±0.12, respectively. ROs on corticomedullary phase and nephrographic phase: 

EP (234.1±129.1)% and (195.4±87.1)%, respectively; EI 0.66±0.33 and 0.68±0.28, 

respectively. Both EP and EI of CRCCs and ROs showed statistical difference (P<0.05). 

As the threshold value of EI on nephrograhic phase was 0.44, the sensitivity was 82.4%, 

specificity was 91.7% and Youden index was 0.74. Conclusion　Imaging features of 

DCE-CT, especially EI on nephrographic phase, are helpful in the differential diagnosis of 

CRCC and RO.

【Key words】Carcinoma, renal cell; Adenoma, oxyphilic; Tomography, spiral computed; 

Image enhancement; Diagnosis, differential
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肾 嫌 色 细 胞 癌（chromophobe cell renal carcinoma, 
CCRC）和肾嗜酸细胞瘤（renal oncocytoma, RO）均为少

见的肾上皮性肿瘤，CCRC 占肾细胞癌的 6%~8%，RO
占肾脏肿瘤的 3%~7%[1]。CCRC 和 RO 在起源、形态学、

免疫表型方面具有一定的相似性，影像学上也存在诸多

重叠，极易误诊，但两者治疗方法不同，预后亦有差异。

因此术前明确诊断极为重要，CT 动态增强扫描可以显

示病变的强化程度，并定量分析病变的血流动力学改变，

然而，该方面的研究资料甚少。本文通过 CT 动态增强的

定量分析，探讨两种病变的差异，为其鉴别诊断提供依据。
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1　资料与方法

1.1　研究对象　收集 2008-06~2012-06 解放军总医院经

手术病理证实的 41 例 CCRC 及 RO 患者，其中 CCRC
组 24 例，男 6 例，女 18 例；年龄 16~67 岁，平均

（49.1±11.8）岁；15 例体格检查发现，出现腰部疼痛

4 例，肉眼血尿 5 例。RO 组 17 例，男 10 例，女 7 例；

年龄 42~83 岁，平均（61.8±12.3）岁；12 例体格检查

发现，出现腰部疼痛 4 例，肉眼血尿 2 例。CCRC 组

CT 检查时间与手术间隔时间 1~30 d，19 例行根治性

肾切除术，4 例行保留肾单位的部分切除术，1 例因怀

孕未予手术；RO组CT检查时间与手术间隔时间 1~90 d，
8 例行根治性肾切除术，7 例行保留肾单位的部分切除

术，2 例行射频消融治疗。

1.2　 仪 器 与 方 法　CT 动 态 增 强 扫 描 采 用 GE 
LightSpeed 64 层螺旋 CT 扫描仪（23 例）和 Siemens 
Sensation 64 层螺旋 CT 扫描仪（18 例）。增强扫描

采用高压注射器经肘静脉注射非离子型碘对比剂碘海

醇，总量 85 ml，流速 3.5 ml/s，于注射后 30~60 s、
60~90 s 行皮髓质期、实质期增强扫描。层厚 5 mm，1.5 
mm（12 例）薄层重建。

1.3　图像分析　利用 GE 和 Siemens 工作站，将测量

感兴趣区（ROI）放于病灶强化最显著区，ROI 直径

10 mm，分别测量病灶各期的强化 CT 值，计算两种

病变增强皮髓质期及实质期 CT 值变化的百分比（简

称病灶强化百分比）[ 病灶强化百分比 =（增强后病灶

CT 值－平扫病灶 CT 值）/ 平扫病灶 CT 值 ]，以及肿

瘤病灶相对肾皮质的强化指数（肿瘤 - 肾皮质强化指

数 = 病灶强化百分比 / 肾皮质强化百分比）。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 19.0 软件，两种肿瘤

病灶强化百分比及肿瘤 - 肾皮质强化指数比较采用独

立样本 t 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。采用

ROC 曲线分析两种肿瘤的鉴别效能，并计算曲线下

面积，以及在合适的阈值时诊断的敏感度、特异度和

Youden 指数。

2　结果

2.1　CT 表现　24 例 CCRC 肿瘤最大径 2.0~13.0 cm，

平均（5.6±2.7） cm ；13 例位于左肾，11 例位于右肾；

CT 平扫病灶密度均匀 9 例，不均匀 15 例；3 例出现星

芒状瘢痕（图 1），7 例出现囊变，其中 2 例出现点状

和斑片状钙化。17 例 RO，肿瘤最大径 1.8~5.2 cm，平

均（3.3±1.0） cm ；11 例位于左肾，6 例位于右肾；CT
平扫病灶密度均匀 12 例，不均匀 5 例；2 例边缘明显

强化，6 例出现星芒状瘢痕（图 2），1 例出现囊变并

点状钙化。两种病变的影像学特点见表 1。

图1　患者女，47岁，CCRC。A.平扫肾脏形态失常，肿瘤呈等密度，轮廓光整（箭）；B.皮髓质期肿瘤强化低于同期肾皮质，CT
值约为82 Hu，病灶内可见供血动脉影（箭）；C.实质期病灶呈相对低密度，肿瘤强值约为67 Hu，内部低密度影为星芒状瘢痕组织

（箭）；D.瘤细胞胞质略呈网状，细胞膜清晰（HE, ×400）

图2　患者女，72岁，RO。A.平扫肿瘤呈等密度（箭）；B.皮髓质期肿瘤大部分呈相对高密度（箭），CT值约为128 Hu；C.实质期呈

相对低密度，CT值约为100 Hu，中心低密度无强化影为星芒状瘢痕组织（箭）；D.瘤细胞呈圆形，胞质内含嗜酸颗粒，细胞核小而圆

（HE, ×400）
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2.2　动态增强图像分析　CT 动态增强扫描后 CCRC
与 RO 皮髓质期、实质期病灶强化百分比和肿瘤 - 肾皮

质强化指数见表 2。两种肿瘤皮髓质期及实质期病灶强

化百分比之间差异有统计学意义（t= －3.626、－4.962, 
P<0.05）。皮髓质期及实质期肿瘤 - 肾皮质强化指数

之间的差异均有统计学意义（t= － 4.749、－ 5.907, 
P<0.05）。皮髓质期病灶强化百分比和肿瘤 - 肾皮质强

化指数鉴别两种肿瘤的 ROC 曲线（图 3）下面积分别为

0.724 和 0.854；实质期病灶强化百分比和肿瘤肾皮质强化

指数的 ROC 曲线下面积分别为 0.821 和 0.897。实质期肿

瘤 - 肾皮质强化指数阈值为 0.44 时，鉴别两种肿瘤的敏

感度为 82.4%，特异度为 91.7%，Youden 指数为 0.74。

表 1　CCRC 与 RO 的 CT 影像学特点

分组
肿瘤最大径

（cm）

密度均

匀

密度不

均匀

星芒状

瘢痕
囊变 钙化

CCRC组

（n=24）
5.6±2.7 9 15 3 7 2

RO组

（n=17）
3.3±1.0 12 5 6 1 1

男女比为 1.4︰1，与 Klein 等 [5] 的报道基本相符。

3.2　多层螺旋 CT 动态增强扫描　动态增强扫描可以

显示不同时相病灶的强化特点，本组病例中皮髓质期

及实质期 RO 的病灶强化百分比均高于 CCRC，证实

了 RO 是富血供的肿瘤 [7] 的观点，而 CCRC 一般为中

等血供肿瘤 [8]。另外，本研究未采用强化的绝对 CT 值

进行分析，而是对皮髓质期及实质期肿瘤 - 肾皮质强

化指数进行分析，在一定程度上避免了患者间的个体

差异，以及设备、对比剂差异造成的偏倚。本组病例

中，RO 的肿瘤 - 肾皮质强化指数比 CCRC 高，两者间

差异有统计学意义（P<0.05），进一步证实了 RO 为相

对富血供肿块。利用 ROC 曲线评价肿瘤病灶强化百分

比及肿瘤 - 肾皮质强化指数鉴别两种肿瘤的效能，发

现两种方法在皮髓质期及实质期均具有较好的鉴别效

能，特别是肿瘤 - 肾皮质强化指数在实质期对两种病

变的鉴别效能达到 0.897，因此肿瘤 - 肾皮质强化指数

可能是 CT 动态增强扫描鉴别两种肿瘤的最佳指标。

3.3　一般征象分析　RO 与 CCRC 均可见星芒状瘢痕，

但 RO 的星芒状瘢痕出现比例高，且较小的肿瘤也可

出现，较大的 CCRC 才出现星芒状瘢痕，常伴出血、

坏死。本组病例与以往报道 [9] 相符，RO 出现星芒状

瘢痕 6 例，多出现在直径大于 3 cm 的肿瘤；CCRC 中

有 3 例出现星芒状瘢痕，均出现在直径为 9~13 cm 的肿

瘤（本组病例直径最大的 3 例肿瘤）。瘢痕形成是由肿

瘤生长缓慢、长期缺血所致，对于较小的 RO，这一特

征往往不明显 [10]，此征象不能作为两者的完全鉴别点。

CCRC 起源于肾集合管上皮，肿瘤边界清楚，质

地均匀，少数肿瘤可有坏死囊变及钙化，但囊变范围

较小 [11]。RO 起源于肾皮质，病变多位于皮层部，使

肾轮廓局部隆起，外形光整，坏死囊变及钙化相对少

见 [12]。CCRC 与同直径的 RO 和肾细胞癌比较，其囊

变和坏死的概率介于两者之间，明显大于 RO 而小于

肾细胞癌其他亚型 [12]。本组病例中 CCRC 有 7 例出现

囊变，2 例出现点状及斑片状钙化，RO 中有 1 例出现

囊变同时伴钙化，CCRC 出现囊变、钙化的几率大于

RO，与以往报道的 RO 囊变及钙化少见相符 [13]。

本研究的不足之处在于：研究样本量较少，可能

无法完整涵盖两种肿瘤的特点；图像分析由 1 名医师

进行处理，可能导致偏倚；另外，本研究中 CT 扫描仪

的型号不统一，尽管肿瘤 - 肾皮质强化指数能够在一

定程度上避免由此造成的偏倚，但是仍可能存在一定

的误差。

总之，尽管CCRC与RO在影像学表现上存在重叠，

但综合分析其影像学资料与特征，尤其是 CT 多期动

3　讨论

3.1　CRCC 及 RO 临床信息　CCRC 与 RO 均起源于

远段肾小管 [3]，CCRC 于 1985 年由 Thoene 等 [4] 报道，

并将其作为肾细胞癌的独立亚型，该病好发于 50 岁

以上人群，男性发病率略高于女性；RO 于 1976 年由

Klein 等 [5] 提出，并认为其具有良性生物学特征，多见

于 50 岁左右人群，男性多于女性，男女比为 1.5~1.7︰1。
本研究中 CCRC 患者的平均年龄为（49.1±11.8）岁，

男︰女比例为 1︰3，与既往报道 [6] 不一致，可能与研

究样本量较少有关。RO 的平均年龄为（61.8±12.3）岁，

表 2　两组病灶强化百分比及肿瘤 - 肾皮质强化指数

分组
病灶强化百分比（%） 肿瘤-肾皮质强化指数

皮髓质期 实质期 皮髓质期 实质期

CCRC组 132.8±39.8 　99.2±32.5 0.31±0.11 0.30±0.12

RO组 234.1±129.1* 195.4±87.1* 0.66±0.33* 0.68±0.28*

注：*与CCRC组比较，P<0.05

图3   病灶强化百分比及肿瘤-肾皮质强化指数的ROC曲线
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态增强扫描，可以为正确诊断提供依据，对于治疗方

案的选择及患者预后具有重要意义。
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