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肾脏不典型良性肿块与肾癌的多层螺旋CT
鉴别诊断

张莉彭令荣杨俊廖红

【摘要】 目的提高肾脏良恶性肿块的诊断与鉴别诊断水平，降低误诊率，避免误切肾脏。方法肾良

性肿块患者9例，男6例，女3例，年龄30—76岁，平均56岁。肾癌患者52例。男性40例，女性12例，其中透

明细胞癌37例，乳头状癌10例以及嫌色细胞癌5例。术前均行CT平扫及三期增强扫描，比较肾脏良性肿块

与肾癌的cT影像学特点。结果所有肾肿块性病变均经手术及病理证实。9例患者中8例按肾癌行根治

术，l例行肿瘤剜除术，术后病理均为肾脏良性病变。其中少脂肪血管平滑肌脂肪(AML)4例、嗜酸细胞瘤2

例、平滑肌瘤、炎性假瘤和囊肿伴血肿机化各1例。52例肾癌平扫呈均匀或不均匀的等、稍低、稍高或混杂密

度；增强扫描肿瘤呈不均匀、均匀明显或不明显强化。结论CT是肾脏良恶性肿块诊断与鉴别诊断中一种重

要的影像学手段，对于影像学表现不典型良性肿块病变者，术前穿刺病理活检或术中冰冻病理切片是避免误

诊及误切肾脏的关键，从而选择合适的治疗方案。避免不必要的肾根治性术。

【关键词】 肾；肾肿瘤；鉴别诊断；肾癌；体层摄影术，x线计算机

Differentiation of renal benign mass and renal cell例rciiiow by multislice computed tomography
ZHANG Li‘，PENG Ling-rong，YANG Jun，LIAO Hong．’Department ofRad／o／ogy，No．458 Hospital ofPL4．Guang-

zhou，Guangdong 510602，China

【Abstractl Objective To improve the level of diagnosis and differentiation of renal benign蝴with renal
cell carcinoma(RCC)，SO ag to lower the misdiagnosis rate．Methods This study included 9 case8 of benign renal

lilaCS，whose age ranged from 30 to 76 years with a mean of 54 yeats and included 52 patients with RCC．Three sub-

t=5tpes of RCC were noted，including dear cell in 37 ca．_c,es，papillary RCC in 10 cases and chromophobe RCC in 5傀-

8e8．Plain scan and three phase CT(corticomedullary，nephrographic and excretory phases)were done in all patients．

The CT features of RCC and benign mass were compared．Results All the cases were underwent radical nephrectomy

鹳RCC。while they were postoperatively diagnosed as benign renal 1118．88．There were 4 ca麟of angiomyolipoma
(AML)with minimal fat，two cases of oncocytoma，one case of leiomyoma，one case of inflammatory pseudotumor，and

one case of cyst with hematoma and organization．Fifty-two casefl of RCC showed homogenous or inhomogeous，equal，

slightly lower，slighfly higher or mixed density on unenhanced SCall。inhomogenous obvious enhancement after adminis—

tration of contrast media．And the most obviously enhanced portion of renal carcinomas were isodense or slighfly hyper-

dense relative to adjacent renal cogex in corticomedullary phase．Conclusion CT is an important radiologic approach
to diagnose and differentially diagnose malignant or benign kidney mass．For those patients with benign mass that is

not a typical cage on radiology，the preoperative needle biopsy or intraoperative frozen section pathological diagnosis is

the key to avoid misdiagnose and mistake resection of the kidney，and choose the proper treatment approach to avoid

unnecessary kidney radical resection．

【Key words】Kidney neoplasm；Differentiation；Carcinoma，renal cell；Tomography。X-ray computed

肾脏良恶性病变的治疗方法及患者预后不同，

而肾脏肿块性病变良恶性鉴别是临床的难点。正确

诊断，避免对良性肿瘤给予过度或不必要的治疗干

预，同时避免恶性肿瘤漏诊、误诊至关重要。

1资料与方法

1．1临床资料本组9例肾脏性肿块患者为解放

军第四五八医院2005年6月至2006年8月收治的

患者，其中男6例，女3例，年龄30～76岁，平均56
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岁。临床主要症状为腰痛，无痛性血尿，下腹疼痛，

尿频，腹部肿块等，但有4例无症状，于B超体检中

发现。其中7例各有1个病灶，右侧3例，左侧4

例；1例右侧2个病灶。8例经历全肾切除，I例经

历肾肿瘤剜除术。并与52例肾癌相比较。

1．2 CT扫描与重建使用TOSHIBA Aquilion 16

层螺旋CT机，范围从肝上缘至髂前上棘。用高压

注射器经肘静脉注入浓度为300 msI／ml的非离子
型对比剂90 IIll，注射速度为3．0 ml／s。扫描准直径
1．0 mm，螺距为15 cm，重建层厚1．O～7 mill，层间

距0．8 mm。将上述横断面扫描图像传至Vitrea 2

后处理工作站，进行图像重建、观察、测量、统计。所
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有患者扫描在30 min前口服水对比剂500～
1000 ml，并进行CT平扫加三期增强扫描，即皮髓

(CMP)、实质(PP)及排泄期(EP)，皮髓期于开始注

入对比剂28 s后扫描，实质期58 S，排泄期3 min

扫描。

2结果

所有肾肿块性病变均经手术及病理证实。其中

肾癌52例，良性肿瘤9例，其中少脂肪的血管平滑

肌脂肪瘤(AML)4例，其中3例伴出血；嗜酸细胞瘤

2例；平滑肌瘤1例；其它2例，炎性假瘤、囊肿伴血

肿机化各1例。现将各自的CT表现分述如下。

肾癌52例，手彬病理证实。37例透明细胞
癌，10例乳头状癌，5例嫌色细胞癌。少脂肪AML4

例，其中3例伴出血，手秽病理证实。直径为3．1～
8．2 cm，平均为4．1 cm。其中1例为不规则形，3例

为类圆形。平扫3例呈较均匀高密度，1例为均匀

等密度肿块；3例增强皮髓期均呈轻度均匀强化，l

例呈中度不均匀强化，均弱于肾皮质，排泄期呈低密

度。本组少脂肪AML术前CT表现不典型，未见明

确脂肪密度，增强后轻度或中度强化，和肾脏强化相

比呈低密度。

肾嗜酸细胞瘤2例，手术／病理证实。1例大小

为3．6 cm×4．3 cm，另l例大小为3．6 cm×

3．8 cm，均为类圆形肿块。2例平扫均呈均匀等密

度，病灶边界清楚，有完整的包膜，l例较均匀明显

强化，另l例不均匀明显强化，均和肾皮质强化

相仿。

炎性假瘤1例，右肾上部2个病灶，手村病理
证实。大小分别为2．2 cm×2．3 cm，2．0 cm×

2．1 cm，均呈类圆形肿块，平扫呈稍高密度，增强皮

髓期强化不明显，排泄期有延迟强化。

囊肿伴血肿机化1例，手术／病理证实。大小为
5．4 em X6．0 cm，呈类圆形肿块，平扫密度不均匀，

增强皮髓期不均匀明显强化，排泄期呈相对低密度。

平滑肌瘤l例，对侧肾伴有腺癌，手秽病理证
实。大小为1．3 cm×1．7 cm，为类圆形肿块，平扫

呈稍高密度，病灶边界清，皮髓期轻度较均匀强化，

排泄期呈相对低密度。

3讨论

肾肿块性病变并不少见，其中肾脏肿瘤占多数，

肾脏肿瘤中又以肾癌最为常见，占所有肾脏肿瘤的

75％左右，良性肿瘤中以AML最多见，占肾脏肿瘤

比例约6％～8％[1-3]。其它肾肿块性病变相对较

少。本组病例中包括了多种肾脏良恶性肿瘤，还包

括了复杂性肾囊肿及肾炎性假瘤。CT扫描由于具

有较高的图像清晰度，较高的分辨率，特别是多排螺

旋CT由于时间及空间分辨率高等优点，加上造影

增强技术的熟练运用，因而对肾肿块性病变有着较

高的敏感性和准确性，一直是肾肿块性病变诊断的

重要方法。它对肾肿块性病变的定位、定性诊断均

具有至关重要的作用，也对肿瘤术前准确分期和术

后随访帮助很大。

3．1少脂肪AML与肾癌的鉴别诊断AML是肾

良性肿瘤中最常见的一种，以中年女性多见【2J，本

组4例中女1例，平均年龄47岁。双侧多发者常合

并结节性硬化，本组3例均为单侧单发，1例双侧多

发但未见结节性硬化征象。临床上肾AML可多年

无症状，亦可表现为腰痛、血尿和腹部包块。AML

病理上由平滑肌、血管和脂肪组织构成，三者问比例

差异较大，多数肾AML富含脂肪，CT上测到明确的

脂肪成分，少脂肪及无脂肪AML即不典型AML占

4．5％[4-5]。脂肪组织是AML的影像学特点，但亦有

少数肾癌CT检查表现为含有脂肪组织的报道，术

后证实为肿瘤浸润性生长包裹肾周脂肪，或可能是

癌细胞内的脂滴或肿瘤间质中的泡沫细胞∽J。林

涛等¨1认为CT检查发现脂肪组织的肾脏包块以

AML可能性大，但若同时伴有钙化则应考虑肾癌的

可能。肾混杂性实质肿块内测到脂肪密度是肾

AML的CT特征，但少脂肪的AML难以与肾癌

鉴别。

3．2 肾嗜酸细胞瘤与肾癌的鉴别诊断 肾脏嗜酸

细胞瘤的临床表现、体检、实验室检查均无明显特征

性。但典型者在影像学上有特征性表现：病灶边界

清楚，有完整的包膜，无淋巴结受侵或转移，本组2

例；病灶中央有星状疤痕，一般认为中央的星状疤痕

是肾脏嗜酸细胞瘤的特征性表现哺圳，但不是绝对可

靠的表现；CT平扫呈等密度或稍高密度，增强扫描

呈明显均匀强化，本组l例皮髓期强化的CT值超

过100 HU而且均匀强化，另1皮髓期强化的CT值

也超过100 HU但不均匀，而透明细胞癌仅少数体

积较小者才有均匀或较均匀的强化，大多数为明显

不均匀强化，尤其是排泄期多有低于肌肉组织的区

域；嫌色细胞癌一般均匀轻度强化。以往由于对本

病认识不足而被误诊为肾嫌色细胞癌，几乎所有的

肾嗜酸细胞瘤都被当作肾癌而行根治性。肾切除术。

本病缺乏症状体征等特点，诊断较困难，提高对本病

的认识是术前获得诊断的关键。
3．3 炎性假瘤与肾癌的鉴别诊断 由于肾脏炎性

假瘤经抗生素等治疗可以痊愈，但临床上却常被误

诊为肾癌而行手术探查，甚至肾切除。CT平扫一般

为较低密度实性占位病变，病灶密度较均匀，增强后

密度可增高，尤其边缘强化明显，但密度明显低于正
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常肾组织，且包膜不明显。由于本病临床上少见，对

其认识不深，而临床症状及影像学表现与肾癌相似，

故极易误诊为肾癌(乳头状癌)而行不必要之肾切

除术‘10I。

3．4平滑肌瘤与肾癌的鉴别诊断肾平滑肌瘤是

肾脏罕见的良性肿瘤，占肾良性肿瘤1．5％，约占肾

肿瘤0．29％【l¨。肿瘤由增生的梭形细胞组成，患

者常无临床症状，而于体检时发现，也可由病灶增大

引起相应的血尿、腰痛等症状。CT平扫，肿瘤显示

为囊性、囊实性或实性肿块，偶有钙化，增强扫描，肿

瘤部分有较均匀的轻度强化。本例肾平滑肌瘤位于

肾上部，与肾包膜关系密切，平扫周边呈稍高密度，

中央呈等密度，增强扫描欠均匀轻度强化。不典型

肾平滑肌瘤术前诊断较为困难，常不易与肾癌相鉴

别，若怀疑是肾平滑肌瘤，可以在CT引导下穿刺活

检术以确诊¨}14 J。

3．5复杂肾囊肿与肾癌的鉴别诊断肾囊肿是中

老年人常见的一种良性病变，典型的肾囊肿CT特

征为肾实质内边缘光滑、圆形、分界清晰、囊壁菲薄

的病变区，CT值近似水。肾囊肿合并出血、感染或

含高蛋白物质时，CT值>20 Hu，密度不均匀，且有

间隔，容易误诊为肾癌。Cloix等¨纠报道32例肾脏

复杂囊性占位，手术探查结果4l％为肾癌，可见当

肾囊肿合并出血或感染时，与肾癌的鉴别有一定困

难。本例囊肿合并出血伴长期机化，平扫CT值未

见明显水样密度，增强肿瘤边缘见有明显不均匀强

化区域，与肾实质强化差别不大，故误诊为肾癌。而

囊性肾癌的典型征象表现为肿瘤的囊壁、房间隔不

规则增厚，尤其易出现囊内结节，实性部分在CT增

强扫描时有明显强化，更有助于诊断。
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