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长径≤４ｃｍ乏脂肪型血管平滑肌脂肪瘤与肾透明细胞癌的ＣＴ
鉴别

马燕青，韩希年，刘士远

【摘要】　目的：提高对长径≤４ｃｍ的乏脂肪型血管平滑肌脂肪瘤（ＡＭＬ）和肾透明细胞癌的ＣＴ诊断准确性。方法：

对长径≤４ｃｍ的１４例（１６个病灶）乏脂肪型ＡＭＬ和１６例（１６个病灶）肾透明细胞癌的ＣＴ形态学表现（楔形征、肿瘤位

置、钙化、假包膜及瘤内血管）及平扫、增强ＣＴ值进行测量及分析，所有肿瘤均经手术病理证实。结果：两组中楔形征

（犘＝０．０２３）、瘤内血管（犘＝０．０２９）、假包膜（犘＝０．０２３）、平扫ＣＴ值（犘＜０．００１）、皮髓质期及排泄期的绝对强化值（分别

犘＝０．００９和０．０４４）及相对强化幅度（分别犘＝０．００８和０．０２０）的差异有统计学意义，其中两期的相对强化幅度的Ｐｅａｒ

ｓｏｎ相关系数（狉＝０．４６１和－０．４０９）较绝对强化值（狉＝０．４５６和－０．３６６）高。而钙化（犘＝０．４８４）及肿瘤位置（犘＝０．４７３）

在两组间的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。排泄期ＣＴ相对强化幅度＞－１９．２％时，诊断乏脂肪型ＡＭＬ的特异度及敏感

度分别为８７．５％和２５．０％。结论：乏脂肪型ＡＭＬ中楔形征多见，瘤内血管、假包膜少见；其平扫ＣＴ值较透明细胞癌病

灶高，与竖脊肌相似，皮髓质期相对强化幅度较透明细胞癌低，排泄期对比剂退出较少，其中肿瘤的ＣＴ相对强化幅度对

诊断更有意义。
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　　血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｍａ，ＡＭＬ）是一

种良性间叶性肿瘤，由不同比例的脂肪组织、梭形和上

皮样平滑肌细胞以及异常的厚壁血管组成［１］。肾血管

平滑肌脂肪瘤是肾脏最常见的良性肿瘤。根据脂肪组

织的含量病理上可分为：少脂肪型（＜２５％）、脂肪型

（２５％～７５％）、富脂肪型（＞７５％）
［２］。４％～５％的

ＡＭＬ由于只有少量或无脂肪细胞或不成熟脂肪细胞

散在分布于组织间［３］，常规检查难以发现而诊断困难。

影像学上将未见确切显示脂肪成分或脂肪成分少于

２５％的ＡＭＬ称为乏脂肪型ＡＭＬ
［４］。无症状的小

９４９放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８



图１　男，５１岁，右肾下极无脂肪型ＡＭＬ。ａ）平扫示肿块ＣＴ值（圆圈１）为５６．３ＨＵ，与后方竖脊肌（５２．１ＨＵ）相似（圆圈２），

明显高于周围肾组织（２７．４ＨＵ）；ｂ）皮髓质期示肿瘤与肾实质交界面可见楔形征（箭）。　图２　男，５９岁，右肾下部腹侧

ＣＣＲＣＣ。皮髓质期示不均匀明显强化的肿块周围可见环形低密度影假包膜影（箭）。

ＡＭＬ无需手术治疗，部分小肾透明细胞癌（ｃｌｅａｒｃｅｌｌ

ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＣＲＣＣ）与肾乏脂肪型ＡＭＬ有

相似的表现：边界清、血供丰富、可见瘤内血管、肿瘤可

较均匀或不均匀［５，６］，使两者鉴别困难，因此会造成不

必要的手术。因此小ＣＣＲＣＣ及乏脂肪型ＡＭＬ的鉴

别对临床诊断及治疗有重要意义。本文对上述两种肿

瘤的ＣＴ形态学表现及ＣＴ值等进行测量、分析，旨在

提高对ＡＭＬ的影像诊断水平。

材料与方法

１．研究对象

搜集第二军医大学附属长征医院２０１１年－２０１３

年经手术病理证实的３０例患者的病例资料，其中１４

例（１６个病灶，其中２例为多发，分别选取两个病灶）

为乏脂肪型ＡＭＬ，患者平均年龄为（５０．１±１１．１）岁，

１６例为ＣＣＲＣＣ患者，平均年龄为（４９．２±１５．１）岁。

所有病灶长径均≤４ｃｍ，ＡＭＬ平均直径为（２．６±

０．８）ｃｍ，ＣＣＲＣＣ为（２．４±１．１）ｃｍ，两组病灶的直径差

异无统计学意义（狋＝０．２００，犘＝０．８４３）。

２．检查方法

采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ２５６层或６４层、ＧＥ６４层

螺旋ＣＴ机。扫描参数：１２０ｋＶ，有效管电流１００ｍＡ，

０．５ｓ／ｒ，准直０．６２５ｍｍ，重建层厚１ｍｍ，间隔１ｍｍ。

用高压注射器经肘静脉以３ｍＬ／ｓ的注射速率，团注

非离子型对比剂（３００ｍｇＩ／ｍＬ）９０ｍｌ。行平扫及两期

增强扫描：皮髓质期延迟时间为５０～６０ｓ、排泄期为

９０～１００ｓ。

测量平扫及增强各期的ＣＴ值，统计病灶的特征

（肿瘤位置，楔形征，钙化，假包膜，瘤内血管）。根据肿

瘤的中心点是否位于肾轮廓内，分为肾内型及肾外型。

楔形征是指肿瘤与正常肾皮髓质交界面形成的类似楔

形的征象［５］。假包膜表现为肿瘤和正常肾组织间薄的

环形低密度带，ＣＴ增强扫描时表现较为明显。

测量和计算肿瘤的ＣＴ值，包括平扫ＣＴ值、各期

的绝对强化值和相对强化幅度［７］。

绝对强化值＝各期增强ＣＴ值－平扫ＣＴ值 （１）

相对强化幅度＝
ＣＴ绝对强化值
腹主动脉ＣＴ值

×１００％ （２）

３．统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析。对乏脂肪型

ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ各种形态学表现的比较采用Ｆｉｓｈｅｒ

精确概率法；对两组间ＣＴ值的比较用两样本狋检验

及Ｐｅａｒｓｏｎ相关检验。对乏脂肪型 ＡＭＬ与竖脊肌

ＣＴ值间的比较采用两样本狋检验。应用ＲＯＣ曲线分

析皮髓质期及排泄期的相对强化幅度对乏脂肪型

ＡＭＬ的诊断价值。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ形态学表现的比较

两组间楔形征（图１）、瘤内血管及假包膜（图２）出

现率的差异有统计学意义，而钙化及肿瘤位置的差异

无统计学意义（表１）。且乏脂肪型ＡＭＬ中血管的形

态呈条状或放射状分布，走行较自然；而ＣＣＲＣＣ瘤内

血管走行较迂曲。

表１　乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ形态学表现的比较结果

征象 ＡＭＬ ＣＣＲＣＣ 犘值

楔形征 ９ ２ ０．０２３
钙化 ０ ２ ０．４８４
瘤内血管 ３ １０ ０．０２９
假包膜 ２ ９ ０．０２３
肿瘤位置 ０．４７３

　肾内 ５ ８

　肾外 １１ ８

２．平扫ＣＴ值
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图３　女，５３岁，右肾中部ＣＣＲＣＣ。ａ）平扫示病灶（箭）密度（３１ＨＵ）较肾实质（２６．９ＨＵ）略高；ｂ）皮髓质期示肿块呈不均匀强

化（箭）；ｃ）早期排泄期示肿块（箭）ＣＴ相对强化幅度为－１９．７％。　图４　女，７５岁，左肾中下部少脂肪或无脂肪型 ＡＭＬ。

ａ）平扫示病灶形态欠规则（箭），密度（４５．７ＨＵ）较高；ｂ）皮髓质期示肿块呈较均匀强化（箭）；ｃ）早期排泄期示肿块（箭）ＣＴ

相对强化幅度为－１３．５％。

　　平扫时，乏脂肪型ＡＭＬ的平均ＣＴ值为（４６．９±

４．９）ＨＵ，竖脊肌为（４９．３±４．８）ＨＵ，两者间的差异无

统计学意义（犘＝０．１５８）；ＣＣＲＣＣ的平均 ＣＴ 值为

（３２．２±５．６）ＨＵ，与乏脂肪型ＡＭＬ间的差异有统计

学意义（犘＜０．００１）。

３．增强扫描ＣＴ值

乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ皮髓质期、排泄期ＣＴ

绝对强化值及相对强化幅度的测量结果及比较见表

２。

表２　乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ增强扫描的比较结果

指标 ＡＭＬ ＣＣＲＣＣ 狋值 犘值

ＣＴ绝对强化值（ＨＵ）

　皮髓质期 ７３．８±２２．９ １０７．１±４１．６ －２．８０７ ０．００９

　排泄期 －５．８±２０．５ －３３．７±４７．８ ２．１５２ ０．０４４

ＣＴ相对强化幅度

　皮髓质期 ２０．５％±６．４％ ３０．４％±１２．３％－２．８４８ ０．００８

　排泄期 －４．２％±１５．８％ －２３．８％±２７．７％ ２．４５５ ０．０２０

两组间ＣＴ绝对强化值及相对强化幅度间的差异

均有统计学意义。皮髓质期乏脂肪型ＡＭＬ的ＣＴ绝

对强化值（７３．８±２２．９）ＨＵ较竖脊肌（６．７±５．４）ＨＵ

高（犘＜０．００１）；竖脊肌在排泄期密度继续增高，而乏

脂肪型ＡＭＬ对比剂部分退出。ＣＴ相对强化幅度的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数（皮髓质期为０．４５６，排泄期为－０．

３６６）较ＣＴ绝对强化值高（皮髓质期为０．４６１，排泄期

为－０．４０９）。

通过视觉鉴别法将两者的强化方式分为均匀及不

均匀，通过Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，两者间差异有统计学

意义（犘＝０．００４），乏脂肪ＡＭＬ呈较均匀强化（图３），

而ＣＣＲＣＣ则呈不均匀强化（图４）。

讨　论

瘤内血管对鉴别ＣＣＲＣＣ和乏脂肪型 ＡＭＬ有统

计学意义，本研究中两者分别有６２．５％和１８．８％出现

瘤内血管。有文献报道５２．４％的乏脂肪型ＡＭＬ出现

瘤内血管［８］。其出现率可能与病灶大小有关。临床实

践中也发现随着病灶增大，瘤内血管出现的概率增高。

因本组的病灶较小，故瘤内血管的出现率也较低，且主

要呈条状或放射状分布，走行较自然；而ＣＣＲＣＣ瘤内

血管走行较迂曲。有报道指出，ＡＭＬ中瘤内血管走

行较柔和，而肾癌中血管走行较僵直，有助于两者的鉴
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别［９］，与我们的结果相符。乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ

间假包膜和楔形征出现率的差异有统计学意义。假包

膜在组织学上为压缩变形或纤维化的肾组织，ＣＴ增

强扫描时较为明显，表现为肿瘤和正常肾组织间薄的

环形低密度带（图２），本组约１２．５％的乏脂肪型ＡＭＬ

及５６．３％的ＣＣＲＣＣ出现假包膜征。

楔形征是指肿瘤与正常肾皮髓质交界面平直，两

侧与相邻皮髓质呈锐角相交，尖段指向肾门，形成似楔

形的征象［５］（图１ｂ）。乏脂肪型 ＡＭＬ起源于间叶细

胞，沿放射状分布的髓放线膨胀性生长，且由于其无包

膜因此也逐渐形成了楔形。而ＣＣＲＣＣ由于有包膜，

且呈浸润性生长，因此出现楔形征较少见。

乏脂肪型ＡＭＬ与ＣＣＲＣＣ间钙化的显示率及肿

瘤位置的差异无统计学意义。本组乏脂肪型ＡＭＬ中

均无钙化，而在１６例 ＣＣＲＣＣ 患者中出现了２例

（１２．５％），可能是样本量的限制而致两者的差异无统

计学意义。临床上发现随着肿瘤的增大，其钙化出现

的概率也相应增大。１０％的 ＣＣＲＣＣ 出现瘤内钙

化［６］，而在ＡＭＬ中罕见
［１０］。肿瘤位置对鉴别两种病

变无统计学意义，与以前的文献结果［８］相符。

竖脊肌主要由肌细胞构成，肌细胞间隙有少量结

缔组织、血管、淋巴管及神经组织，与乏脂肪型 ＡＭＬ

的组织学结构相似，因此两者平扫ＣＴ值接近（图１ａ）。

平扫时乏脂肪型 ＡＭＬ密度较高具有一定特征性，并

且随着脂肪含量减低而ＣＴ值增高。

将ＣＴ的强化模式与平扫相结合有利于乏脂肪型

ＡＭＬ与肾肿瘤的鉴别。本组乏脂肪型 ＡＭＬ增强扫

描呈较均匀强化（图４），强化幅度较ＣＣＲＣＣ低。随着

脂肪含量的减低强化更均匀。有文献报道，大多数乏

脂肪型ＡＭＬ呈轻度均匀强化或筛网状强化
［１１］，与其

内血管、平滑肌和脂肪的不同比例相关。Ｈｅｒｔｓ等
［７］

指出，乏脂肪型 ＡＭＬ及肾肿瘤的ＣＴ值应通过肾皮

质或腹主动脉ＣＴ值进行标准化，减低个体间及扫描

技术间的差异。本研究中采用腹主动脉ＣＴ值进行校

正后，增强扫描皮髓质期乏脂肪型 ＡＭＬ绝对强化值

及相对强化值较ＣＣＲＣＣ低，排泄期对比剂退出较少，

两者间的差异有统计学意义。其中相对强化幅度的

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数较绝对强化值高。因此对两者的鉴

别诊断有较大的意义。

本组术前 诊 断 乏 脂 肪 型 ＡＭＬ 的 符 合 率 为

６２．５％。应用ＲＯＣ曲线分析皮髓质期及排泄期的相

对强化幅度对乏脂肪型 ＡＭＬ的诊断价值，皮髓质期

ＣＴ相对强化幅度ＲＯＣ曲线下的面积为０．２５０；而排

泄期的ＣＴ相对强化幅度的曲线下的面积则为０．７４８；

说明排泄期的ＣＴ相对强化幅度的诊断价值更高。当

排泄期ＣＴ相对强化幅度＞－１９．２％（图４ｃ），其敏感

度及特异度分别为８７．５％、２５．０％。因此通过对增强

扫描ＣＴ值的分析可以提高诊断率。

总之，乏脂肪型 ＡＭＬ较ＣＣＲＣＣ楔形征相对多

见，而瘤内血管、假包膜相对少见；平扫 ＣＴ 值较

ＣＣＲＣＣ病灶高，与竖脊肌相似。乏脂肪型ＡＭＬ皮髓

质期强化值较ＣＣＲＣＣ低，排泄期对比剂退出较少。

经腹主动脉ＣＴ值标准化后的相对强化幅度对鉴别更

有帮助。将多种形态学征象与ＣＴ增强扫描相结合，

可以提高诊断的准确性。

本文也存在一定的缺陷，由于很多乏脂肪型

ＡＭＬ患者采取保守治疗，因此经手术病理证实的病

例有限，所以病例数量较少，因此统计结果可能存在一

定的局限性。但是，本文选用的是大小基本匹配的乏

脂肪型ＡＭＬ与肾透明细胞癌的鉴别诊断，因此研究

结果还是对鉴别诊断有一定的指导意义。
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