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[Abstract] Objective ToinvestigatetheCTandMRImanifestationofrenalclearcellcarcinoma(RCCC).Methods 165
caseswithRCCCprovedbysurgeryandpathologywereexaminedbyCTandMRI.TheirCTandMRImanifestationwere
reviewed.Results Therewere172massesinthisgroup.Themasseswere1cmto12cm (mean4.6cm)indiameter.In
thisgroup,97.1% (167/172)massesofRCCChadthecommonCTandMRImanifestation:homogenousorinhomogeous,

equal,slightlylower,slightlyhigherormixeddensity/signalonnon-enhancedimages,inhomogenousobviousenhancement
afteradministrationofcontrastmedia,andthemostobviouslyenhancedportionofRCCCwasisodense/isointenseorslightly
hyperdense/hyperintenserelativetoadjacentrenalcortexincorticomedullaryphase.Conclusion Withrichbloodsupplyand
characteristicCT/MRImanifestation,mostRCCCcanbedifferentiatedfromtheothersubtypeofrenalcellcarcinoma.
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肾透明细胞癌的CT、MRI诊断
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[摘 要] 目的 探讨肾透明细胞癌的CT、MRI表现。方法 回顾性分析165例经手术病理证实的肾透明细胞癌的CT、

MRI表现。结果 165例共有172处病灶。肿瘤的最大径为1~12cm,平均4.6cm。本组97.1%(167/172)肾透明细胞癌

有共同的CT、MRI表现:平扫呈均匀或不均匀的等、稍低、稍高或混杂密度或信号;增强扫描皮髓期,肿瘤呈不均匀明显强

化,强化最明显处强化程度与邻近肾皮质相似或更强。结论 肾透明细胞癌多为富血供性,有特征性CT、MRI表现,可与

其他亚型肾细胞癌鉴别诊断。
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  肾癌又称肾细胞癌,是最常见的肾脏恶性肿瘤[1-3]。根据

病理分类,肾细胞癌又可分为几种类型,其中大多数为透明细

胞癌,约占67.6%~76.2%[2-5],其次为乳头状癌和颗粒细胞

癌。前者与后两者的CT、MRI表现有所不同[6-10]。国内文献

有关肾细胞癌各病理亚型CT、MRI表现的报道很少[9-11]。笔

者收集了165例肾透明细胞癌,现将其CT、MRI表现作一报

道,并与乳头状肾细胞癌、肾颗粒细胞癌的CT、MRI表现作

对比。

1 资料与方法

1.1 一般资料 165例患者,男111例、女54例,年龄29~77
岁,平均54.4岁。共进行185例次检查,其中单行CT检查

127例;单行 MRI检查18例;CT加 MRI检查20例,两种检

查时间相距0~14天。

1.2 CT检查 147例行CT横断位平扫加增强扫描。增强

扫描方法:用高压注射器经肘静脉注入浓度为300mgI/ml的

非离子型对比剂90ml,根据受检者的身体情况注射速率为2
~3ml/s。注射造影剂后40~45s开始皮髓(动脉)期扫描,4
min后行排泄期扫描。

1.3 MR检查 38例行 MR检查。用SiemensMagnetom
VisionPlus1.5T MRI扫描机。平扫行横 断 位 T1WI和

T2WI序列和冠状位 T2WI序列扫描,增强扫描在以2~3
ml/s的速率注入对比剂(Gd-DTPA制剂15~30ml)后,约
30s、4min分别行皮髓期、排泄期的T1WI横断位扫描。

2 结果

2.1 肿瘤数目、分布、形态及边缘 本组165例共有172处

病灶,其中160例为单发灶,5例为多发病灶(1例为双侧4处

病灶,2例为左右肾各1处病灶,2例为单侧2处病灶)。肿瘤

位于右肾上部44处、中部34处、下部22处,左肾上部30处、
中部19处、下部23处。肿瘤形态多呈圆形或类圆形(部分体

积较大的呈类长圆形),长径为1~12cm,平均4.6cm,其中
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直径≤3cm者57处。147处有假包膜,81处呈浅分叶,14处

呈深分叶。

2.2 CT表现 平扫除16处直径≤4cm的肿瘤呈较均匀密

度,与周围肾组织相比,呈等、略低或略高密度(图1A),其余

138处肿瘤均呈不均匀或混杂密度(图2A),其中19处肿瘤

内有点状、条状或不规则形钙化,14处肿瘤内有高密度的出

血灶。增强扫描,除3处较小肿瘤呈较均匀强化外,151处肿

瘤强化不均匀;皮髓期呈明显或显著强化者有149处:强化最

明显区强于邻近肾皮质者74处(图2B)、相似或略弱于邻近

肾皮质者75处,仅上述平扫密度较均匀中的5处明显低于邻

近肾皮质(图1B)。18处肿瘤内有异常血管。排泄期肿瘤与

图1 左肾透明细胞癌 A.CT平扫,肿瘤呈类圆形,密度较均

匀,与肾实质密度相仿;B.CT增强扫描皮髓期,肿瘤呈较均匀

轻度强化,密度明显低于邻近肾皮质;C.MR平扫T2WI,肿瘤

呈类圆形,信号不均匀,左前部可见水样信号影;D.MR增强扫

描皮髓期,肿瘤强化欠均匀,呈轻中度强化,信号明显低于邻近

肾皮质

图2 右肾透明细胞癌 A.CT平扫,肿瘤呈类圆形,密度不均

匀;B.CT增强扫描皮髓期,肿瘤呈不均匀明显强化,明显强于

邻近肾皮质;C.MR 平扫 T2WI,肿瘤呈类圆形,呈混杂信号;

D.MR增强扫描皮髓期,肿瘤呈不均匀明显强化,明显强于邻

近肾皮质

肾实质相比呈明显低密度,病灶边界更为清楚,128处病灶内

有不同程度坏死、囊变。本组病例含6例囊性肾细胞癌,病灶

呈囊状,表现如单纯性肾囊肿,但可见壁结节、网格状分隔,增
强扫描有明显强化(图3)。

图3 右肾囊性透明细胞癌 CT增强扫描皮髓期,肿瘤呈类圆

形,其内大部区域呈类水样密度,可见不规则分隔及右后方明显

强化的壁结节(1、2、3、4)

2.3 MR表现 平扫见8处病灶在T1WI信号较均匀,但在

T2WI信号均为不均匀或欠均匀(图1C),其余病灶在T1WI
和T2WI呈不均匀或混杂信号(图2C),其中4个肿瘤内有出

血灶(T1WI和T2WI均呈较高信号),所有病灶均未见明显

钙化灶。增强扫描,肿瘤均强化不均匀或欠均匀,皮髓期2处

病灶呈轻度强化(图1D),强化最明显区强于邻近肾皮质者

19处(图2D)、相似或略弱于邻近肾皮质者17处。1处肿瘤

内有异常血管。排泄期肿瘤与肾实质相比呈明显低信号,病
灶边界更为清楚,28个病灶内有不同程度坏死、囊变。

2.4 肾外病变 165例均未见肾门区淋巴结转移,2例见肾

静脉癌栓,1例见下腔静脉癌栓及肺转移。

2.5 手术、病理结果 本组除3例经皮穿刺活检外,余162
例均行患肾切除或肿瘤剜除术,病理报告172处病灶均为肾

透明细胞癌,147处肿瘤有明显包膜,CT平扫显示钙化及

CT、MRI见有出血灶者病理报告均见相应病理改变。

2.6 CT与 MRI比较 本组20例行CT加 MRI检查者,

CT、MRI均见20个病灶。CT平扫病灶密度较均匀者在

MRI的T1WI信号也较均匀,但在T2WI信号呈不均匀或欠

均匀(图1C);CT平扫病灶密度不均匀或混杂者在 MRI的

T1WI和T2WI均呈不均匀或混杂信号(图2C)。而CT发现

有钙化灶者 MRI均未显示。增强扫描,肿瘤的强化程度CT
与 MRI基本一致(图2B、2D),而肿瘤强化的不均匀度 MRI
比CT更为敏感(图1B、1D)。

3 讨论

3.1 肾细胞癌的病理分型及预后 肾癌主要分为透明细胞

癌、颗粒细胞癌、乳头状癌、混合细胞癌、梭形细胞癌等,近二

十几年来欧美国家取消颗粒细胞癌的命名,而将其归为嫌色
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细胞 癌 等[4-7],而 国 内 及 日 本 近 年 仍 有 颗 粒 细 胞 癌 的 报

道[1-3,7-10]。嫌色细胞癌(颗粒细胞癌)、乳头状癌的恶性度比

透明细胞癌低,转移较少,五年生存率高[5,6,12]。富血供的肾

透明细胞癌的预后比少血供的肾乳头状癌、肾嫌色细胞癌差。
近年来由于影像学的发展,无症状的肾癌的发现明显增多,使
肾癌的治疗方法从过去的根治性肾切除,发展成保留肾的肿

瘤切除、腹腔镜下肿瘤切除、冷冻治疗、射频治疗等[12]。如前

所述,因各型肾细胞癌的恶性程度及预后不同,如术前明确肾

细胞癌亚型的诊断,为制订治疗方案有较大的指导作用。

3.2 肾透明细胞癌的CT、MRI表现 除部分体积较小者外,
本组绝大多数肾透明细胞癌 (167/172,97.1%)为富血供性,

CT、MRI表现的特点为:平扫肿瘤密度/信号一般不均匀或

欠均匀,增强扫描肿瘤呈不均匀强化,肾皮髓期肿瘤强化最明

显处强化程度与邻近肾皮质相似或更强。其中6例(3.5%)
囊性肾细胞癌,虽然肿瘤大部为囊性,但其实性部分仍为富血

供(图3)。透明细胞癌内易发生出血、坏死、囊变,故其内质

地多不均匀或欠均匀,CT、MRI扫描呈不均匀或欠均匀密

度/信号,以MRI的T2WI更为敏感(图1)。增强扫描肾皮髓

期近半数肿瘤的强化最明显处强化程度强于邻近肾皮质,本
组18个肿瘤内有异常血管,说明其血供丰富。Fujimoto等[8]

研究结果:透明细胞癌多有小泡状结构(alveolararchitec-
ture),增强扫描的皮髓期一般呈显著强化。Kim等及Jinzaki
等[6,7]报道,透明细胞癌在增强扫描的皮髓期CT值一般升至

100Hu以上,本文资料也与此相符。

3.3 少血供肾细胞癌的鉴别 收集本组肾透明细胞癌的同

时,笔者还收集了12例乳头状肾细胞癌,与透明细胞癌相比,
这12例乳头状肾细胞癌的CT表现有以下特点:平扫肿瘤密

度较均匀的比例较高,增强扫描肾皮髓期肿瘤强化程度均明

显弱于肾皮质,1/3的肿瘤内有出血,肿瘤多有完整的包膜。
嫌色细胞癌(颗粒细胞癌)恶性程度较低,肿瘤不易发生出血、
坏死、囊变,质地多较均匀。笔者曾报道一组8例颗粒细胞

癌,CT、MRI平扫及增强扫描均呈均匀或较均匀密度/信号

影,37.8%(3/8)的肿瘤内有钙化,均有完整的包膜,增强扫描

注射对比剂后的各期扫描肿瘤呈均匀或较均匀轻中度强化,
肾皮髓期强化程度均明显弱于肾 皮 质,CT 值 在47~78
Hu[9]。Kim等及Jinzaki等[6,7]分别报道乳头状肾细胞癌和

肾嫌色细胞癌在增强扫描的皮髓期CT值在100Hu以下。
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