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彩色多普勒超声检查对肾癌诊断及分期的临床价值

刘国安１，赖江琼１，梁礼平２，叶瑞珍３

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨彩色多普勒超声检查对肾癌的诊断及分期的临床价值。 方法　 采用回顾性分析方法，选取我院

２０１１ 年 ２ 月－２０１４ 年 ６ 月经彩色多普勒超声、ＣＴ 检查，并经手术后组织病理证实的肾细胞癌（ＲＣＣ）患者全部病历资料，共计

８３ 例。 进行资料整理并提取相关信息，将超声多普勒诊断结果与 ＣＴ 及病理检查结果对比研究，并将超声和 ＣＴ 分期结果与

手术后组织病理结果进行对比分析。 结果　 超声分期与病理结果一致性达到 ８６􀆰 ７％，而 ＣＴ 达到 ９１􀆰 ６％，差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 在病理分期方面，两种技术在检出率和符合率方面基本近似，除在Ⅳｂ 外，其余分期的差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 结论　 超声检查对于肾癌诊断及分期诊断具有较高的符合率，超声与 ＣＴ 有各自的优势，在临床上建议超声与 ＣＴ 联

合评价肾癌分期，有助于提高肾癌分期符合率。
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　 　 原发性肾细胞癌（ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）简称

肾癌，是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，约占肾恶性

肿瘤 ８０％～９０％，且发病率逐年上升，影像学检查是肾

癌诊断及分期的主要方式。 我们通过回顾性分析 ８３
例我院肾细胞癌患者资料，探讨超声多普勒与 ＣＴ 对

于肾细胞癌诊断结果符合率，为提高彩色多普勒超声

对肾癌的诊断和分期水平，为临床治疗选择最佳方案

和准确评估患者预后提供依据，现报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 全部病例来源于我院收治的患者，选择

２０１１ 年 ２ 月－２０１４ 年 ６ 月期间经我院术前超声和

ＣＴ 检查，并经术后病理证实的肾癌患者资料，共计

８３ 例，其中男 ６７ 例，女 １６ 例，年龄 ３５ ～ ７１ 岁，平均

年龄 ５８􀆰 ３ 岁。 其中右肾癌 ４２ 例，左肾癌 ３８ 例，双
肾癌 ３ 例。 术后病理显示：透明细胞癌 ６１ 例，嫌色

细胞癌 ８ 例，混合型肾癌 ２ 例，乳头状肾细胞癌 ７
例，梭形细胞癌 ５ 例。
１􀆰 ２　 检查方法　 采用 ＰＨＩＬＩＰＳ ｉｕ２２ 型彩超，腹部探

头型号 Ｃ５⁃１，频率 ３􀆰 ５ ＭＨｚ；阴超：ＧＥ⁃ｖｏｌｕｓｏｎ Ｅ８，探
头型号 ５⁃９⁃Ｄ，频率 ３􀆰 ５～５􀆰 ５ ＭＨｚ。 ６４ 排螺旋 ＣＴ，型
号：ＧＥ Ｌｉｇｈｔ Ｓｐｅｅｄ ＶＣＴ；层厚：５ ｍｍ、层距：５ ｍｍ。
１􀆰 ３　 检查方法　 超声检查：患者先后取仰卧、侧卧

和俯卧位，分别进行纵切、横切、冠状切及矢状切等

多切面多角度扫查。 二维灰阶超声发现重点部位后

用彩色多普勒超声观测肿瘤内部、周边及肾静脉与

下腔静脉血流情况。 ＣＴ 采用平扫加增强进行检查。
１􀆰 ４　 统计学处理　 所有病历中提取的数据经统计

软件 ＳＰＳＳ ｌ７􀆰 ０ 软件包进行处理。 对计数资料以百

分率（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为
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差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 超声及病理表现　 在二维灰阶声像图上肿瘤

内部回声强度可以出现高回声或等回声型，部分出

现低回声型。 在 ＣＤＦＩ 声像图上可以明显发现在包

块内部有彩色血流信号出现，呈“环状”或“半环状”
特征，部分出现点状或星状特征。 镜下见肿瘤细胞

较温和，异型性轻，Ｆｕｈｒｍａｎ 细胞核 １ ～ ２ 级，肿瘤细

胞质透明，见轻度嗜酸性。 见图 １～４。

　 　 图 １　 ＣＤＦＩ：左肾下极可见一低回声区突向包膜端

未大小为 ４􀆰 １ ｃｍ×３􀆰 １ ｃｍ，边界清晰。 低回声区周边及内

部可见彩色血流信号

　 　 图 ２　 病理诊断（ＨＥ 染色 ×２００）：（左肾）透明细胞

癌，输尿管残外，见癌浸润。 Ｒｏｂｓｏｎ 分期：Ｉ 期

　 　 图 ３　 ＣＤＦＩ：肿物内部及周边均可见条状血流信号。
另可见一低回声区与右肾中份紧邻分界不清，大小为

２􀆰 ９ ｃｍ×２􀆰 ５ ｃｍ，内回声均匀

　 　 图 ４　 病理诊断（ＨＥ 染色 ×１００）：（右侧）肾上腺皮

质癌，癌组织侵及肾上腺被膜及周围组织，脉管内可见多

处癌栓， （右）肾未见癌浸润。 Ｒｏｂｓｏｎ 分期：Ⅲ期

２􀆰 ２　 超声与 ＣＴ 对肾癌诊断准确性比较 　 超声与

ＣＴ 对肾癌诊断结果的准确性比较相近，差异无统计

学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 超声与 ＣＴ 对肾癌诊断准确性比较结果（ｎ＝ ８３）

检查结果 超声 ＣＴ

确诊（例） ７２ ７６
可疑（例） ８ ６
假阴性（例） ３ １
诊断准确率（％） ８６􀆰 ７ ９１􀆰 ６

２􀆰 ３　 超声与 ＣＴ 对肾癌分期符合率比较 　 超声与

ＣＴ 对肾癌分期符合率比较结果显示，两种技术在检

出率和符合率方面基本近似，除在Ⅳｂ 外，其余分期

的差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ２。

表 ２　 超声与 ＣＴ 对肾癌分期符合率比较结果（％）

诊断分期 超声符合率 ＣＴ 符合率 Ｐ 值

Ⅰ ８３􀆰 ４ ９０􀆰 ８ ０􀆰 ２３
Ⅱ ８０􀆰 ６ ７７􀆰 ６ ０􀆰 ３８
Ⅲａ ７７􀆰 ２ ８１􀆰 ５ ０􀆰 ４４
Ⅲｂ ７３􀆰 ５ ７２􀆰 １ ０􀆰 ７７
Ⅲｃ ７１􀆰 ８ ７５􀆰 ９ ０􀆰 ３８
Ⅳａ ６３􀆰 ３ ７３􀆰 ８ ０􀆰 ０９
Ⅳｂ ３１􀆰 ８ ６１􀆰 ４ ０􀆰 ０３

３　 讨　 论

临床中 ＲＣＣ 早期症状并不典型，体检时容易漏

诊，或与其他疾病发生误诊；而 ＲＣＣ 患者出现典型症

状时多已到疾病的中晚期，采取综合治疗措施后病死

率依然较高，因此，ＲＣＣ 的早期诊断及分期对患者的

预后及临床治疗决策有重要意义。 超声与 ＣＴ 作为影
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像学检查对肾癌的诊断及分期有重要意义［１］。 在临

床实践中两者有各自的优势：超声常常是首先发现，
且可多次重复， 对肿块的回声、大小、位置及血供情

况，可以准确诊断。 ＣＴ 空间分辨率和组织密度分辨

率较高，可明确显示肿瘤包块及病变组织的大小、密
度，肿块的形态、边界、强化等特征信息，提示有无肾

周脂肪、肾静脉或腹膜的侵犯等，因此对 ＲＣＣ 早期诊

断的敏感性和准确性较高，其不足之处是患者相应的

医疗费用较高，并有一定的放射性损害等［２⁃３］。
肾脏内超过 １ ｃｍ 占位性肿块就能被彩色多普

勒超声扫描发现，并能较清楚地显示肿瘤包块的所

在位置、区域大小、基本形态、组织内部回声、瘤内结

构及肿瘤周围血供等情况，并可进一步提示肿瘤是

否已经存在局部浸润及远处转移等信息［４］。 因此，
近年来，超声体检发现的早期肾癌病例逐渐增多，在
本次 研 究 中， 超 声 检 查 的 确 诊 准 确 率 达 到 了

８６􀆰 ７％，ＣＴ 的确诊准确率为 ９１􀆰 ６％，统计学分析显

示其差异没有统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示通过常规

的超声技术也可以获得较好的检查结果。 临床文献

报道同样显示超声检查定性诊断水平不断提高，使
无症状肾脏肿瘤的检出率由原来的 １０％ ～１５％上升

到 ５０％以上，为肾癌的早期诊断提供了重要的诊断

线索与依据［５］。
早期肾细胞癌细胞在二维灰阶超声的声像图上

多表现为低回声和等回声。 在直径小于 ３ ｃｍ 的小

肾癌多会出现高回声，是肿瘤组织内微小囊状结构

和微小的钙化、坏死、囊性变和纤维化结构的特征。
肾癌的膨胀性生长使癌组织压迫肾实质与纤维组织

而形成假包膜，在灰阶图像上显示为高回声病灶周

边见低回声晕边，这也是肾癌的特征性表现之一，因
此对多数 ＲＣＣ 做出 Ｒｏｂｓｏｎ 分期，其准确性与术后

组织病理分期能够保持较好的一致性［６⁃７］。 而彩色

多谱勒血流图可以对超声筛查出有肾脏实质性占位

的而又无法确诊的患者进行进一步诊断。 ＣＤＦＩ 通

过识别肾脏肿瘤的血管分布、血流形态、血管形状及

分布密度等特征的异同，以及计算肾动脉的阻力指

数（ＲＩ）的差别，可以区分开良性与恶性的肾脏肿

瘤，说明彩色多普勒在诊断恶性肿瘤中有独到的优

势［８⁃９］。 流行病学调查发现： 肾癌 Ｉ 期患者的 ５ 年

生存率约为 ７０％，而Ⅳ期患者的 ５ 年生存率低于

１０％。 癌栓的位置、范围及下腔静脉（ ＩＶＣ）壁受侵

犯情况对手术方式的选择有重要影响，而这也影响

到患者术后生存的质量［１０⁃１１］。 在本次研究中，Ｉ 和

Ⅱ期的患者分期符合率大致都在 ８０％以上，甚至达

到 ９０％，两者差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），提示在

肾脏良性肿瘤的分期检查中，超声技术与 ＣＴ 技术

可以认为具有同样的检查效力。 超声和 ＣＴ 在对Ⅲ
和Ⅳ期的恶性肿瘤分期诊断率均在 ８０％以下，尤其

是在Ⅳ期患者中，超声的分期检查准确性降低较为

明显， 与 ＣＴ 的 差 异 存 在 一 定 的 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），提示随着肾脏肿瘤恶性程度的增加，包
块组织与其他临近组织的界限模糊程度增加，超声

信号受内部其他组织的影响明显，尤其是肠道内气

体的存在，以及远处广泛转移的增加，超声检查的分

期准确率明显下降，此外，常规的受检者仰卧位和侧

位扫查容易发生漏诊情况，造成超声检查的准确率

低于 ＣＴ 检查，因此在临床上应结合卧位、半坐位并

通过体检者呼气、吸气进行多方位、多角度的扫查以

防发生漏诊。 部分临床文献也建议Ⅲ和Ⅳ期的恶性

肿瘤已不适合采用超声检查作为唯一手段独立确

诊，应建议患者进行 ＣＴ 检查进一步明确分期诊断，
协助后续治疗，尽可能地避免发生误诊［１２⁃１３］。

总之，超声和 ＣＴ 检查对于肾癌诊断及分期诊

断均具有较高的符合率，对于疑似患者可根据自身

情况和意愿，合理选择检查手段［１４⁃１５］。 对于高度怀

疑或存在高危因素的患者，应该尽可能采用超声与

ＣＴ 联合检查。
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应、不规则阴道出血等较多的副作用；与无水乙醇相

比，聚桂醇作用较为温和，注射时不会产生较大的刺

激性或无刺激性，故不会出现术后剧烈疼痛、醉酒反

应、出血等不良反应。 对两组患者治疗后不良反应

的统计情况显示，观察组患者治疗后的腹痛、休克、
醉酒反应、阴道流血等不良反应的总发生率明显低

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），表明聚桂醇瘤内注射治疗的安

全性较无水乙醇高，这与倪雪君［１４］ 等的研究结果

一致。
综上所述，聚桂醇瘤内注射治疗子宫肌瘤的疗

效确切，操作简单，作用温和，与无水乙醇相比，硬化

治疗的安全性更高，不良反应更小，可取代无水乙醇

作为子宫肌瘤治疗的一种理想的硬化剂，值得在临

床上推广应用。
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