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超声造影对肾占位性病变的误诊分析

田付丽，魏淑萍，史中青，杨 斌

［［［摘要］］］ 目的 分析探讨超声造影对肾占位性病变误诊的原因，以提高肾病变超声造影的诊断水平。 方法 回顾性分

析 2017年 11月至 2019年 2月在东部战区总医院（原南京军区南京总医院）超声诊断科行超声造影检查的 196例肾占位性病变

患者的临床资料，总结超声造影诊断与手术病理结果对照不符的病例的超声造影表现，分析误诊原因。 结果 196例中，超

声造影诊断正确 185例（94.4%），误诊 11例（5.6%）。11例误诊病例中，1例病理证实为透明细胞性肾细胞癌，超声造影误诊为

乏脂肪错构瘤；4例病理为血管平滑肌脂肪瘤，超声造影误诊为肾癌；2例病理证实为乳头状肾细胞癌，超声造影均误诊为囊

肿，其中 1例误诊为囊肿伴出血，另 1例误诊为复杂性囊肿；1例病理证实为多房性透明细胞性肾细胞癌，超声造影误诊为脓

肿；3例病理证实分别为肾嗜酸细胞瘤、海绵状血管瘤、后肾腺瘤，超声造影均误诊为肾癌。 结论 超声造影对肾良恶性占

位病变诊断符合率高，但肾占位表现复杂、多样，良恶性超声造影特征交叉重叠，对不典型及罕见病例易误诊，仔细分析其误诊

原因有利于进一步提高诊断水平，减少误诊。
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0 引 言

常规超声检查是肾占位病变首选的筛查与诊
断方法，但由于对病灶内微小血管血流显示有限，
故对一些不典型病例鉴别仍有困难［1］。近年来，超
声造影（contrast-enhanced ultrasonography，CEUS）技
术日趋成熟，它以肿瘤内血管的生成为病理解剖基
础，能显著增强肾肿瘤内部血流灌注显示，对肾良
恶性病变的鉴别诊断能提供丰富信息，进而提高诊
断的准确性［2］。但由于肾部分占位性病变CEUS表
现常有重叠或交叉，易造成误诊，同时还存在其他
不确定因素而影响超声造影诊断的准确率。本研
究通过回顾性分析对经CEUS检查并与手术病理结
果对照的病例，对其中的误诊病例进行分析，旨在
提高CEUS对肾占位病变诊断的准确率。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2017年 11月至 2019
年 2月在我科进行CEUS检查且最后经手术病理确
诊的 196例肾占位性病变患者的临床资料，其中男
131例，女 65例；年龄 22～87岁，平均（53.36±12.09）
岁；良性35例，恶性161例。
1.2 仪器与方法 应用迈瑞 Resona 6和 DC-80彩

色多普勒超声诊断仪，1～5 MHz变频探头，应用超
宽带非线性造影成像技术，机械指数 0.07～0.10。
CEUS检查前先行二维及彩色多普勒超声检查，记
录病灶的位置、大小、边界、回声特征和血流信息，
选定病灶的最佳扫查位置和最大切面进行CEUS检
查。造影剂剂选用 Bracco 公司的声诺维（Son⁃
oVue）。使用前注入 5 mL等渗盐水振荡成混悬液，
每次使用剂量根据肿块位置、大小及造影模式等酌
情调整，范围为 1.0～2.0 mL。穿刺肘部浅静脉团注
造影剂，随之以 5 mL等渗盐水冲注。嘱患者控制呼
吸幅度，注射造影剂同时启动超声仪内置计时器，
观察造影剂进入及消退时间、造影剂灌注情况及强
化程度，连续实时观察 3 min左右。其中造影实相
分为皮质期（注入造影剂后 10～15 s至 30～45 s）和
延迟期（注入造影剂后 30～45 s至微泡回声完全消
失），将常规超声及CEUS图像保存于机器硬盘中。
1.3 图像分析 由 2名工作 10年以上专门从事超
声造影的主治医师共同对误诊患者的常规超声图
像及 CEUS动态图像进行回放，仔细观察占位病变
的常规超声特征及占位内造影剂灌注和廓清过程，
对照病理结果分析良恶性误诊原因。增强程度：以
占位病变周围肾皮质为参照分为高增强、等增强、
低增强、无增强。增强方式：造影剂迅速填充整个
病灶为弥漫性增强，造影剂由周边向中央逐渐填充
为环形增强。增强均匀度：造影剂填充整个病灶而
未见充盈缺损区为均匀增强，反之为非均匀增强。
灌注及廓清：造影剂进入病灶时间早于或同步于正
常肾皮质为快进，反之为慢进；造影剂退出病灶时
间早于正常肾皮质或者延迟期病灶增强程度明显
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低于皮质期为快退，反之为慢退。假包膜：病灶周
围有环形增强带为有假包膜征。

2 结 果

196例肾占位病变患者中，CEUS诊断正确 185
例，误诊 11例，良恶性诊断准确率为 94.4%，误诊率
5.6%。11例误诊病例中，1例手术病理证实为透明
细胞性肾细胞癌（Ⅱ级），CEUS呈“同进慢退、偏高
强化、均匀强化”，误诊为乏脂肪错构瘤，见图 1a。4
例手术病理为血管平滑肌脂肪瘤，CEUS呈“慢进快
退低强化”，误诊为肾癌，见图 1b。2例手术病理诊
断为乳头状肾细胞癌，均误诊为囊肿，其中 1例病理
证实为乳头状肾细胞癌（Ⅱ型）伴囊性变及坏死，
CEUS仅囊壁见少许强化，内部未见强化，误诊为囊
肿伴出血，见图 1c；另 1例病理证实为乳头状肾细胞
癌（Ⅰ型），CEUS仅占位内分隔见强化，误诊为复杂
性囊肿，见图 1d。1例手术病理证实为多房性透明
细胞性肾细胞癌（Ⅰ级），CEUS呈“同进快退、等强
化、强化不均匀”，CEUS误诊为脓肿，见图 1e。3例
手术病理证实分别为肾嗜酸细胞瘤、海绵状血管
瘤、后肾腺瘤（CEUS呈“同进快退、低强化、强化不
均匀”），CEUS均误诊为肾癌，见图1f。
3 讨 论

常规超声、CT及增强 CT是以往诊断肾占位良
恶性最主要的影像学方式，近年来 CEUS作为评价

微循环血流灌注的新方法，以其准确、安全、实用性
强等优势已越来越多地应用于肾占位的诊断及鉴
别诊断中［3-4］。肾各种占位性病变的内部结构及血
流灌注存在差异，因此在CEUS图像上表现不同，良
恶性不难鉴别。虽然不同性质的病灶具有不同的
CEUS表现，但仍有部分病例存在着一些不典型表
现，这些不典型表现造成了各类病灶 CEUS表现的
混叠，从而引起误诊。

肾实质性占位性病变主要包括以错构瘤为主
的良性占位及以肾细胞癌为主的恶性占位。肾错
构瘤也称肾血管平滑肌脂肪瘤，主要由血管、平滑
肌及脂肪组织三种成分构成，常规超声回声表现主
要由各成分的比例决定。超声造影特征呈“同进慢
退均匀性等强化”。当肿瘤中脂肪成分比例<20%
时称乏脂肪型错构瘤，占血管平滑肌脂肪瘤的 5%，
常规超声多显示低回声，与肾癌的常规超声表现有
交叉。乏脂肪错构瘤CEUS表现多与其病理特点相
吻合，因其内部均质、微血管较少，血管畸形，走形
迂曲，血流阻力高，流速缓慢，造影剂灌注后增强时
间延长而廓清延迟，所以均匀性等强化和延迟强化
等征象是诊断乏脂肪错构瘤的可靠依据。而肾癌
多为低回声团块，且多数血供丰富，肿瘤内血管密
度与血管内径大于正常肾皮质，且含有较多动静脉
短路，故造影剂进入肿瘤的速度明显超过肾皮质呈快
速高增强，肿瘤内部大量动静脉短路使之呈现快出，
超声造影特征呈“快进快退高强化”。故CEUS对肾良

恶性肿瘤诊断符合率高，是一种重要的诊断方法。

C：对比（Contrast）；T：组织（Tissue）
a：透明细胞性肾细胞癌（Ⅱ级）误诊为乏脂肪错构瘤；b：肾错构瘤（血管平滑肌脂肪瘤）误诊为乏血供肾癌；c：乳头状

肾细胞癌（Ⅱ型）误诊为囊肿伴出血；d：乳头状肾细胞癌（Ⅰ型）误诊为复杂性囊肿；e：乳头状肾细胞癌（Ⅰ型）误诊为

脓肿；f：后肾腺瘤误诊为肾癌

图1 肾占位性病变误诊的超声造影图像
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但CEUS对肾血管平滑肌脂肪瘤和肾癌仍存在

相互误诊现象，本研究 1例误诊为乏脂肪错构瘤的

透明细胞性肾癌患者，常规超声显示病灶呈低回

声，血流不明显，CEUS显示该团块与肾皮质同步增

强，强化程度呈偏高强化，均匀强化，持续时间长，

延迟期其内造影剂明显晚于肾皮质消退，与错构瘤

CEUS表现非常相似。该患者发现占位已有 7年，随

访过程中，此占位大小、形态并无显著变化，故误诊

为乏脂肪的错构瘤，最终手术病理为低级别的肾透

明细胞癌。有研究发现［5］，肾透明细胞癌在CEUS中
也有表现为“慢退”的，分析其原因可能是一些肿瘤

内淋巴回流网较少，静脉内栓塞形成导致微泡造影

剂在微血管床内滞留。另 4例误诊为肾癌的错构瘤

患者，2例患者肿瘤均呈低回声，且直径<3 cm，
CEUS表现为均匀性强化。4例患者均因延迟期快

退故被误诊肾癌。乏脂肪型肾血管平滑肌脂肪瘤

的某些增强模式与肾癌有交叉，鉴别具有一定困

难，随着超声诊断经验的积累及超声造影新技术的

应用，将会进一步提高对其识别能力。

典型的肾囊肿与肾癌不难鉴别，肾囊肿 CEUS
表现为整体无增强，尤其对于合并出血感染的常规

超声表现复杂的肾囊肿，CEUS可有效做出鉴别诊

断［6］。但对于少血供型的乳头状肾癌，内部大范围

囊性变时需要和囊肿鉴别。本研究 2例误诊为囊肿

的乳头状肾细胞癌患者，其中 1例误诊为囊肿伴出

血，1例误诊为复杂性囊肿，究其原因主要因为肿块

较大（直径均>50 mm），内部出现出血、坏死、囊性

变，活体组织较少，回声不均匀，无血流。CEUS显
示周边囊壁强化，内部未见强化或仅分隔少许强

化。由于出血、坏死或囊性变等原因，不均匀增强、

部分区域始终不增强、低增强是少血供肾癌常见的

CEUS表现［7］。由此可见，肾囊性占位病灶较大时，

检查者需警惕，应怀疑有肾癌可能，结合病史及其

他影像学检查，多角度观察占位性质。

肾脓肿为一种发病率较低的肾感染性病变，多

由身体其他部位化脓性病灶的细菌经血流达到肾

而引起，经血源播散至肾的细菌，多在皮质内形成

多数小脓肿，小脓肿逐步融合成较大脓肿才成为肾

脓肿。本研究 1例误诊为肾脓肿的多房性透明细胞

性肾细胞癌，其病灶局部向外突出，界不清，CEUS
同步增强，中等强化，强化不均匀，内可见多个无增

强区，消退期早于肾皮质消退，结合患者右腰部不

适伴发热病史病史，CEUS诊断为肾脓肿，由于肾脓

肿影像表现可不典型，对于此类患者随访观察病灶

变化有益于与肾恶性肿瘤鉴别。

肾其他良性肿瘤包括肾嗜酸细胞瘤、后肾腺

瘤、海绵状血管瘤等较为少见，除典型嗜酸性细胞

瘤中央有放射状低回声区以外，其他良性肿瘤常规

超声及 CEUS表现与肾癌类似，因缺乏特征性难以

鉴别。可行术前穿刺活检或术中冰冻病理检查鉴

别，正确认识并考虑到有此类疾病的可能，有助于

指导手术方案制定和进一步评估手术，避免不必要

的根治性肾切除术。

CEUS不仅能反映各类肾占位的血供特点，还

可较好地显示肾细胞癌的假包膜和瘤内坏死灶及

瘤内微血管床的空间分布，对肾癌的诊断准确性高

于增强CT［8-9］。但临床上肾占位表现复杂、多样，良

恶性超声造影特征交叉重叠，所以超声医师要加深

对各类型肾占位性病变典型造影图像的理解，结合

病史，全方位扫描病灶，多角度思考问题，联合专家

会诊，提高诊断水平［10］。
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