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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨常规超声结合超声造影对诊断肾占位性病变的临床价值。 　 方法 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至

２０１７ 年 １２ 月东部战区总医院收治的肾占位性病变患者 １７４ 例的临床资料，所有患者术前均进行常规超声及超声造影检查，
术后均行病理检查，其中恶性病变 １４８ 例，良性病变 ２６ 例。 比较超声造影特征中肾良恶性占位的灌注情况、强化程度以及廓

清情况，分析肾良恶性占位性病变的诊断价值。 　 结果　 良性病变与恶性病变患者之间肿瘤大小、回声比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０１），而性别、年龄、血流、边界比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），其中肾血管平滑肌脂肪瘤在良性病变中占比最高

［７３％（１９ ／ ２６）］，其超声造影特征为皮质期等增强；肾透明细胞癌在恶性病变中占比最高［８４％（１２５ ／ １４８）］，其超声造影特征

为皮质期高增强、周边环状假包膜及内部回声不均匀；两者在灌注方式及强化程度上差异具有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 超声造

影诊断肾良恶性占位性病变的特异度为 ８４􀆰 ６％，灵敏度为 ９７􀆰 ３％，准确度 ９５􀆰 ４％。 　 结论　 超声造影皮质期高增强、周边环

状假包膜及内部回声不均匀是诊断肾恶性占位的重要特征，而皮质期等增强是诊断肾良性占位的主要特征。 超声造影皮质

期对肾占位性病变具有重要的诊断价值。
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０　 引　 　 言

肾肿瘤是泌尿系统较常见的占位性病变，约占

原发性肾恶性肿瘤的 ８５％ ～９０％［１］。 其中原发性肾

恶性肿瘤又以肾透明细胞癌 （ ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＣＣＲＣＣ）最为常见，约占肾癌的 ７０％ ～
８０％［２］。 常规超声检查是发现肾良恶性占位的最常

见的方法，可明确肿块的位置、大小、形态、边界和

血流状态，而超声造影检查是鉴别肾肿瘤良恶性的

最重要的方法，能够很好地显示肿块的微血管灌注

情况。 有无假包膜假包膜的出现是肾细胞癌的佐

证， 同时也是肾良恶性以及实性占位的重要鉴别特

征，研究表明超声造影可更清晰显示瘤周清晰的高

增强环，在检查肾癌方面具有一定优势［３］。 本研究

通过分析肾占位性病变的超声造影表现，探讨超声

造影对肾占位性病变的鉴别诊断价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１７
年 １２ 月于原南京军区南京总医院（现东部战区总

医院）超声科行常规超声及超声造影的肾占位性病

变的 １７４ 例患者临床资料。 其中男 １１２ 例，女 ６２
例，年龄 ２１ ～ ８０（５６􀆰 ７±１１􀆰 ６）岁。 经病理证实 １７４
例中恶性病变 １４８ 例，良性病变 ２６ 例。 纳入标准：
①有肾占位性病变的患者；②均接受常规超声及超

声造影检查；③均知情同意并签署知情同意书。 排

除标准：①造影过程患者呼吸起伏过大影响观察的

病例；②孕妇及哺乳期妇女、１８ 周岁以下的未成年

人；③伴有由右向左分流的心脏病患者、重度肺动

脉高压患者，未控制的高血压和急性呼吸窘迫综合

征者。 所有患者均行病理检查。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 常规超声检查　 使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ

５１２ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ３ ～ ５ ＭＨｚ。
患者取仰卧位和（或）侧卧位横断面和纵断面扫查。
由 １ 位高年资医师行常规超声检查，观察肿块的

大小、位置、形态、回声和血流状态并记录。 选取可

同时显示病变与周围肾组织作为最佳造影切面用

于后续超声造影检查。
１􀆰 ２􀆰 ２　 超声造影检查　 使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓｅｑｕｏｉａ
５１２ 彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ３ ～ ５ ＭＨｚ。
使用对比脉冲序列谐波成像模式，机械指数 ０􀆰 １２ ～
０􀆰 ２０。 在注射造影剂前请患者认真阅读知情同意

书，并签字。 使用声诺维（ ＳｏｎｏＶｕｅ，Ｂｒａｃｃｏ 公司生

产）造影剂，注射前加入等渗盐水 ５ ｍＬ，充分振荡至

乳白色，抽出 １􀆰 ０～２􀆰 ５ ｍＬ（根据年龄和肿块的大小

酌情调整），经患者浅静脉注入，随后用等渗盐水 ５
ｍＬ 冲管。 若需再次推注造影剂，间隔时间需大于

１５ ｍｉｎ。 选取可同时显示病变与周围肾组织作为最

佳造影切面，观察肿块增强情况。 以皮质期病灶呈

高增强，周边环状增强或不均匀性增强作为诊断肾

恶性占位性病变的特征。
１􀆰 ２􀆰 ３　 图像分析　 由 ２ 名经验丰富的超声医师进

行定性分析，两者意见不统一者，则经过共同讨论

商议达成共同意见。 分析肿块在不同时相的增强

程度以及廓清的早晚。 由于肾具有大量的血管结

构，依照其特征，分为 ３ 个时相，分别为：皮质期

（１０～４０ ｓ）、髓质期（４０ ～ １２０ ｓ）、延迟期（１２０ ｓ ～ ）。
超声造影中，以肿块内高增强区域与同时期正常肾

皮质做对比，分为高增强、中等增强、低增强；以肿

块内部某一部分早于肾皮质消退，属于早退；同步

于肾皮质消退属于同退；晚于肾皮质消退属于晚

退。 如肿块内部无充盈缺损者为均匀的增强，若肿

块内部有充盈缺损者为不均匀增强，若肿块周边出

现环状强化者为有假包膜。
１􀆰 ３　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计分析软件
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进行统计学处理。 符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，分类变量采用频数和百分比

表示；组间比较采用独立样本 ｔ 检验；二分类变量和

无序变量采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法进行比

较。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 常规超声检查结果　 １７４ 例肾占位性病变中，
肿块的最大径范围为 １１ ～ １１６ ｍｍ，平均最大径

（５１􀆰 ３９±２１􀆰 １７）ｍｍ；边界清晰者 １５０ 例，不清晰者

２４ 例；肿块高回声者 ２５ 例，等回声者 ２６ 例，低回声

者 ６３ 例，混合回声者 ６０ 例；肿块血流稀少型 ３４ 例，
血流丰富者 １４０ 例。 良性病变与恶性病变患者之间

肿瘤大小、回声比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），
而性别、年龄、血流、边界比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。

表 １　 肾良恶性占位性病变患者的临床及常规超声检查

比较

项目
良性病变
（ｎ＝ ２６）

恶性病变
（ｎ＝ １４８）

χ２值 Ｐ 值

年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ５５􀆰 ４５±１０􀆰 ４０ ５６􀆰 ９２±１１􀆰 ８０ －６􀆰 ５５ ０􀆰 ０６
性别［ｎ（％）］ １４􀆰 ２７ ０􀆰 ２２
　 男 １４（５３􀆰 ８０） ９８（５６􀆰 ３０）
　 女 １２（４６􀆰 ２０） ５０（２８􀆰 ７０）
肿瘤大小（􀭰ｘ±ｓ，ｍｍ） ４８􀆰 １３±２２􀆰 ８０ ５１􀆰 ８８±２０􀆰 ８７ －４􀆰 ８４ ０􀆰 ００
左右侧［ｎ（％）］ １􀆰 ０５ ０􀆰 ３１
　 左肾 １０（３８􀆰 ５） ７３（４９􀆰 ３０）
　 右肾 １６（６１􀆰 ５） ７５（５０􀆰 ７０）
边界［ｎ（％）］ ３􀆰 ２３ ０􀆰 ０７
　 清晰 １９（７３􀆰 １０） １３１（８８􀆰 ５０）
　 不清晰 ７（２６􀆰 ９０） １７（１１􀆰 ５０）
回声［ｎ（％）］ １４􀆰 ９７ ０􀆰 ００
　 高回声 １２（４６􀆰 ２０） １３（８􀆰 ８０）
　 等回声 ５（１９􀆰 ２０） ２１（１４􀆰 ２０）
　 低回声 ４（１５􀆰 ４） ５９（３９􀆰 ８０）
　 混合回声 ５（１９􀆰 ２） ５５（３７􀆰 ２０）
血流［ｎ（％）］ ８􀆰 ８８ ０􀆰 ６２
　 无血流 ６（２３􀆰 １０） ２８（１８􀆰 ９０）
　 有血流 ２０（７６􀆰 ９０） １２０（８１􀆰 １０）
　

２􀆰 ２　 超声造影表现　 肾血管平滑肌脂肪瘤在良性

病变中占比最高［７３％（１９ ／ ２６）］，其超声造影特征

为皮质期等增强。 肾透明细胞癌在恶性病变中占

比最高［８４％（１２５ ／ １４８）］，其超声造影特征为皮质

期高增强、周边环状假包膜及内部回声不均匀。 两

者在灌注方式及强化程度上差异有统计学意义（Ｐ＜

０􀆰 ０５），在廓清情况下比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ２，图 １。

表 ２　 肾良恶性占位性病变患者的超声造影表现［ｎ（％）］

造影表现
肾血管平滑
肌脂肪瘤
（ｎ＝ １９）

肾透明
细胞癌

（ｎ＝ １２５）
χ２值 Ｐ 值

灌注方式 ３３􀆰 ６９ ０􀆰 ０００
　 快进 １ ９０
　 同步 １５ ２７
　 慢进 ３ ８
周边环状增强 ２ ８５ ２２􀆰 ７８ ０􀆰 ０００
不均匀增强 ４ １００ ２８􀆰 ５７ ０􀆰 ０００
强化程度 ４６􀆰 ００ ０􀆰 ０００
　 高增强 １１ １０３
　 中等增强 ６ １８
　 低增强 ２ ４
廓清情况 ４􀆰 ２２ ０􀆰 １２２
　 快退 ９ ５０
　 同退 ８ ３４
　 慢退 ２ ４１

ａ：图示肿瘤周边环状增强；ｂ：图示肿瘤内部不均匀

增强

图 １　 肾透明细胞癌超声造影图像

２􀆰 ３　 超声造影鉴别良恶性占位价值　 超声造影对

肾占位性病变良恶性鉴别诊断的灵敏度、特异度和

准确度分别约 ９７􀆰 ３％、８４􀆰 ６％、９５􀆰 ４％，常规超声对

肾占位性病变良恶性鉴别诊断的敏感度、特异度和

准确度分别约 ９３􀆰 ２％、６１􀆰 ５％、８８􀆰 ５％。 见表 ３。

表 ３　 超声造影及常规超声诊断与病理检查结果比较 （ｎ）

诊断方式
病理确诊

恶性 良性

超声造影
　 恶性 １４４ ４
　 良性 ４ ２２
常规超声
　 恶性 １３８ １０
　 良性 １０ １６
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３　 讨　 　 论

肾肿瘤是人体泌尿系统常见的肿瘤类型，发病

率较高［４］，影像学检查方法是诊断肾占位性病变的

主要手段，常规超声作为一种无创的影像学检查方

法，能够显示肾及肾肿瘤的毗邻关系、形态、结构、
血供等，是肾疾病检查的首选影像检查方法［５］。
Ｐａｒｋ 等［６］认为，超声造影显示肾肿瘤内部均匀程度

的敏感度、 特 异 度 和 准 确 度 分 别 为 ９７％、 ９３％
和 ９５％。

本研究发现，肾恶性肿瘤的体积大于良性肿

瘤，这是由于肾恶性肿瘤生长速度较快，发现时已

有明显的临床症状，肾良性肿瘤由于生长缓慢，且
一般无明显的临床症状，因此肾恶性病变的体积大

于肾良性病变的体积。
肾实质性占位性病变主要包括以血管平滑肌

脂肪瘤为主的良性病变及以透明细胞癌为主的恶

性病变。 肾血管平滑肌脂肪瘤由比例不同的脂肪、
血管和平滑肌组成，回声强度与脂肪比例有关，脂
肪占比越高，回声愈高。 典型的血管平滑肌脂肪瘤

常多表现为高回声，而肾恶性肿瘤含有糖原和脂

质，易发生出血、坏死、囊变、纤维化及钙化等，多表

现为低回声，较大者常出现坏死液化，常表现为混

合回声。 本研究发现，肾良性肿瘤回声常高于恶性

肿瘤的回声，呈等高回声， 占 １７ 例（６５％），肾恶性

肿瘤呈等低回声者占 ８０ 例（５４％），而当肿块大于 ４
ｃｍ 时，肾良恶性多表现为混合回声。 肾错构瘤超声

造影特征呈“同进慢退均匀性等强化”。 而肾恶性

肿瘤多为低回声团块，大多血流信号丰富，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，所以超声造影剂进入肿块的速度快于

肾皮质呈快速高强化，肿瘤内部大量动静脉短路使

之表现为早退， 超声造影特征为“快进快退高强

化”。 所以超声造影对肾肿瘤诊断符合率高，是一

种重要的诊断方法。 当肾血管平滑肌脂肪瘤中的

脂肪成分比例＜２０％时，此类型占肾血管平滑肌脂

肪瘤的 ５％，二维超声常呈低回声，与肾细胞癌的常

规超声表现有交叉。 乏脂肪的肾血管平滑肌脂肪

瘤超声造影表现与其病理特点相吻合，其内部质地

均匀、微血管少，血管畸形且走形迂曲，血流阻力

大，流速慢，造影剂灌注后增强时间延长而消退延

迟，所以均匀性等强化和延迟强化是诊断乏脂肪的

肾血管平滑肌脂肪瘤的可靠依据。 有些国外学者

建议对于中等增强的肾实性肿瘤，应加做 ＣＴ 或磁

共振以评估瘤内有无脂肪成分，以排除乏脂肪的血

管平滑肌脂肪瘤［７］。
本研究肾恶性肿瘤患者中，８５ 例表现为周边环

状增强，常表现为随着肿瘤增强，该增强环同时或

略早于瘤体开始显影，并呈高增强或等增强。 既往

研究认为该增强环应为肾肿瘤的假包膜组织，肾细

胞癌没有真的组织包膜，假包膜的形成是因为肿瘤

快速生长，压迫周边正常肾组织，造成周边肾组织

缺血坏死，进而纤维化［２］。 纤维化的组织和受压致

密的肾实质富含毛细血管网，所以造影后表现为高

增强，即瘤体周边的假包膜。 假包膜是肾细胞癌特

有的表现，常提示低级别肾细胞癌的可能［８⁃９］。
本研究肾良性肿瘤中，２ 例嗜酸细胞腺瘤、１ 例

后肾腺瘤、１ 例肾囊肿超声图像与肾细胞癌鉴别存

在困难。 超声造影时，嗜酸细胞腺瘤表现为同步强

化、慢消退，内部有小片无强化区，周边可见环形高

强化，与肾细胞癌非常类似，这可能是由于嫌色细

胞癌与嗜酸细胞腺瘤均起源于集合管的闰细胞，两
者的免疫表达有一定的重叠，也有学者提出其嗜酸

细胞腺瘤是肾嫌色细胞癌的癌前病变。 本研究中

的 ３ 例嗜酸细胞腺瘤造影时可见无强化区，可能与

其中央存在放射状瘢痕有关［１０］。 本研究中肾嗜酸

细胞腺瘤仅有 ３ 例， 其超声造影特征还需要增加样

本量进一步总结研究。 本研究中共 ２ 例后肾腺瘤，
其中 １ 例后肾腺瘤常规超声表现低回声团块，造影

后表现为“同进慢出，强化不均匀”，此例误诊为恶

性病变，可能由于该研究中的后肾腺瘤的肿块最大

径大于 ４ ｃｍ 有关，内部可见灶状出血和坏死。 与肾

癌的不均匀性增强相似，这与席晨光等［１１］ 研究发现

一致，因此本病确诊还需要病理检查，大多数情况

下，常规超声对肾囊肿即可做出明确诊断，肾囊肿

超声造影表现为整体无增强，但是对于内部大范围

囊性变的乳头状肾细胞癌时需要和囊肿鉴别。 本

研究中有 １ 例乳头状肾细胞癌患者误诊为囊肿，主
要原因是该肿块较大，肿块内部大多发生坏死囊

变，实性成分少，内部回声不均，没有血流信号。 超

声造影示囊壁有增强，内部没有增强。 因此遇到大

的肾囊性占位时，我们不能除外肾癌，要留意囊壁

强化及结合病史及其他影像学检查，多维度评估肿

块性质［１２⁃１３］。
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有文献表明，超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ，ＣＥＵＳ）对肾占位性病变良恶性鉴别诊断的灵

敏度、特异度和准确度分别为 ７１􀆰 ４％、 ９１􀆰 ７％ 和

８７􀆰 １％，本研究结果显示，超声造影对肾占位性病变

良恶性鉴别诊断的灵敏度、特异度和准确度分别约

９７􀆰 ３％、８４􀆰 ６％、９５􀆰 ４％。 常规超声对肾占位性病变

良恶性鉴别诊断的敏感度、特异度和准确度分别约

９３􀆰 ２％、６１􀆰 ５％、８８􀆰 ５％。 超声造影的诊断率明显高

于常规超声。 与相关文献报道结果基本一致［１４⁃１５］。
说明超声造影这一技术在肾占位性病变及周围正

常肾组织的血流灌注进行监测，可以显示病变内部

的血流及组织的灌注情况。
尽管临床上肾占位表现复杂、多样［１６］，随着超

声造影技术的不断成熟及发展，超声造影在肾占位

性病变的诊断及鉴别诊断将为临床医师选择治疗

手术方案提供更好的信息，从而避免患者不必要的

手术。
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