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'() 平扫在肾脏嗜酸细胞瘤与嫌色细胞癌鉴别诊断
中的价值

%&'CDEE(?@A

（天津医科大学总医院医学影像科，天津 *%%%&!）
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;:025%72 <:=412.$4> ,O JVCSBCNJ NHJ VCSBJ OP WBCDNRNCNRVJ LCMC9JNJM; OP '() LSCRD ;UCD ;JWBJDUJ OD QR;NRDEBR;HRDE MJDCS ODUOUFNO9C

PMO9 UHMO9OLHOXJ UJSS UCMURDO9C3 *42"(?0> ,HJ '() LSCRD ;UCD R9CERDE OP #! LCNRJDN; YJMJ MJNMO;LJUNRVJSF JVCSBCNJQ3 /SS UC;J; YJMJ

LCNHOSOERUCSSF QRCEDO;JQ CPNJM OLJMCNROD，RDUSBQRDE "+ MJDCS ODUOUFNO9C CDQ !# UHMO9OLHOXJ MJDCS UJSS UCMURDO9C3 ,YO MCQROSOER;N; XSRDQSF

9JC;BMJQ NHJ ;NCDQCMQRZJQ ;REDCS RDNJD;RNF（..)）OP ,

"

-) CDQ ,

!

-)，CLLCMJDN QRPPB;ROD UOJPPRURJDN（/01）VCSBJ; OP NHJ ;OSRQ UO9LODJDN; RD

NHJ NB9OM3 ,HJ RDNMCUSC;; UOMMJSCNROD UOJPPRURJDN（)11）YC; UCSUBSCNJQ NO CDCSFZJ NHJ MJSRCXRSRNF OP NHJ 9JC;BMJ9JDN;3 ,HJ RDQJLJDQJDN

;C9LSJ !8NJ;N YC; B;JQ NO CDCSFZJ NHJ ;NCNR;NRUCS ;REDRPRUCDUJ OP NHJ QRPPJMJDUJ; XJNYJJD NHJ LCMC9JNJM;，CDQ MJUJRVJM OLJMCNRDE UHCMCUNJMR;NRU

（(21）UBMVJ CDCSF;R; YC; B;JQ NO JVCSBCNJ NHJ QRCEDO;NRU LJMPOM9CDUJ OP JCUH LCMC9JNJM3 +40'&20> ,HJ )11 VCSBJ OP NHJ NYO MCQROSOER;N;

MCDEJQ PMO9 %3+%& NO %35""，RDQRUCNRDE HREHSF MJSRCXSJ 9JC;BMJ9JDN3 ,HJ 9JCD /01 VCSBJ OP UHMO9OLHOXJ UJSS UCMURDO9C YC; SOYJM NHCD

NHCN OP MJDCS ODUOUFNO9C6（"3%7*%3!%）+"%8*
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（/?1）OP /01 VCSBJ YJMJ HREHJM NHCD NHCN OP ,
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A48 B(530 ODUOUFNO9C；UHMO9OLHOXJ MJDCS UJSS UCMURDO9C；9CEDJNRU MJ;ODCDUJ R9CERDE；QRPPB;ROD YJREHNJQ R9CERDE；CLLCMJDN QRPPB$
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肾嫌色细胞癌是除了肾透明细胞癌、乳头状肾

癌外第三常见的肾细胞癌（MJDCS UJSS UCMURDO9C，(11）

亚型，约占所有肾肿瘤的 =\.+\，而肾嗜酸细胞瘤

是第二常见的良性肾细胞来源的肿瘤，约占所有肾

肿瘤的 *\.7\

6"<。肾嗜酸细胞瘤与肾嫌色细胞癌均

来自于肾脏集合管系统，具有重叠的形态学、组织

学和影像学特征，其鉴别诊断最为困难6!<。肾嫌色细

胞癌与其他肾细胞癌亚型相比，具有较好的预后，

但它是具有转移风险的恶性肿瘤，有 "%\的死亡

率6*8#<，需要进行外科干预。肾嗜酸细胞瘤具有良性

生物学行为，通常只需要进行影像学随访或微创治

疗6&<。在临床治疗前准确鉴别二者对于临床医生及

患者而言非常重要，有助于确定适当的治疗方法，

避免不必要的消融或根治性手术治疗。
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! !"#$%

!"! !"#$ 回顾性分析从 #$!%年 !月—#$#$ 年

& 月经过病理证实且有'() 检查的患者 *& 例。其中

*例因扩散加权成像（+,)）伪影较重而排除，# 例因

在 !-%. 核磁共振仪器完成检查，为不影响结果的准

确性而排除。剩余 *# 例纳入标准，其中嗜酸细胞瘤

!& 例，嫌色细胞癌 #* 例。

!-# '() %&'( *# 例均使用磁共振成像 /-$ .

系统（+01234567 '(8%9，:; <5=>?@2=65，ABC）通过表

面相控线圈完成检查。+,) 序列采用横轴位脂肪抑

制单次回波平面成像，D 值分别为 9 和 ! 999 1EFF

#

（呼吸触发 .(G.;：!/ /// F1H%#"8 F1；矩阵：!#&!!#&；

IJK：/L9 FF；层厚：L FF；层间距：! FF）。.
#

加权

成像（.

#

,)）采用横轴位脂肪抑制快速恢复快速

自旋回波（I(IB;）（呼吸触发，.(H.;：* ***"* F1

H8#"#& F1；矩阵：/#9!/#9；IJK：/L9 FF；层厚：L FF；

层间距：! FF）。.

!

加权成像（.

!

,)）采用横轴位脂

肪抑制呼吸抑制梯度回波序列（呼吸抑制，.(H.;：

/99 F1H#"# F1；矩阵：#%L!!M#；IJK：/L9 FF；层

厚：L FF；层间距：!FF）。

!"/ '() )*+, 所有图像分析由两名具有

% 年以上腹部影像诊断经验的主治医师进行图像

盲法测量。

!"/"! 标准化信号值（BB)）测量 利用 )F=N5 O 软件

（P=?03Q=> )Q1?0?R?51 3S <5=>?@ 开发的图像处理软件）

在横轴位 .

!

,)、.
#

,) 图像上手工描绘肾脏肿块及

同侧、同水平竖脊肌信号强度，肾脏肿块选取 / 个

圆形感兴趣区（(J)）取平均值，.
!

,) 与 .

#

,) 选择

的 (J) 在同一水平、同一部位，(J) 区域尽量避开

肿瘤坏死、出血、囊变区域，/ 个 (J) 分别在肿瘤的

上、中、下部选取，将每个 (J) 的信号强度与同水

平、同侧竖脊肌的平均信号强度的比值来校准信号

获得 .

!

,)和 .

#

,)的标准化信号强度，即 .

!

,)TBB)、

.

#

,)TBB)，(J) 的大小依据肿瘤大小不同各异。

!"/"# 表观扩散系数（C+U）值测量 将检查获

得的 +,) 图像传输至C+,*"% 工作站（通用电气

医疗公司，密尔沃基，美国），依据 DV9 图像手工描

绘肿瘤的 / 个圆形 (J)，分别为肿瘤的上、中、下部，

(J) 尽量选择与 .

!

,)、.
#

,) 测量值相同的区域，选

取肿瘤的中心位置，避开肿瘤坏死、出血、囊变区

域，(J) 的大小依据肿瘤大小不同各异。

!-* -./01 利用 BWBB!M-9 统计学软件，计

算两名医生测量结果的组间相关系数（)UU）评价测

量的可靠性，)UU值："9-*9，组间相关性差；9-*9#9-%M，

组间相关性相当；9-L9#9-8*，组间相关性好；$9-8%，

组间相关性极好。将两名医生的测量结果取平均

值，符合正态分布的计量资料由 !"# 表示。采用独立

样本 ! 检验分析肾嗜酸细胞瘤与嫌色细胞癌组间

.

!

,)TBB)、.
#

,)TBB) 值和 C+U 值，""9-9% 为差异具

有统计学意义。对具有显著性差异的参数，应用受试

者工作特征（(JU）曲线分析计算曲线下面积（CAU）

评估其诊断效力。

" &'

#-! 23456789: *# 例患者共有 *# 个

肾脏肿瘤，其中男性 #L 例（嗜酸细胞瘤 !! 例、嫌色

细胞癌 !% 例），女性 !L 例（嗜酸细胞瘤 8 例、嫌色

细胞癌 M 例），直径 #-/#!# 2F（平均 L 2F，中位数

%-# 2F）。*# 例有 L 例进行肾脏部分切除术，/L 例进

行根治性肾脏切除术。组织病理学结果显示嗜酸细

胞瘤 !&例，嫌色细胞癌 #*例。

#-# )UU 两名医师所观察两种不同肿瘤、不同序

列的组间 )UU 值范围为 9-&9%#9-M!!（表 !）。

#-/ .

!

,)TBB) ; 肾嗜酸细胞瘤的平均 .

!

,)TBB)

值（9-&9%9-!#）与嫌色细胞癌（9-&M%9-!%）差异不具

有统计学意义（"V9-/%）。部分患者因肿瘤内出血、肿

瘤中心瘢痕而 .

!

,)TBB) 值增高，部分因肿瘤坏死囊

变显著而使 .

!

,)TBB) 值减小。嗜酸细胞瘤在 .

!

,)

肿瘤形态不规则，呈分叶状，边界不清，中心可见瘢

痕（图 !C）。嫌色细胞癌在 .

!

,) 呈软组织信号，肿

瘤边界清晰，肿瘤与同水平、同侧竖脊肌信号基本

相同（图 #C）。

#-* .

#

,)TBB) ; 肾嫌色细胞癌与嗜酸细胞瘤的

平均 .

#

,) TBB) 值具有显著差异 X（!-8#%9-##）#$-

（!-/#%9-#L）；%"9-99!Y。嫌色细胞癌的肿瘤坏死、囊变

更多见，其 .

#

,)TBB)值较嗜酸细胞瘤更高。(JU曲线

分析显示 CAU为 9-&%M（图 /）。在 .

#

,)图像上，肾嗜

酸细胞瘤表现为略高于同水平竖脊肌信号，部分内

可见瘢痕（图 !Z），而嫌色细胞癌信号多不均匀，内

可见坏死区，信号高于同侧竖脊肌信号（图 #Z）。

#-% +,) )6 C+U ; 从 +,) 图像直观的观察

发现，肾嗜酸细胞瘤的 +,) 呈稍高信号（图 !U），而

肾嫌色细胞癌的 +,) 呈明显高信号（图 #U）。肾嫌

色细胞癌与嗜酸细胞瘤的平均C+U 值具有显著差

( ! ##$)# %&')* $''+!"#,

()* ! $'' +, ##$ -)./0 )12 %&' -)./0+!"$,

.

#

,)TBB) 9-M!!%9-!9/ 9-M9#%9-!!#

C+U 9-M9#%9-9M& 9-&M%%9-!9%

.

!

,)TBB) 9-&%#%9-!99 9-&9%%9-9M!

嗜酸性细胞瘤（&V!&） 嫌色细胞癌（&V#*）

注：C+U：表观扩散系数；)UU：组间相关系数；BB)：标准化信号
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'

+,；

##$&$$"/。012曲线分析显示 342为 5#6-'（图 )）。部

分嗜酸细胞瘤伴有出血性成分而使得 372 值降

低，部分嫌色细胞癌坏死囊变范围广，372 值较高

（图 "7、图 '7）。

! !"

肾癌约占全球所有癌症诊断和死亡人数的 '8。

肾脏肿瘤分类较多，其中最常见的是肾细胞来源肿

瘤，其中肾嗜酸细胞瘤和肾嫌色细胞癌是肾脏组织

中较为少见的两种肿瘤类型，分别占肾脏肿瘤的 98$

68和 98$%8

!)/，二者在影像学上具有重叠表现。肾

嫌色细胞癌是一种低度恶性的肾细胞癌，确诊有赖

于病理诊断，治疗以手术为主。肾嗜酸细胞瘤是一种

良性肿瘤，生长缓慢，即便发生肾周脂肪的浸润和

血管浸润，也不影响其预后。因此，有学者认为对于

已经获得病理确诊的肾嗜酸细胞瘤患者可随诊观

察!:/。本研究结果表明，对于鉴别肾嗜酸细胞瘤和嫌

色细胞癌，372 值与 ;

'

<=(>>= 值均有鉴别诊断价

值，且二者具有良好的观察者内一致性。肾嫌色细

胞癌的 372 值低于嗜酸细胞瘤（##5&55"），而嫌色

细胞癌的 ;

'

<=(>>= 值高于嗜酸细胞瘤（##5&55"），

其中 372 值的 342 值高于;

'

<=(>>=，提示 372

值具有更高的诊断价值。

?0= 的常规序列中，;
"

<= 主要用于观察病变与

组织的解剖结构，;
'

<= 主要用于观察病变及组织结

构中水分子的含量，其与组织中含水量有关，与肿

瘤的细胞密度也有一定关系。本研究同时利用 ;

"

<=、

;

'

<= 与同侧、同水平竖脊肌做比值，得出>>=值。

结果显示 ;

"

<=(>>= 对于鉴别肾嗜酸细胞瘤与嫌色

细胞癌的意义不大，而肾嫌色细胞癌的 ;

'

<=(>>=值高

于肾嗜酸细胞瘤，且二者差异具有统计学意义，导致

这一结果的原因可能与肿瘤的组织学结构有关!%("5/，

肾嗜酸细胞瘤其有致密的嗜酸性细胞排列，而嫌色

细胞癌因其具有一定的恶性度，周围浸润明显，肿

瘤间隙含水量较多，因此导致嫌色细胞癌的 ;

'

<=(

>>= 值高于嗜酸细胞瘤。

目前，7<= 成像被用于评估组织中水分子的随

机布朗运动，并提供有关细胞密度和膜完整性、细胞

外间隙弯曲和组织灌注的信息!""/。在细胞密度较高

的组织中，细胞外间隙小，水分子的运动受到更大

的限制。恶性肿瘤的细胞结构通常比大多数正常组

织或良性病变致密，细胞外间隙紊乱、弯曲明显，导

致扩散受限明显而 372 值降低!""(")/。曾有学者通过

372 值鉴别肾脏良恶性肿瘤，良性肿瘤的 372 值

高于恶性肿瘤!")("./。但这些研究并没有利用 372 值

来鉴别肾细胞肿瘤各亚型。本研究结果表明，肾嗜

酸细胞瘤和嫌色细胞癌的 372 值具有显著差异

（##5&55"），这与之前的研究结果一致，良性肾肿瘤

的 372 值高于恶性肿瘤!"%/。这一结果可以用肾肿块

不同的组织学结构来解释，因为 372值反映了毛细

注：患者，男，-6 岁，左侧腰部不适；3：;
"

<= 显示左肾区可见软组

织信号肿块，;
"

<=(>>=值为 5&.'；@：左肾上极可见 ;

'

<=稍高信号肿块，

边界不清，形态不规则，中心可见瘢痕，;

'

<=(>>= 值为 "&"6；2：7<=

呈轻度高信号；7：372 图呈轻度低信号，372 值为 "&-6""5

()

**

'

+,

# " $%&'(

#$% " &'()(*+),-

注A患者，女，9: 岁，查体发现右肾占位；3：;
"

<= 右肾上极可见软

组织信号结节，信号略低于同侧竖脊肌，;
"

<=(>>= 值为 5&65；@：右肾

上极可见 ;

'

<= 高信号结节，;
'

<=(>>= 值为 "&%6；2A7<= 呈明显高信

号；7A372 图呈低信号，372 值为 "&")""5

()

**

'

+,

# . )*&+,

#$% . /01),)20)34 14'-5 (455 (-1($'),-

注：012 曲线分析显示 372 值的曲线下面积为 5&6-'，高于

;

'

<=(>>= 的曲线下面积 5&.96，提示 372 值具有更高的诊断效力

# ! 6

.

789::8 - ;</ ./012)*&+,-$%&+34

=&/5678

#$% ! 604 =&/ -'-5*>$> )? 6

.

789::8 - ;</ )' +04 @$??414'+$-5

@$-%')>$> )? 14'-5 )'()(*+),- -'@ (01),)20)34 14'-5 (455

(-1($'),-

"&5

5&.

5&:

5&-

5&'

5&5

5&5 5&' 5&- 5&: 5&. "&5

"(特异性

曲线来源
372 值
标准化 ;

'

值
参考线

敏
感

性

012 曲线

刘广宇，等&?0= 平扫在肾脏嗜酸细胞瘤与嫌色细胞癌鉴别诊断中的价值!
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血管灌注和扩散的联合作用!"#$。肾嗜酸细胞瘤由各

种生长模式排列的嗜酸性细胞组成，中央纤维化瘢

痕包含压缩的血管细胞结构致密，为典型的低血管

病变和低灌注表现!%&""$。本研究中嗜酸细胞瘤的平均

'() 值为（*+,-!.+/0）"/.12
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56，与 789:;等 !4.$

!（/+<=!.+4/）"/.1>
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56$和 ?@AB@:B9 等 !4*$

!（*+CD2!

D+C2C）"/D12
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56$的研究结果基本接近。但 '() 值

低于以上两位学者的研究结果，可能与核磁厂家、

线圈、(EF 参数、GHF 勾画有关。本研究中嫌色细

胞癌的平均 '() 值为（*+D0!D+4D）"*D1>
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56，与

IJKLM 等!44$的研究结果基本相符。

本研究有一些局限性，首先，本研究为回顾性

研究，样本量相对较小，可能无法完整的总结肿瘤

的特征，这也反映了该肿瘤的低发生率。其次，本研

究只比较了肾嗜酸细胞瘤和嫌色细胞癌，不包括其

他肾脏肿瘤亚型。在临床工作中，这两种肿瘤表现

出相似的 IGF 特征并与一些组织病理学相重叠，因

此，笔者试图寻找一种无创的、简单的 IGF 方法来

区分肾嗜酸细胞瘤和嫌色细胞癌，以缩小肾脏肿瘤

的鉴别诊断范围。第三，本研究中体积较小的肿瘤

可能影响 '() 值和 ??F 值的测量。少数嫌色细胞癌

以囊性改变、出血和坏死为主，这可能会影响 '()

值或 ??F 的结果。最后，本研究只采用了 (EF 的单

指数模型，'() 值会受到组织灌注的影响。

总之，肾嗜酸细胞瘤与嫌色细胞癌在影像学上

具有部分重叠，但综合性分析二者的影像学特征，

尤其是 '() 值的测量，对于二者的鉴别具有一定

的帮助，可以为正确诊断提供依据，从而为患者选

择更好的治疗方法。
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