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【摘要】目的：分析256排螺旋CT鉴别诊断乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤（AMLmf）和非透明细胞肾癌（nccRCC）的价值。

方法：回顾性分析 2015年 1月至 2019年 6月东南大学附属中大医院收治的 98例患者，其中 AMLmf患者 33例（AMLmf

组），nccRCC患者65例（nccRCC组）。所有患者采用256排双源CT系统进行腹部平扫和双期增强CT检查，进行CT特异

征象“蛋筒征”的判定及CT密度值的判定。结果：AMLmf组患者出现“蛋筒征”的几率（87.879%）明显高于nccRCC组患

者（3.077%），两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。平扫时，AMLmf组的高密度比例明显高于nccRCC组，而低

密度比例明显低于nccRCC组，两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。增强扫描皮髓期时，nccRCC组患者的CT

值明显高于AMLmf组，两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）；而实质期时，两组CT值比较差异较小，不具有统计

学意义（P>0.05）。AMLmf组患者主要出现延时强化，而nccRCC组患者主要出现早期廓清，两组比较差异显著，具有统

计学意义（P<0.05）。结论：256 排螺旋 CT 在 AMLmf 和 nccRCC 的鉴别诊断中具有较高的价值。相较于 AMLmf，

nccRCC具有无“蛋筒征”、平扫密度低及增强扫描皮髓期CT值高的特性，建议行进一步大样本量研究及临床推广。
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Abstract: Objective To analyze the value of 256-slice spiral CT in the differential diagnosis of renal angiomyolipoma with

minimal fat (AMLmf) and non-clear cell renal cell carcinoma (nccRCC). Methods 98 patients, admitted to Zhongda

Hospital of Southeast University from January 2015 to June 2019, were retrospectively analyzed. It includes 33 patients

with AMLmf (AMLmf group) and 65 patients with nccRCC (nccRCC group). All patients underwent abdominal scan and

contrast-enhanced dual-phase CT with 256-slice dual-source CT system to determine the "ice cream cone sign" (a specific

signs of CT) and the CT density value. Results The incidence of“ice cream cone sign”in AMLmf group (87.879%) was

significantly higher than that in nccRCC group (3.077%), and the difference between the two groups was statistically

significant (P<0.05). According to scan, the proportion of high density in AMLmf group was significantly higher than that

in nccRCC group, while the proportion of low density was significantly lower than that in nccRCC group. And the

difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). In corticomedullary phase of enhanced CT scan,

the CT value of nccRCC group was significantly higher than that of AMLmf group, and the difference between the two

groups was statistically significant (P<0.05); while in nephrographic phase, the difference between the two groups was

smaller, and not statistically significant (P>0.05). The delayed enhancement was mainly observed in the AMLmf group,

while the early clearance was mainly observed in the nccRCC group. And the difference between the two groups was

【收稿日期】2020-06-12

【基金项目】国家自然科学青年科学基金（81704196）

【作者简介】何小红，住院医师，研究方向：泌尿系统疾病，E-mail: 392952481@qq.com

【通信作者】纪久雨，住院医师，研究方向：临床麻醉，E-mail: 694195589@qq.com

DOI:10.3969/j.issn.1005-202X.2020.12.009

第37卷 第12期

2020年 12月

中国医学物理学杂志

Chinese Journal of Medical Physics

Vol. 37 No.12

December 2020

医学影像物理

-- 1520



前 言

肾脏肿瘤近年来发病率较高，良性与恶性肿瘤

具有完全不同的组成成分、生长方式及临床表现，其

治疗手段也存在明显差异。乏脂性肾血管平滑肌脂

肪 瘤（Renal Angiomyolipoma with Minimal Fat,

AMLmf）主要成分是血管和平滑肌，其脂肪成分缺

乏，因此无法通过脂肪的方式与恶性的非透明细胞

肾癌（Non-Clear Cell Renal Cell Carcinoma, nccRCC）

加以区分，临床上记忆混淆，存在贻误病情或过度医

疗的隐患［1］。因此，寻找具有良好特异性的鉴别诊断

手段极为重要。本次研究采用 256 排螺旋 CT，对

AMLmf 与 nccRCC 的鉴别诊断价值进行分析，取得

了较好的效果，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 1月至 2019年 6月期间东南

大学附属中大医院收治的 98例患者，其中AMLmf患

者 33 例（AMLmf 组），nccRCC 患者 65 例（nccRCC

组）。纳入标准：①疾病已经经过病理学及影像学确

诊；②未发生心、肺等严重器官功能衰竭；③患者病

例资料齐全，未发生失访现象；④患者接受充分沟通

并签署知情同意书［2］。比较两组患者基线资料差异

较小，不存在统计学意义（P>0.05），具有可比性。详

见表1。本研究已经过医院伦理委员会审定通过。

组别

AMLmf组

nccRCC组

t/χ 2值

P值

n

33

65

-

-

性别

男

21（63.64）

43（66.15）

1.021

0.782

女

12（36.36）

22（33.84）

年龄/岁

56.31±4.84

58.98±5.02

1.754

0.632

肿瘤部位

左

18（54.55）

34（52.31）

1.832

0.591

右

15（45.45）

31（47.69）

肿瘤直径/cm

3.12±0.63

3.08±0.39

1.532

0.703

表1 两组患者基线资料的比较

Tab.1 Comparison of baseline data between two groups of patients

1.2 方法

所 有 患 者 采 用 西 门 子 256 排 双 源 CT 系 统

（SOMATOM Definition Flash CT）进行腹部平扫和双期

增强CT检查。CT系统扫描参数：管电压150 kV，管电

流260~330 mAs，螺距1.5，层距5.5~6.5 mm［3］。按以下

顺序进行［4］：（1）平扫：扫描时间为服对比剂后40 min，

扫描范围由膈顶至耻骨平面，扫描层厚7.5~9.5 mm；（2）

双期增强扫描：包括皮髓质期、实质期，其中皮髓质期

扫描时间为对比剂注射后40 s，实质期扫描时间为对比

剂注射后150 s，双期扫描层厚均为4.5~5.5 mm。

1.3 观察指标

为确保研究效果，由2名专业医生在独立且结果保

密的前提下进行CT图像的判定。（1）CT特异征象“蛋筒

征”的判定［5］：若肾内区域肿瘤与相邻肾边界线较陡，而

肾外区域类似于肿瘤自然生长的圆弧形，说明肿瘤形

态呈现“蛋筒征”；（2）平扫及双期增强扫描时，AMLmf

与nccRCC两组间CT密度值的判定：采用勾画感兴趣

区的方法［6］测定肿瘤区域及邻近正常组织在平扫及双

期增强扫描的CT密度值，计算肿瘤区域及邻近正常组

织CT值的比值；并观察肿瘤强化过程。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计软件进行分析，计量资料用

均数±标准差表示，进行 t检验；计数资料以率（%）表

示，进行χ 2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 AMLmf与nccRCC两组间CT特异征象几率的对比

对比AMLmf与nccRCC两组间CT特异征象“蛋筒

第12期 何小红,等 . 256排螺旋CT鉴别诊断乏脂性肾血管平滑肌脂肪瘤和非透明细胞肾癌的价值分析

statistically significant (P<0.05). Conclusion 256-slice spiral CT has high value in the differential diagnosis of AMLmf and

nccRCC. Compared with AMLmf, nccRCC has the characteristics of no "ice cream cone sign", low scan density and high CT

value in corticomedullary phase of enhanced CT scan. So, further study with large sample size and clinical popularization are

recommended.
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征”的出现几率，结果表明AMLmf组患者出现“蛋筒征”

的几率（87.879%）明显高于nccRCC组患者（3.077%），

两组比较差异显著，具有统计学意义（χ 2 =29.533,

P<0.001）。

2.2 平扫时 AMLmf 与 nccRCC 两组间 CT 密度的

对比

对比AMLmf与nccRCC两组间平扫密度的高低，

结果表明AMLmf组的高密度比例明显高于nccRCC组，

而低密度比例明显低于nccRCC组，两组比较差异显著，

具有统计学意义（P<0.05）。详见表2。

2.3 增强扫描时 AMLmf 与 nccRCC 两组间 CT 值的

对比

对比 AMLmf 与 nccRCC 两组间增强扫描时 CT

值的差异，结果表明皮髓期时，nccRCC组患者的 CT

值明显高于对照组，两组比较差异显著，具有统计学

意义（P<0.05）。而实质期时，两组 CT值比较差异较

小，不具有统计学意义（P>0.05）。详见表3。

对比 AMLmf 与 nccRCC 两组间双期强化特点，

结果表明 AMLmf 组患者主要出现延时强化，而

nccRCC组患者主要出现早期廓清，两组比较差异显

著，具有统计学意义（P<0.05）。详见表4。

2.4 典型病例

女，59 岁，左肾 AMLmf，如红色箭头所示，详见

图 1。男，62 岁，左肾 nccRCC，如黄色箭头所示，详

见图2。

组别

AMLmf组

nccRCC组

χ 2值

P值

n

33

65

-

-

高密度

20（60.61）

3（4.62）

28.147

0.000

等密度

6（18.18）

25（38.46）

2.852

0.087

低密度

7（21.21）

37（56.92）

8.302

0.000

表2 平扫时AMLmf与nccRCC两组间CT密度的对比［例（%）］

Tab.2 Comparison of CT density between AMLmf and
nccRCC in plain scan［case (%)］

组别

AMLmf组

nccRCC组

t值

P值

n

33

65

-

-

皮髓期

97.7±26.5

142.4±42.3

9.857

0.000

实质期

78.5±21.3

89.7±24.9

2.195

0.943

表3 AMLmf与nccRCC两组间CT值的对比（HU, x̄ ± s）
Tab.3 Comparisons of CT values between AMLmf and

nccRCC groups (HU, Mean±SD)

组别

AMLmf组

nccRCC组

χ 2值

P值

n

33

65

-

-

早期廓清

9（27.27）

55（84.62）

26.375

0.000

逐渐强化

4（12.12）

4（6.15）

2.491

0.093

延时强化

20（60.61）

6（9.23）

13.476

0.000

表4 MLmf与nccRCC两组间双期强化特点的对比［例（%）］

Tab.4 Comparison of characteristics of dual-phase
enhancement between MLmf and nccRCC［case (%)］

a：平扫时CT高密度 b：增强扫描时出现明显“蛋筒征”

图1 典型AMLmf病例

Fig.1 Typical cases of AMLmf

3 讨 论

3.1 AMLmf和nccRCC鉴别诊断的难点和必要性

RCC是肾实质最常见的恶性肿瘤，其预后较差，

预后不良可危及患者生命健康，甚至引发死亡。而

AML是肾实质最常见的良性肿瘤，其分型包括乏脂

型、脂肪型和富脂型等［7-8］。本次研究主要讨论乏脂

型，即电镜下脂肪含量在30%以下，CT检查时无可见

中国医学物理学杂志 第37卷-- 1522



的脂肪区域。脂肪是鉴别诊断 AML 与 RCC 的重要

辅助依据，因此 AMLmf 与 nccRCC 的鉴别较困难。

当病灶直径较小或者部位较隐蔽时，两者影像学图

像非常类似，易出现判断失误。

鉴别诊断 AMLmf 和 nccRCC，即鉴别肿瘤的良

恶性至关重要。一方面，若将良性AMLmf误诊为恶

性肿瘤，将进行非必须的手术彻底切除，严重者需切

除全肾，不仅加重患方的心理与经济压力，而且造成

不必要的身体损伤，影响远期正常功能和生活质量。

另一方面，nccRCC 前期临床症状不明显，若误诊或

漏诊，易贻误病情，造成进一步恶化，降低近期治疗

效果及远期肿瘤生存率［9-10］。因此，应灵活选取适当

的检查手段，努力术前明确肿瘤的性质，规避误诊与

漏诊的发生，对于 AMLmf 采用保守治疗、随访的治

疗手段，对于 nccRCC 采用早期根治术，以达到最佳

的治疗效果。

3.2 CT特异征象的鉴别诊断意义

肾脏良、恶性肿瘤的鉴别诊断手段众多，其中以

影像学检查最常用、最有效。MRI 手法可精细检验

脂肪含量，但由于部分 nccRCC 常合并脂肪变性，因

此仅凭脂肪成分的存在与含量无法充分确定肿瘤的

性质，而MRI手法无法监测肾肿瘤的特异征象，因此

不建议采用 MRI进行鉴别诊断［11-12］。相较于 MRI检

查，256 排螺旋 CT 具有操作简便、特异性强、检查迅

速、经济性好等特点，因此推荐 256排螺旋CT作为肾

脏良、恶性肿瘤鉴别诊断的首选检查。

在 256排螺旋CT中存在肾脏良性肿瘤的特异性

征象“蛋筒征”，类似于既往研究［13-14］中的“楔形征”，

由于良性肿瘤质地柔软，生长方式平稳，倾向于向低

阻力区域扩散，因此肾内、外区域呈现截然不同的生

长方式：肾内区域肿瘤与相邻肾边界线较陡，而肾外

区域类似于肿瘤自然生长的圆弧形，因此良性肿瘤

呈现特异“蛋筒征”。而恶性肿瘤质地较硬且侵袭性

强，受组织阻力的影响较小，因此其生长不存在倾向

性，各方向的生长速度基本相近而呈现全圆形，同时

恶性肿瘤的边界模糊，可出现假包膜。

本次研究对AMLmf与nccRCC两组间CT特异征

象“蛋筒征”的出现几率进行对比，结果表明AMLmf组

患者出现“蛋筒征”的几率明显高于nccRCC组，两组比

较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。本次研究的结

果符合良、恶性肿瘤生长方式的差异，且与Toriihara等［15］

研究结果类似。本次研究的临床经验表明，在CT增强

影像及病灶明显部位，观察出的“蛋筒征”更清晰。临

床操作中应充分选择适当的角度、时相，避免先入为主

的印象，用更加严谨、客观的态度发现CT特异征象的

存在。

3.3 平扫及双期增强扫描时 CT 密度值的鉴别诊断

意义

肾脏良、恶性肿瘤的鉴别诊断还可从平扫及双

期增强扫描时CT密度值入手，其反映了肿瘤的构成

成分及构成比。临近肾实质的主要成分是水，因此

平扫密度的高度主要取决于肿瘤的主要成分。

AMLmf的脂肪含量较少，其主要成分是平滑肌及血

管，同时AMLmf不易发生缺血坏死，因此AMLmf具

有高密度的特点。而 nccRCC 的主要成分是具有侵

袭性生长特性的异型癌细胞，同时 nccRCC容易产生

缺血坏死，因此 nccRCC 具有低密度的特点［16-17］。本

次研究对AMLmf与 nccRCC两组间平扫密度的高低

进行了对比，结果表明AMLmf组的高密度率明显低

于 nccRCC组，而低密度率明显低于 nccRCC组，两组

比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。值得说明

的是，少部分 nccRCC可能因出血现象而具有较高的

密度，因此此指标并非完全可靠。

传统增强扫描只侧重于肾皮质期，但 nccRCC在

皮质期可能合并假包膜，易与AMLmf的影像学产生

混淆，因此皮质期 CT 值的比较存在一定误差［18-20］。

图2 典型nccRCC病例

Fig.2 Typical cases of nccRCC

a：平扫时CT低密度 b：增强扫描时未出现“蛋筒征”，而是类圆形
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因此本次研究对AMLmf与 nccRCC两组间增强扫描

时CT值的差异进行对比，结果表明实质期时两组CT

值比较差异较小，不具有统计学意义（P>0.05）。因

此，实质期无法充分鉴别诊断肿瘤的良恶性。本次

研究中皮髓期时 nccRCC组患者的CT值明显高于对

照组，两组比较差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。

提示皮髓期 CT 扫描更有利于展现肿瘤与周围肾实

质的动态变化，因此建议在鉴别诊断中采用双期 CT

扫描，可取得更精确、更全面的研究结果。本次研究

的结果符合良、恶性肿瘤病理组分的差异，且与

Boswell等［21］研究结果类似。

3.4 本次研究的进一步思考

本研究存在的局限如下：（1）仅采用回顾性研

究，研究病例数量较少，时间跨度有限；（2）因医院CT

设备、制剂及技术的操作，CT值的准确性可能存在误

差，本次研究采取的弥补措施是尽可能保证各病灶

及邻近组织处于同一条件下的对比，减少误差；（3）

CT扫描的方位、阶段、时限仍不够细致全面。下一步

的研究应积极搜集更多病例资料，采用前瞻性研究，

并努力缩小CT检查的差距。

需要指出的是，本文的结论适用于大部分

AMLmf 与 nccRCC 的鉴别诊断，但仍存在特例。一

方面，“蛋筒征”可能出现于 AMLmf 以外的良性病

变，干扰研究结果；另一方面，nccRCC 存在多种亚

型，其 CT 表现可能存在差异。这些特例的研究较

少，可以不作为良、恶性鉴别诊断的重点，有条件者

可行进一步研究。

4 总 结

综上所述，256 排螺旋 CT 在 AMLmf 和 nccRCC

的鉴别诊断中具有较高的价值，主要判断依据包括

特异征象“蛋筒征”、平扫及双期增强时CT密度值的

高低等影像学特点。相较于AMLmf，nccRCC具有无

“蛋筒征”、平扫密度低及增强扫描皮髓期CT值高的

特性，建议行进一步大样本量研究及临床推广。
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