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超声造影与多层螺旋 ＣＴ增强扫描
在肾肿瘤诊断中的对照研究
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（浙江省人民医院超声科，杭州３１００１４）

［摘要］　目的　比较超声造影与多层螺旋ＣＴ增强扫描对肾肿瘤的诊断价值。方法　回顾性分析５５
例经手术病理证实的且有完整临床资料的肾肿瘤的超声造影及多层螺旋 ＣＴ增强扫描表现特点，并以手术
病理结果为参考标准，评价超声造影与多层螺旋ＣＴ增强扫描诊断肾肿瘤的价值。结果　５５例病灶中，３４
例为恶性病变，２１例为良性病变；超声造影诊断肾肿瘤的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为
９０．６％、７８．３％、８５．３％、８５．７％；多层螺旋ＣＴ增强扫描诊断肾肿瘤的敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预
测值分别为８７．５％、７３．９％、８２．３％、８１．０％；两种检查方法检查结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论
　超声造影与多层螺旋ＣＴ增强扫描对于肾肿瘤的诊断效果相当，临床可以根据检查技术的特点，为不同
的患者选择适宜的检查。

［关键词］　肾肿瘤；超声检查，介入性；体层摄影术，螺旋计算机
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　　肾肿瘤是成人腹膜后较常见的肿瘤之一［１２］，

超声检查常作为筛查肾肿瘤的首选方法［３４］；但超

声检查对不典型或肿瘤直径小于２ｃｍ的病灶较难
诊断［５６］。多层螺旋 ＣＴ增强扫描是目前诊断肾肿
瘤最常用的检查方法，为诊断肿瘤的性质及定位

提供重要的参考价值，但 ＣＴ增强扫描也有一定的
局限性。超声造影有其独特的优势：无辐射、无毒

性、过敏发生率低，适用性强，可以实时观察正常

组织及肿瘤的血流灌注情况。

本研究通过对５５例肾肿瘤的超声造影及多层
螺旋 ＣＴ增强扫描与病理结果进行分析，以提高肾
肿瘤的诊断符合率，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析我院２０１４年８月至
２０１５年５月有完整临床及病理资料的 ５５例肾肿
瘤病例，其中肾恶性肿瘤 ３４例，良性 ２１例，年龄
２７～８２岁，平均年龄（５２．６±１８．５）岁。
１．２　检查方法　检查前禁食６ｈ以上。超声造影
采用 ＧＥｌｏｇｉｑＥ９，探头频率为３．０～５．０ＭＨｚ。对
比剂为六氟化硫微泡（Ｂｒｏｃｃｏ公司产），用 ５ｍＬ
０．９％氯化钠注射溶液注入六氟化硫微泡粉剂稀
释并振荡至均质混悬液。经前臂浅静脉在３～５ｓ
内注入１．０ｍＬ混悬液，随后快速推注０．９％氯化
钠注射溶液５ｍＬ。选取能清晰显示肿瘤及正常肾
组织的切面进入造影模式，实时观察肾肿瘤注入

对比剂后强化及消退的全过程，并持续观察４～５
ｍｉｎ。所有患者的超声造影动态影像资料存盘，应
用 ＧＥｌｏｇｉｑＥ９自带 ＴＩＣ超声造影定量分析软件并
由２名有经验的超声科高年资医师采用双盲分
析。增强 ＣＴ采用东芝公司的 ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０
ＣＴ。ＣＴ增强经肘前正中静脉采用高压注射器以
注射流率２．０～３．５ｍＬ／ｓ注射优维显７５～１００ｍＬ
（３２０ｍｇＩ／ｍＬ）。对全部患者资料采用１．２５ｍｍ重
建，并进行多平面重建。由 ２名放射科高年资影
像诊断医师对 ＣＴ影像采用双盲分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０进行统计学处
理，以手术结果为参考标准，统计超声造影与增强

ＣＴ评价肾肿瘤的敏感性、特异性、阳性预测值、阴
性预测值。结果采用 Ｆｉｓｈｅｒ检验进行比较。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　手术病理结果　５５个病灶均为单发，肾癌
３４例，良性病变２１例，其中肾透明细胞癌２２例，
肾乳头状细胞癌７例，肾嫌色细胞癌５例；肾血管
平滑肌脂肪瘤１１例，复杂肾囊肿１０例。
２．２　肾恶性肿瘤强化模式　超声造影：２０例造影
表现为动脉期不均匀明显强化、静脉期快速消退，

２例表现为动脉期不均匀明显强化、静脉期消退较
慢，５例显示动脉期强化较弱、静脉期强化明显，７
例显示动脉期强化较弱、静脉期强化也不明显。

其中２０例出现“假包膜”强化，术后结果为肾癌。
增强 ＣＴ：２３例不均匀明显强化，５例强化与肾实质
接近，６例强化程度低于肾实质。
２．３　超声造影与 ＣＴ诊断结果分析　超声造影与
增强 ＣＴ诊断肾肿瘤结果与病理对照如表１所示。
超声造影与增强 ＣＴ诊断肾肿瘤的敏感性、特异
性、阳性预测值、阴性预测值见表２。超声造影与增
强ＣＴ对肾肿瘤诊断敏感性、特异性、阳性预测值、阴
性预测值等进行统计分析，Ｐ＞０．０５，故可认为两种
方法评价肾良恶性肿瘤差异无统计学意义。

表１　超声造影、增强ＣＴ对肾肿瘤良恶性诊断结果（例）

病理结果
超声造影

恶性 良性

ＣＴ
恶性 良性

恶性 ２９ ５ ２８ ６
良性 ３ １８ ４ １７

３　讨论
超声检查是筛查肾肿瘤较常用的检查方法［７８］。

但超声检查对肾肿瘤诊断特异性不高［９１０］，特别在瘤

体较小、表现为高回声声像图表现时，诊断更加困难。
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表２　超声造影和增强ＣＴ诊断的敏感性、
特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值（％）

检查方法 敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值

ＣＴ ８７．５ ７３．９ ８２．３ ８１．０

ＣＥＵＳ ９０．６ ７８．３ ８５．３ ８５．７

Ｐ值 ０．７２ ０．９３ ０．６９ ０．８５

近年来，随着超声造影软件技术的不断进步，超声造

影可以实时动态的观察肾脏肿瘤强化情况，为诊断

肾肿瘤提供了一种新的技术手段，尤其对增强 ＣＴ
碘造影剂过敏及肾功能不全患者，常作为首选检查。

杜联芳等［１１］认为超声造影诊断肾肿瘤准确性

为９５．４５％、敏感性为９４．７３％，特异性为７５．００％。
超声造影敏感性较高而特异性不高。陈松华［１２］认

为超声造影和ＣＴ增强诊断肾肿瘤差异无统计学意
义。本组研究结果与陈松华等［１２］一致，超声造影和

ＣＴ增强对肾肿瘤诊断敏感性、特异性及阴性、阳性
预测值差异无统计学意义，即两者对于肾肿瘤的诊

断价值相当。本组病例中，有２０例肾恶性肿瘤在造
影中出现“假包膜增强”，表明超声造影在显示肿瘤

假包膜及内部实时灌注中优于增强ＣＴ。
通过本研究，笔者认为超声造影和螺旋 ＣＴ增

强扫描均可通过肾肿瘤的血液供应特点判断肾肿瘤

性质。超声造影可以实时评价肿瘤内血液供应及对

比剂强化的全程，并能够增强肿瘤假包膜的显示，在

一定程度上可弥补螺旋 ＣＴ增强扫描的不足［１３１４］。

因此，笔者认为，对于增强 ＣＴ不能确诊的肾脏肿
瘤，均应采用超声造影行进一步检查。而超声造影

只能实时监测单侧肾脏的肿瘤或肿瘤最大切面，无

法同时评估其他部位及对侧肾脏情况进行评价，从

而影响肿瘤临床分期。螺旋 ＣＴ增强扫描可以检查
双侧肾脏、肾周围及腹膜后的病灶情况，并可检查肾

肿瘤的转移情况，同时能对肿瘤的临床分期做进一

步的评估。无论是超声造影还是螺旋 ＣＴ增强扫描
都存在误诊情况［１５］，脂肪含量少而血液供应又特别

丰富的血管平滑肌脂肪瘤容易误诊为肾恶性肿瘤，

部分乏血液供应的肾癌容易误诊为复杂性囊肿，而

超声造影与增强ＣＴ联合应用的方式则可以互相补
充，以减少误诊率。

总之，超声造影及多层螺旋 ＣＴ增强扫描对肾
肿瘤的鉴别诊断有一定的价值，也有各自的不足之

处。临床医师可以根据不同患者的具体情况来选择

合适的检查。
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