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［摘要］　目的　探讨超声造影在小体积肾肿瘤中的诊断价值。方法　对３８例直径小于３０ｍｍ的肾脏实
质性占位病例进行超声造影，做出良性或恶性病变的诊断，与手术后病理检查和随访结果进行比较。结果　３８
例患者中３５例手术。超声造影检查诊断出恶性肿瘤２５例，全部手术，结果２４例为恶性肿瘤，１例为良性肿瘤。
另超声造影检查诊断良性肿瘤１３例，其中１０例手术，８例为良性肿瘤，２例为恶性肿瘤。未手术３例中，２例随
访失联，１例随访中。超声造影对小肾脏肿瘤诊断的灵敏度为９２．３０％，特异度为９０．００％，诊断指数１８２．３０％，
约登指数８２．３０％，诊断符合率９１．６６％。超声诊断与病理诊断结果进行χ２检验分析，Ｐ＝０．５６３７。结论　超声
造影在小体积肾脏肿瘤中的良恶性鉴别有较高的价值。
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　　肾脏肿瘤是泌尿外科常见的肿瘤。对于其中小
体积的肿瘤，多数文献［１３］将直径≤３ｃｍ的肾肿瘤
定义为小肾肿瘤。在鉴别其良、恶性的影像学中是

难点之一。随着超声造影技术在超声影像学里的应

用，使得患者术前能获得更准确的诊断，对临床治疗

提供更精确的判定。超声造影有其独特的机制、原

理，可以使造影剂增强肾脏的血流多普勒效应，获得

更清晰的超声影像。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１３年２月至２０１６年３
月超声检查发现肾脏存在小于３０ｍｍ实质性占位

病变的 ３８例患者。男性 ２４例，女性 １４例；年龄
２０～７８岁，平均（５６．３±１２．８）岁；肿块最大为 ３０
ｍｍ，最小１５ｍｍ；左侧２３例，右侧１５例。
１．２　检查设备和方法　使用 ＡＣＵＳＯＮＳ３０００彩色
多普勒超声诊断仪，探头频率 ３．５ＭＨｚ，机械指数
００５～０．０８。术前禁食６ｈ。采用合适的体位进行
常规的超声检查。观察病灶的大小、形态、边界、回

声等一般情况进行描述。应用多普勒模式观察病灶

的血流情况。选择最佳肿块切面，转换成低机械指

数超声造影模式。造影剂选择 Ｂｒａｃｃｏ公司的 Ｓｏｎｏ
Ｖｕｅ六氟化硫微泡注射液，抽取０．９％氯化钠注射
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溶液５ｍＬ，注入造影剂中，震荡混匀。抽取１．５ｍＬ
经肘正中静脉注入，再用５ｍＬ０．９％氯化钠注射溶
液冲管。嘱患者屏气或保持浅慢呼吸，记录病灶动

态增强和消退的全部过程，时间２～６ｍｉｎ，并作储存
存盘，留作分析。

１．３　超声图像分析　对全部病例保留的图像进行
回放、分析。常规观察病灶的大小、形态、内部回声

及有无彩色血流信号，任何环绕或在肿瘤内部血流

信号均判定为肿瘤血管。记录包括病灶和肾皮质强

化的起始时间、强化达到峰值的时间、和增强方式与

增强强度，以及造影剂的消退时间、消退方式和造影

病灶的形态等。起始时间为造影剂注射后，病灶内

最早出现造影剂的时间，达峰时间为造影剂灌注到

达峰值的时间，消退时间为造影剂开始消退的时间。

增强方式是根据造影剂在病灶内增强的达峰时间和

肾皮质增强达峰时间的对比，造影剂在病灶到达峰

值的时间和肾皮质到达峰值出现的时间基本一致为

同步增强方式；快于肾皮质的为快进增强方式；慢于

肾皮质的为慢进增强；病灶造影剂和肾皮质造影剂

基本同步消退的为同步减退；慢于皮质的为慢速消

退，快于皮质的是快速消退；增强强度：高增强为病

灶峰值强度高于肾皮质；而等强度或低强度为峰值

等于或低于肾皮质。快进快退、快进慢退征象和有

病灶血管的定义为恶性肿瘤；等进等退、慢进慢退的

定义为良性肿瘤。

１．４　病理学检查　肿物手术切除后，用４％的甲醛
液固定，石蜡包埋脱水，制作病理切片。标本进行苏

木素－伊红（ＨＥ）染色及链酶亲和素 －过氧化物酶
免疫组织化学染色。依照２００４版 ＷＨＯ肾脏肿瘤
组织学分类方法进行分类［４］。

１．５　随访观察　有３例病例未手术进行随访观察，
２例观察６个月后失访，但在观察期间病灶无变化。
另有１例随访观察１９个月，病灶无变化，纳入良性
病变。

１．６　统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理
和分析，计数资料以率（％）表示，采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　病理结果　３８例中３５例手术。其中２５例超
声造影恶性肿瘤分组中，全部手术，其中２４例为恶
性肿瘤，１例为良性肿瘤。１３例超声造影良性肿瘤
分组中：１０例手术，其中８例为良性肿瘤，２例为恶
性肿瘤。见表１。

２．２　超声造影结果　 本组３８例患者共进行了３８
次造影，结果恶性肿瘤２５例病理结果：肾透明细胞
癌２１例，肾嫌色细胞癌１例，肾乳头状细胞癌２例，
肾血管平滑肌脂肪瘤１例，都呈现病灶造影剂快速
增强，快速消退的快进快退影像，和快速增强，缓慢

消退的快进慢退影像；恶性肿瘤中有７例表现有包
膜环状血管图像；而 １３例良性肿瘤病理结果及随
访：肾血管平滑肌脂肪瘤５例，肾腺瘤１例，肾平滑
肌瘤１例，肾纤维瘤１例，肾透明细胞癌２例，随访１
例，失访２例，呈现造影剂缓慢强化，缓慢消退的表
现，和与肾皮质同时强化和同时消退的等进等出表

现及无造影剂进入的现象；其中 １０例手术治疗，８
例良性肿瘤，２例恶性肿瘤；３例未手术，其中２例随
访失联，１例随访观察中，患者以影像学 Ｂ超和 ＣＴ
观察１９个月，肾脏肿块未有改变，归入良性病变。
见表１。
２．３　诊断评价　超声造影对小肾脏肿瘤诊断的灵
敏度为 ９２．３０％，特异度为 ９０．００％，假阳性率
１０．００％，假阴性率７．６９％，诊断指数１８２．３０％，约
登指数８２．３０％，诊断符合率９１．６６％，见表１。

表１　３６例超声造影的病理结果评价（例）

超声造影 恶性 良性 合计

恶性 ２４ １ ２５
良性 ２ ９ １１
合计 ２６ １０ ３６

　　注：超声诊断与病理诊断结果进行 χ２检验分析，Ｐ＝
０．５６３７

３　讨论
　　随着医学影像学的发展，特别是 Ｂ超检查在基
层医院的普及，使肾脏肿瘤越来越早被发现。但在

小肾脏肿瘤的性质鉴别中，仍然是临床工作中的难

点。研究发现，外科切除的肾脏肿瘤中，有大约

３０％是良性肿瘤，而这些肿瘤在一定程度上可以使
用保守治疗或临床观察处理［５６］。因此手术前明确

肿瘤性质，对制定合理的手术方案，最大限度的保留

肾单位尤为重要。

　　现在临床上广泛使用Ｌｅｖｏｖｉｓｔ造影剂进行超声
造影检查。超声造影有其独特的理论基础，它是以

肿瘤生存的病理性微血管为病理解剖基础，通过造

影剂微泡产生了二次谐波信号，放大了肿瘤内部微

血管的动态连续监测，提高机体内部低速血流的灌

注［７９］。而造影剂的微泡可以迅速到达，并长时间的
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停留在毛细血管网内，能对肾脏及肿瘤微血管循环

血流灌注情况进行实时、连续、动态观测，提高对肾

肿瘤的定性诊断能力［１０１１］。恶性肿瘤分化程度低，

畸形血管丰富，合并有大量的动静脉瘘，在造影剂的

灌注上常表现为快速增强和快速消退的快进快出形

式［１２１４］。而良性肿瘤由于分化良好，绝大部分是正

常血管，没有或很少有畸形血管，造影剂常表现为同

时强化或延时强化和同时消退或缓慢消退表现［１５］。

　　本组 ３８例，均为体积较小的肾脏肿瘤（＜３０
ｍｍ），造影全部获得满意的图像结果。在本组定义
的２５例恶性组中，均呈现快速增强，快速或慢消退
的图像。本组临床工作中体会：随着肿瘤的增大，其

造影剂增强，消退的形式也出现多样性。而本组报

告的均为体积较小肿瘤，相对特异性较强，可能和肿

瘤生长中血管生长的数量，及血管的畸形程度有关。

良性肿瘤组中，最后手术病理报告有２例恶性肿瘤。
这２例均为１５ｍｍ肿瘤，超声造影表现为和肾皮质
同时强化和同时消退的等进等出图像。提示有可能

是肿瘤较小，肿瘤的血管较少，畸形程度低有关。

　　本组患者的超声诊断灵敏度为９２．３０％，特异
性９０％，具有较高的灵敏度和特异性，并可以提供
动态观察，而且无辐射、无毒性，也没有明显的不良

反应，在对肾脏小肿瘤患者的临床应用上有很大的

优势。
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