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【摘 要】 目的：提高对囊性肾癌的影像学诊断水平。方法：回顾性分析 $% 例经手术病理证实的囊性肾癌的超声、&’ 及

()* 的影像学表现。结果：囊性肾癌在超声、&’ 及 ()* 的影像学表现的主要特点为囊壁厚、可有不规则分隔，可有壁结

节、不规则钙化，边缘不清晰，囊性占位性病变彩色多普勒检查囊壁或分隔上有明显的血流信号。&’ 增强扫描后囊壁、壁

结节及分隔强化。() 检查 ’$+* 像呈近似等信号，’!+* 像呈稍高信号的囊壁及分隔，增强表现其囊壁及分隔信号增强。

结论：囊性肾癌在超声、&’ 及 ()* 的检查上有一定的特征性的表现，对不典型者应行引导下穿刺活检。
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囊性肾癌（DEB<6D 9;A>F D;FF D>9D6A57>）是肾癌的一

种特殊类型，临床较少见，而且容易误诊及漏诊。

$44! 年至今我院共收治 $% 例，现结合临床特征对其

影像学表现进行分析总结如下。

$ 材料与方法

$ /$ 临床资料

本组 $% 例中，男 $. 例，女 " 例，年龄 !0 N -! 岁，

平均年龄 "0 /0 岁，除 $ 例为双侧外，其余均为单侧。

临床症状有腰痛 - 例（.% / 4O），无痛性肉眼血尿 "
例（!- / %O），腹部肿块 . 例（$2P-O），无症状 . 例

（$2P-O）。$% 例均行手术切除治疗，病理证实为肾

透明细胞癌 $0 例，颗粒细胞癌 0 例。$% 例在术前均

行 Q 超检查，$. 例行 &’ 检查，- 例行 ()* 检查。

$ /! 方法

采用 1F5M> RRSH.### 型超声诊断仪，探头频率 !
N 0(TJ；8=6F68B (,H%### 螺 旋 &’ 扫 描 仪，$!#MU，
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!%#71，层厚 " N $#77，螺距 $ 或 $ / "，增强方法为碘

海醇 $ / "7? V M? 快 速 静 脉 注 射；R6;7;AB 7>?A;<57
2.RW 超导型（$ / "’）磁共振成像仪扫描参数：’$+*

（’) V ’X 0"# N "##7B V $"7B），’!+*（’) V ’X $%##7B V
$##7B），对比剂为 Y@HS’W1 #/ $775F V M?，层厚 %77，

层距 # /%77，矩阵 !"2 Z !"2。

! 结果

Q 超检查 $% 例中，4 例囊壁不规则增厚并见壁

结节，" 例呈多房囊状，分隔厚薄不均，与囊壁交界

处可呈现结节状增厚及不规则钙化，后方可有回声

衰减，囊内回声较高或有絮状回声。0 例囊壁规则，

厚薄均匀，囊内回声低且均匀被误诊为肾囊肿。所

有囊性肾癌的后方均有程度不同的增强效应（图

$）。

&’ 检查 $. 例中，肿瘤直径约 ! / " N $0P#D7，其

中!.D7 . 例，[ $#D7 % 例，"$#D7 ! 例。% 例囊壁

不规则增厚，内壁不光整，壁厚 # /. D7 N !/ "D7，2 例

囊内有分隔，囊壁或房间隔有结节状突起，大小不
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图 ! 左肾中可见多房性病灶内呈低回声，房间隔回声较强，后方显示增强效应 图 " 右肾囊性病灶壁薄，内密度均匀，壁结节在 #$ 增强

扫描时明显强化 图 % 增强扫描显示低强化的左肾囊实性肿块，囊壁厚不规则，壳状钙化灶及液性部分不强化

图 & 双侧囊性肾癌，强化后囊壁及实性部分强化 图 ’ $"() 像左肾囊性病灶，囊壁不规

则增厚

一，#$ 值 "* +& , &- +"./，& 例囊壁及分隔有钙化，钙

化呈斑点状、线状及壳状。囊内容物呈水样或稍高

密度，密度不均匀，可有絮状物，#$ 值为 ’ + " , &0 +
&./（图 " , &）。增强扫描 !1 例肿瘤囊壁及间隔的

软组织有中度或高度强化，#$ 值 &0 + & , 22 + &./，且

肿瘤边界显示不清。% 例误诊为单纯性肾囊肿。

34) 检查 * 例中，其中 % 例囊壁厚而不规则，呈

$!()略低信 号，$"() 呈 稍 高 信 号，" 例 囊 内 呈 现

$!() 及 $"() 均为较高信号坏死组织碎块。& 例显

示多房状结构，房内 $!() 呈低信号，$"() 呈高信

号，! 例因囊内多房间隔稀疏且囊壁规则、光整，术

前误诊为单纯性囊肿（图 ’）。

% 讨论

% +! 囊性肾癌的病理特点

囊性肾癌约占肾癌总数的 !15 , !’5［!］。有

关囊性肾癌的发病机制尚不明确，可能与以下因素

有关［"］：!肿瘤呈囊性生长，肾细胞癌起源于近曲小

管的上皮细胞，其中一些以囊肿形式生长，形成大小

不等的互不相通的多房囊性肿物。"肾癌中心供血

不足，坏死和出血形成假性囊肿，囊

肿壁厚且不规则，常为单房。#肾

癌起源于囊肿壁上的上皮细胞，结

节常位于囊肿的基底部。$肾癌引

起肾小管阻塞导致囊肿形成。先有

癌组织，再演变成囊，是肾癌的晚期

表现。本组 !0 例中 * 例呈多房性改

变，’ 例肿瘤呈典型坏死形成假囊肿

改变，& 例源于囊肿壁，囊壁上有实

性结节，" 例可能与肿瘤阻塞肾小管

有关。

% +" 囊性肾癌的影像学特点

% +" +! 超声的特点 主要表现为囊肿的壁厚薄不

均，囊内多房分隔且间隔壁厚薄不均，充满点状或絮

状弱回声，此常为坏死性碎屑、新鲜或陈旧的出血、

蛋白沉积物所致。而彩色多普勒超声检查可在癌的

囊壁、分隔及结节上测到动、静脉血流且分布不均

匀，良性囊肿的血流信号仅在囊肿的外围区域且较

均匀［%］。而单纯性肾囊肿典型特征为无回声的包块

有着光滑的且边界清楚的囊壁，完全传导的后壁可

见强回声影。本组 !& 例具有较典型的 6 超声像图

表现，术前均明确诊断，& 例不典型囊壁较薄且透声

好，后方增强效应明显，似单纯囊肿被误诊。

% +" +" #$ 图像特点 主要表现为单房性囊性肾癌

在增强 #$ 扫描上显示为囊性肿块伴有不规则的囊

壁或壁结节且强化明显。& 例存在钙化灶，形态不

一，一般认为斑块状钙化灶是恶变的特征；囊性坏死

型肾癌 #$ 表现差异较大，可为具有壁结节的囊性

肿块，可为多房性囊性肿块或不规则结构肿块。但

因恶性肿瘤组织中新生血管较丰富，所以在囊壁、间

隔和壁结节作为肿瘤的一部分可有明显的强化［&］，

本组有 !1 例强化或明显强化。囊性肾癌的形成多

*&0
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与肿瘤的坏死、出血有关，囊内蛋白质含量较高，

!"#的 $% 值较高，可出现液 & 液平面，而单纯性肾

囊肿含水量较高，蛋白质含量相对较少，$% 值较低，

呈水样密度。’( 例表现上述特征明显，与彭光春［"］

报告结果相似均明确诊断，) 例不典型囊壁壁薄、内

壁光整，囊液呈均匀近似水样密度而误诊为单纯性

囊肿。

) *+ *) ,-. 图像特点 ,-. 对于肾囊肿内的分隔

及出血的检出有较高的价值。坏死出血性囊性肾癌

在 ,-. 上表现依出血时间不同其信号不同。,-.
对钙化显示不敏感，钙化完全的 %’/.、%+/. 均显示

为低信号。当钙化不完全时，可仅显示 %’/. 呈不均

高低 混 杂 信 号，%+/. 亦 呈 高 低 混 杂 信 号。%’/.、
%+/. 图像均可呈高信号，也可近似等或略低信号，

其间的房状结构内 %’/. 为略低信号，%+/. 为较高

信号［0］。当囊壁及间隔有较多含铁血黄素沉积时，

可有弧线样低信号带。本组 1 例行 ,-. 检查中 0 例

具有肾癌特征，’ 例因囊壁光滑囊内略微存在少量

高信号影，当时认为是囊液混浊所致的伪影而误诊。

) *+ *2 鉴别诊断 本病应与肾囊肿合并感染、肾结

核、多囊肾、多房囊性肾瘤等囊性病变相鉴别［1］，多

囊肾肾轮廓多数增大，不规则囊壁及分隔常薄而均

匀，无壁结节，囊内密度较均匀，呈似水样 3 超、$%、

,-. 表现，实性部分（包括囊壁及分隔）$%、,-. 呈低

强化。肾囊肿壁厚薄均匀、光滑、锐利，无囊壁与壁

结节强化，内无分隔及实性成分。肾结核临床表现

可有午后低热盗汗，明显脓尿、脓血尿，3 超、$%、

,-. 表现，肾盏扩张，肾实质内瘢痕和钙化。多房囊

性肾瘤［4］有分隔和壁结节时鉴别困难，但病变常为

多病灶，单发时囊壁较厚，多见于儿童，必要时 3 超

或 $% 引导下穿刺活检。

) *) 误诊分析

本组 ’4 例中均行超声检查，超声虽能有效的区

分囊性与实性成分，同时可运用彩色多普勒血流图

或能量图获得实性部分的动、静脉血流，对于诊断有

较高价值。但是囊肿较大，忽略了囊肿肾窦侧小结

节和囊内容物中少量的中等回声。误诊为单纯性肾

囊肿 + 例，另外 + 例因忽略了囊内存在少量的纤细

的分隔和钙化灶。

$% 误诊 ) 例，误诊原因主要为对囊性肾癌的认

识不足及观察不细致所致。其中 + 例未重视囊肿基

底部肾实质低密度癌组织侵犯、局部囊壁增厚，病变

区与正常肾实质分界不清。另 ’ 例因忽略了囊内可

见纤细分隔，囊液密度不均质。

,-.误诊 ’ 例，误诊主要是因忽略了囊内稀疏

的多房间隔，同时也因过于重视囊壁规则，光整这一

点。

总之，本组 ’4 例病例中，综合运用三种检查方

法，手 术 前 误 诊 ) 例，其 术 前 与 术 后 的 符 合 率 为

4)5)#（’" 6 ’4），提示对于一种方法不能明确诊断

的，可多种检查方法综合应用，警惕将不典型的肾囊

肿诊断为囊性肾癌的可能。特别注意：!仔细观察

囊肿内部及其周围肾实质改变，必要时可行 $% 或

,-. 的薄层扫描或动态强化扫描；"对囊肿小和年

轻人应定期行超声观察，以便早期发现癌组织，必要

时行穿刺细胞学检查或手术探查。朱利等［!］报告 ’
例不典型肾囊肿随访 ’’ 年后发现囊肿周围出现软

组织块影，术后证实为肾癌。对于影像学上难以定

性的肾囊性肿物，应行超声引导下穿刺细胞学检

查［’(］。同时，应尽量在实性或囊壁处组织活检，以

提高阳性率。必要时手术探查，以免漏诊。

参考文献：

［’］ 789:;<=> - ?，798@;A B，789:;<=> .，;= 8A * $>C=:D 9;<8A D8<D;9：$% DE89F

8D=;9:C=:DC［B］* -8@:GAGH>，’!4"，’"1：12’ & 122 *
［+］ I89=J8< K L，K8M:C B9 $$，BGE<C $%，;= 8A * $>C=:D 9;<8A D;AA D89D:<GJ8

［B］* N9GAGH>，’!40，+4：’2" & ’")*
［)］ 蔡胜，李建初，姜玉新，等 *囊性肾癌的声像图分型及鉴别诊断

［B］*中华超声影像学杂志，+((’，’(：+! & )’*
［2］ 卢光明，冯亮，沈复兴，等 *囊性肾癌的 $% 诊断［B］*中华泌尿外

科杂志，’!!+，’)：’!’ & ’!)*
［"］ 彭光春，王桂华，李文政 * 囊性肾恶性肿瘤的 $% 诊断［B］*医学

影像学杂志，+(()，’)：’(! & ’’’*
［0］ OGH8 L，P:CE:Q:@G ,，.<RSRQ8 L，;= 8A * ?< ;M8AR8=:G< GT 3GC<:8Q’C

98@:GAGH:D8A DA8CC:T:D8=:G< GT D>C=:D 9;<8A J8CC;C［B］* 3BN，+(((，40：

0(1 & 0(!*
［1］ 关长群，张玉忠，李爱娟，等 *囊性肾癌的 $% 诊断（附 ! 例分析）

［B］*中国医学影像学杂志，’!!!，1：’2 & ’"*
［4］ /:CC LU，I8T;S -U，N;EA:<H K%*,RA=:AGDRA89 D>C=:D 9;<8A D;AA D89D:<GF

J8：:JVA:D8=:G<C TG9 <;VE9G< CV89:<H CR9H;9>［B］* N9GAGH>，’!!4，"’：

0") & 0"1*
［!］ 朱利，戴景蕊，石素胜 *囊性肾癌的 $% 诊断及鉴别诊断［B］*中

国医学影像技术，+(((，’0：’2’ & ’2)*
［’(］ WG: U$，L8H89 U，X><DE K，;= 8A * $>C=:D 9;<8A D;AA D89D:<GJ8 ：98F

@:GAGH:D8A T;8=R9;C 8<@ DA:<:DGFV8=EGAGH:D8A DG99;A8=:G<［B］* $A:< -8@:F

GA，’!!0，"’：1!’ & 1!0*
（收稿日期：+((2 & (2 & +( 修回日期：+((2 & (4 & +(）

424

医学影像学杂志 +((2 年第 ’2 卷第 ’( 期 B ,;@ .J8H:<H YGA *’2 PG*’( +((2

万方数据


