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超声造影在肾脏肿瘤诊断及鉴别诊断中的研究进展

杨文艳 王颖鑫 曾红春

摘 要 超声造影可实时显示新生肿瘤的微血流灌注情况， 在鉴别诊断肾脏肿瘤的良恶性方面有较高的价值，目

前已较广泛地应用于肾脏肿瘤的临床诊断。 超声造影可通过显示不同病理类型肾脏肿瘤间血管特质的差异，对肾脏肿瘤

的病理类型进行甄别，为指导临床精准治疗提供重要的诊断依据。本文就近年来超声造影在诊断及鉴别诊断肾脏肿瘤中的

研究进展进行综述。
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Progresses of contrast-enhanced ultrasound in diagnosis and differential

diagnosis of renal tumors

ＹＡＮＧ Ｗｅｎｙａｎ， ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇｘｉｎ， ＺＥＮＧ Ｈｏｎｇｃｈｕｎ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Abdominal Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ， ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｕｒｕｍｑｉ ８３００54， Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Contrast-enhanced ultrasound can show microperfusion in newly developed tumors in real time，and it has

high value in terms of differential diagnosis of benign and malignant renal tumors.At present，this method has been already widely

used in the clinical diagnosis of renal tumors.By showing differences in blood vessel characteristics between renal tumors of

different pathological types，contrast -enhanced ultrasound can distinguish the pathological types of renal tumors，provide a

valuable diagnostic basis to guide precise clinical treatment.This paper summarizes the progresses of contrast-enhanced ultrasound

in diagnosis and differential diagnosis of renal tumors in recent years.

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ultrasonography；Contrast agent；Renal tumor

肾脏肿瘤的症状出现较晚，多数患者就医时已发生转移，预

后不佳，因此早期诊断对提高患者的预后尤为重要

［

１

］

。 目前，肾

脏肿瘤的诊断方法较多，尽管 ＣＴ 是诊断可疑肾脏肿瘤的“金标

准”，但随着人们对辐射剂量的关注，无辐射性评估病灶微血流

灌注的影像技术日渐受到关注。 超声造影技术的出现为无创评

价病灶微血流灌注开辟了新领域。研究

［

２－４

］

表明超声造影在肾脏

肿瘤的检出及良恶性鉴别诊断中发挥了重要作用， 尤其对于肾

脏小肿瘤、复杂性囊性病灶的鉴别诊断。 本文就超声造影在肾

脏肿瘤诊断及鉴别诊断中的研究进展进行综述。

一、超声造影诊断肾脏肿瘤的理论依据及检测能力

肾脏的血流灌注特别丰富，占心输出量的 ２０％～２５％，其中

８５％～９０％分布在皮质，髓质仅占 １０％～１５％。 与肝脏不同，肾脏

无窦状毛细血管，因此注射超声造影剂后，肾脏不会出现如肝脏

那样典型的对比增强时相，在超声造影模式上，肾脏和肝脏有３个

特征性差异

［

５

］

：①肾脏缺乏造影剂的积累；②肾脏无平行的门型

循环；③肾脏缺乏可视化的动静脉血管树。 目前临床所用超声

造影剂是一种纯血池造影剂， 可实时动态显示微循环灌注和肿

瘤滋养血管情况，显著提高微血管检出的敏感性，完整描绘出肿

瘤的微血管情况， 从而为诊断和鉴别诊断肾脏良恶性肿瘤提供

更为完整、客观及准确的依据。

因常规超声的分辨率受多种因素的影响， 肾脏肿瘤的超声

检出率报道不一，部分学者

［

６

］

认为常规超声对于肾脏微小肿瘤

（直径≤１．５ ｃｍ）的检出率低于增强 ＣＴ，当病变直径增大至 ３．０ ｃｍ

时，ＣＴ 增强扫描与超声的检出率相等。 Ｍｕｃｋｓａｖａｇｅ 等

［

７

］

应用超

声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 测量 １１６ 例病灶直径 １～１３ ｃｍ 肾脏肿瘤，并进行

手术前、后的对照分析，结果显示在病灶大小测量方面，超声、

ＣＴ 及 ＭＲＩ 在测量肿瘤直径大小方面无差异。 但应用超声造影

后可以明显提高微小肾癌及小肾癌的检出率

［

６

］

，甚至可以检出
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直径为 ０．６ ｃｍ 的肾脏肿瘤病灶

［

８

］

。

二、超声造影在肾脏肿瘤良恶性鉴别诊断中的价值

１．超声造影鉴别诊断肾脏肿瘤良恶性的现状：超声造影在

肾脏肿瘤良恶性鉴别诊断中的价值得到广大学者的认可，其诊

断敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值均较高

［

９－１１

］

。 Ｂａｒｒ等

［

１２

］

回顾性研究 １０１８例肾占位病变，得出超声造影对肾占位病变的

诊断敏感性为 １００％，特异性为 ９５．０％，阳性预测值为 ９４．７％，阴

性预测值为 １００％。 石晓辰和唐少珊

［

１３

］

对 １２篇国内外研究进行

Ｍｅｔａ 分析得出，超声造影诊断肾脏肿瘤的敏感性和诊断准确率

均较高，分别为 ９５．００％和 ９７．０６％，分析原因为超声造影对于肾

脏肿瘤生长破坏原有血管走行而引起的血管重构及变化有很高

的敏感性， 无论是富血供还是乏血供的病变均能够通过造影剂

的灌注而被清晰地显示出来；但由于不同病理类型的肾脏肿瘤

超声表现存在重叠，无法单从造影增强模式上判断肿瘤的病理

分型， 因此超声造影诊断肾脏肿瘤良恶性的特异性相对较低

（７９％）。 马文琦等

［

１４

］

研究显示二维及彩色多普勒超声诊断肾脏

肿瘤的准确率为 ８０．０％，敏感性为 ８７．８％，特异性为 ６６．７％；超声

造影检查后准确率、 敏感性及特异性分别提高至 ９３．８％、９７．６％及

８７．５％。 超声造影不但可以从造影模式上为肾脏肿瘤的良恶性

鉴别诊断提供信息，还可以通过造影参数定量诊断肾脏肿瘤，闫

玉梅等

［

１５

］

研究显示肾脏恶性肿瘤的相对峰值强度和相对曲线下

面积均明显高于良性肿瘤； 肾脏恶性肿瘤的相对造影剂平均通

过时间短于良性肿瘤，定量参数可为肾脏肿瘤的良恶性鉴别诊

断提供更多的血流灌注评价依据。 尽管超声造影明显提高了肾

脏肿瘤的诊断敏感性， 但超声造影是在二维超声成像基础上进

行的，不能完整显示病灶的血流灌注情况；三维超声造影技术的

出现使全面立体显示肿瘤血管特征及其空间分布成为可能，有

效弥补了二维超声造影的不足，对鉴别肾肿瘤的良恶性有重要

的应用价值

［

１６

］

。

２．不同超声造影增强方式鉴别诊断肾脏肿瘤良恶性的价

值：肾脏肿瘤在生长过程中会破坏原有血管的结构从而引起血

供的变化，超声造影为纯血池显示剂，可敏感地显示肿瘤病灶内

部血供的变化。 肾脏恶性肿瘤的超声造影模式多数表现为富血

供性高增强，增强强度高于周围肾皮质

［

１７－１８

］

，由于恶性肿瘤生长

速度较快，部分肿瘤内部可出现因血供不足引起的缺血坏死区，

因此，不均匀性高增强、造影剂充盈缺损及实性成分增强是肾脏

恶性肿瘤的重要特征。 肾脏良性肿瘤的强化程度明显低于肾脏

恶性肿瘤， 而低增强是提示肾脏良性肿瘤或者低度恶性肿瘤的

重要特征

［

１９

］

。Ｇｅｒｓｔ 等

［

２０

］

研究也发现低增强对判定肾脏肿瘤是否

为非透明细胞癌的敏感性为 ５５％，特异性为 ９１％，阳性预测值

为 ７５％，阴性预测值为 ８１％。

３．假包膜在鉴别诊断肾脏肿瘤中的价值：假包膜被认为是

诊断肾脏恶性肿瘤的要点之一。Ｘｕ 等

［

２１

］

研究发现大多数肾脏恶

性肿瘤（８５．７％）在超声造影过程中可出现假包膜的环状高增强

特征。 超声造影中出现的病灶周围高增强环可反映肾脏肿瘤周

边的环绕血管情况，是早期低分级肾恶性肿瘤的特征性表现，同

时也是肾脏良恶性肿瘤的重要鉴别特征

［

２２

］

。 超声造影后假包膜

的出现对诊断肾细胞癌具有很高的特异性，尤其是对于直径

２．１～５．０ ｃｍ 的病灶，假包膜的出现率最高，超声造影后使其显示

更加清晰，从而为肾脏小肿瘤的良恶性鉴别诊断提供客观依据

［

２３

］

。

三、超声造影对肾脏肿瘤不同病理分型的鉴别诊断价值

１．超声造影在典型肾脏肿瘤中的诊断价值：典型的肾癌及

血管平滑肌脂肪瘤很容易通过超声造影进行鉴别，通常呈“快进

慢出”及“慢进慢出”两种增强模式， Ｚｈｏｕ 等

［

２４

］

通过对 ５１ 例肾脏

肿瘤患者进行超声造影检查， 结果显示肾细胞癌主要表现为弥

漫性均匀或非均匀增强。 超声造影增强模式因血管平滑肌脂肪

瘤内的组成成分及血管含量的差异而有很大不同

［

２５

］

，若含有较

多的血管成分，则呈“快进”；含有血管成分少，弹力层缺乏、血管

走行迂曲、畸形，则呈“慢进”；血管排列紊乱形成血窦或血管网，

使红细胞大量堆积，呈“慢出”，但均未见环状包膜强化，该特征

是诊断肾脏恶性肿瘤的特征性表现。

２．超声造影在不典型肾脏肿瘤中的诊断价值：不典型的肾

错构瘤与肾脏恶性肿瘤之间鉴别较难， Ｌｕ 等

［

２６

］

研究乏脂肪型

肾错构瘤，多呈“快进慢出”征象，然而此种“快进慢出”不同于肾

细胞癌，强化方式多由病灶周边开始，呈向心性，这种向心性增

强方式出现于乏脂肪型错构瘤中的比例（约占 ７１．９％）明显高于

肾细胞癌（２３．２％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

［

２７

］

。 忻晓洁等

［

２８

］

研

究也发现，超声造影后乏脂肪型肾错构瘤主要表现为“慢退”，小

肾细胞癌的峰值强度高于乏脂肪型肾错构瘤， 达峰时间明显快

于脂肪缺乏型肾错构瘤，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且在小肾

细胞癌中假包膜的出现率及不均匀增强等造影特征，明显较脂

肪缺乏型肾错构瘤发生率高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 因

此，包膜增强、向心性强化、峰值期增强及廓清时间是鉴别小肾

癌和乏脂肪型错构瘤特征性指标。

３．超声造影鉴别诊断肾细胞癌不同亚型的价值：肾透明细

胞癌在超声造影上多表现为“快进高增强”型，达峰时间早于或

同步于肾皮质，达峰强度高于或同步于肾皮质，而肾乳头状癌及

嫌色细胞癌多呈乏血供表现，即达峰强度低于周围肾组织，造影

呈现“慢进低增强”，因此超声造影可为肾细胞癌亚型的鉴别诊

断提供重要的参考价值

［

２９-３１

］

。 类似的强化模式也可出现在增强

ＣＴ 扫查中，肾透明细胞癌的强化程度（平均 ＣＴ 值增强量，即增

强扫描动脉期肿瘤最大横截面平均 ＣＴ 值－平扫相肿瘤最大横

截面平均 ＣＴ 值）高于肾乳头状癌及 Ｘｐ１１．２ 易位型肾癌

［

３２

］

。 此

外，超声造影还可在一定程度上评价肾细胞癌的恶性程度，刘学

会等

［

３３

］

通过对比分析 62 例不同 Ｆｕｈｒｍａｎ 分级的肾透明细胞癌

与超声造影增强模式及时间-强度曲线的关系， 结果显示

Ｆｕｈｒｍａｎ 核分级Ⅰ级肾透明细胞癌的超声造影增强模式以“慢

进慢退”为主，Ｆｕｈｒｍａｎ 核分级Ⅱ级和Ⅲ级肾细胞癌的曲线峰值

强度均高于Ⅰ级，差异有统计学意义（均 P<0.05）。 说明肾透明

细胞癌的超声造影增强模式及时间-强度曲线峰值时间、 峰值

强度均与 Fuhrman核分级有关。

四、总结及展望

超声造影不仅能通过特征性的造影模式鉴别诊断肾脏肿瘤

的良恶性，还可鉴别肾脏肿瘤的不同病理类型，通过超声造影后

所得的量化指标还可进一步评价肾脏肿瘤的恶性程度， 在肾脏

肿瘤的良恶性诊断及鉴别诊断中发挥了重要作用。 由于超声造
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影受超声成像方式的限制，仅能显示病灶单一切面，无法全面评

价肾脏肿瘤的整体血供情况； 同时由于肾脏血供的特殊性及病

理类型的多样性，某些不典型肾脏肿瘤（如富血供性血管平滑肌

脂肪瘤和乏血供肾细胞癌、局灶性炎性病灶与肾脏恶性肿瘤、少

见类型的肾脏肿瘤等）的超声造影模式可能出现重叠，从而使得

肾脏肿瘤的诊断准确性受到影响不一致， 希望能通过样本量的

增加及超声造影技术的改进，逐渐完善肾脏肿瘤的超声造影诊

断标准，提高肾脏小肿瘤术前诊断的准确性。
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