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计算机断层扫描对肾嗜酸性细胞瘤的诊疗价值
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摘　 要:　 目的　 探讨肾脏嗜酸性细胞瘤的影像学特点ꎬ提高肾脏嗜酸性细胞瘤的诊疗水平ꎮ 　 方法　 收集

１０ 例经病理证实为肾嗜酸性细胞瘤患者的计算机断层扫描(ＣＴ)资料进行回顾性分析ꎮ 　 结果　 ＣＴ 检查 １０ 例ꎬ
平扫 ８ 例病灶呈均匀软组织密度影ꎻ１ 例呈不均匀软组织密度影ꎻ１ 例瘤体周边有环状钙化ꎮ 增强扫描后病灶呈轻

中度强化ꎻ４ 例见星状瘢痕ꎮ 　 结论　 多数肾嗜酸性细胞瘤的影像学表现具有一定特征性ꎮ 根据其 ＣＴ 特点ꎬ有助

于提高肾嗜酸性细胞瘤的术前诊断率ꎬ同时根据肿瘤的大小ꎬ选择合理的手术方式ꎮ
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　 　 肾嗜酸细胞瘤(ｒｅｎａｌ ｏｎｃｏｃｙｔｏｍａ)是起源于肾小

管上皮细胞的肾实质性肿瘤ꎮ 一般认为大多数肾嗜

酸细胞瘤是良性的ꎬ只有少数病例报告有转移[１]ꎬ
其发病率占肾脏实性肿瘤的 ３％ ~５％[２]ꎮ 随着临床

影像技术的发展ꎬ肾脏肿瘤的发现率明显提高ꎮ 但

目前在临床上ꎬ肾嗜酸细胞瘤易误诊断为肾透明细

胞癌或肾上腺肿瘤ꎬ导致手术方式选择欠合理ꎮ 本

文通过回顾性分析我院 ２０１１ ~ ２０１６ 收治的经病理

证实的 １０ 例肾脏嗜酸性细胞瘤的计算机断层扫描

(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ)特点ꎬ旨在提高肾嗜酸性

细胞瘤的术前诊断率ꎬ使术前手术方式的选择更为

合理ꎮ 现将结果汇报如下:

１　 资料与方法

１.１　 病例资料　 　 我院 ２０１１~２０１６ 年收治的 １０ 例

经病理证实为肾嗜酸性细胞瘤患者ꎮ 平均年龄约

５５ 岁(年龄范围为 ２１~６５ 岁)ꎻ男性 ６ 例ꎬ女性 ４ 例ꎻ
肿瘤大小为 ３~１４ ｃｍꎻ表现为腰部胀痛的 ６ 例ꎬ镜下

或肉眼血尿的 ３ 例ꎬ无临床症状的 １ 例ꎮ
１. ２ 　 检查方法 　 　 所 有 病 例 均 采 用 Ｐｈｉｌｉｐｓ
Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ｉＣＴ 进行扫描 ２５６ 排(荷兰飞利浦公司)ꎮ
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扫描前准备:扫描前 ４ ~ ８ ｈ 禁食ꎬ一周内不做胃肠

道钡餐ꎬ不服含金属的药物ꎻ检查前训练病人呼吸ꎬ
吩咐病人在平静呼吸下闭气扫描ꎻ检查前 ６０ｍｉｎ 口

服 ２％~３％的碘水造影剂 ５００~８００ ｍＬꎻ检查前预埋

好留置针头ꎮ 扫描体位及范围:病人常规取仰卧位ꎬ
必要时可取俯卧位及侧卧位ꎬ病人仰卧于检查床上ꎬ
双臂上举抱头ꎬ先扫正位定位像ꎬ确定扫描范围ꎬ常
规扫描范围为肾上腺区至肾下级下缘ꎬ如病灶较大

也可从膈顶至髂前上棘水平ꎮ 扫描时相:常规扫平

扫、皮质期、实质期和肾盂期ꎬ皮质期于对比剂注射

开始后 ２５~３０ ｓ 嘱病人屏气扫描ꎬ实质期于对比剂

注射后 ６０~７０ ｓ 嘱病人屏气扫描ꎬ肾盂期实质期于

对比剂注射后 ３５０~４２０ ｓ 嘱病人屏气扫描ꎮ 扫描参

数:１２０ ｋＶｐꎬ２００ ~ ２４０ ｍＡꎬ层厚 １ ｍｍꎬ重建间隔

０.５ ｍｍꎬ螺距 １.０ꎬ对比剂 ８０ ~ １００ ｍＬ 注射流率 ３ ~
４ ｍＬ / ｓꎮ 扫描完成后将所有图像数据传至星云工作

站进行分析及测量ꎮ
１.３　 影像分析 　 　 对肿瘤的部位、大小、形态、边
缘、密度、血供以及对周围脏器的侵犯等进行分析ꎮ
增强前后在同一层面上测量肿瘤 ＣＴ 值ꎬ所选区域

尽量靠近病灶中心ꎬ避开出血、坏死及钙化区ꎬ测定

范围一致ꎬ面积≥１ ｃｍ ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 肿瘤部位、大小和形态　 　 １０ 例均为单发ꎬ其
中位于肾上极 ６ 例ꎬ中极 ３ 例ꎬ下极 １ 例ꎮ 肿瘤直径

２.０~ １３.０ ｃｍꎬ平均 ７.３ ｃｍ ꎮ ＣＴ 显示为圆形或椭

圆形ꎮ
２.２　 边界　 　 平扫瘤体与肾皮质边界清晰者 ６ 例ꎬ
为均匀低密度肿块ꎬ增强后全部与周围组织分界清

晰ꎬ无局部浸润ꎮ
２.３　 生长方式　 　 １０ 例均起自肾脏皮质ꎬ９ 例肿块

向外突出ꎬ１ 例肿块相对较小ꎬ位于肾实质内ꎮ
２.４ 　 增强表现 　 　 均匀强化 ６ 例ꎬ不均匀强化 ４
例ꎮ 皮质期 ＣＴ 值增加 ４７ ~ １１０ Ｈｕꎬ髓质期 ＣＴ 值

继续增加 １２~２０ ＨｕꎬＣＴ 值为 ６０~１４９ Ｈｕꎬ并达到高

峰ꎬ 排泄期 ＣＴ 值比髓质期下降 １１ ~ ２５ Ｈｕ ꎮ 增强

后 ４ 例观察到中央瘢痕ꎬ呈中等强化且密度低于肾

实质ꎮ 较特异的是扫描时出现的中央星状低密度瘢

痕ꎬ此征象多出现于肿瘤较大的病例ꎬ为可能与肿瘤

体积大ꎬ长期相对缺血所致ꎮ 瘢痕区早期无强化ꎬ延
迟扫描可有强化ꎮ 该征象为本病较特征性表现ꎬ可

提示肾嗜酸细胞瘤的诊断ꎮ

３　 讨　 　 论

３.１　 临床表现　 　 肾嗜酸性细胞瘤病人临床症状

多不典型ꎬ一般由腰痛就诊、是体检或其他疾病检查

时发现ꎮ 当肿块较大时ꎬ可因为肿块压迫导致腰痛、
腹部肿块和镜下血尿等临床表现ꎬ罕有家族性报

道[３￣４]ꎮ 可伴有高血压、库欣综合征、腰痛、镜下血

尿等ꎬ也有合并急性肾衰竭者ꎮ 本病多数学者认同

其为良性肿瘤ꎬ但也有报道其存在潜在恶性的可能ꎬ
迄今仅有 １ 例嗜酸性细胞瘤发生肝转移的报道[５]ꎮ
３.２　 影像学特点及鉴别　 　 本病在影像学上难以与

肾透明细胞癌、肾嫌色细胞癌区分ꎮ 一般两者术前最

重要的区别在于其生物学特点ꎬ最终确诊需术后病理

检查ꎮ 但肾嗜酸性细胞瘤 ＣＴ 仍有其特点ꎮ ＣＴ 平扫

一般表现为等密度或稍低(图 １)ꎬ增强扫描明显强化

(图 ２)ꎬ瘤体密度以髓质期密度最高(图 ３)ꎬ排泄期

密度逐渐减低(图 ４)ꎮ 部分病例出现的中央星状低

密度瘢痕ꎬ此征象多出现于肿瘤较大的病例ꎬ可能与

肿瘤体积大ꎬ长期相对缺血所致ꎮ 瘢痕区早期无强

化ꎬ延迟扫描可有强化ꎮ 该征象为本病较特征性表

现ꎬ可提示肾嗜酸细胞瘤的诊断ꎮ 一般认为瘢痕的形

成是由于肿瘤生长缓慢及长期缺血所致ꎬ故瘤体越大

越容易产生瘢痕ꎮ 尽管有文献报道少部分嫌色细胞

癌和透明细胞癌也可观察到中央星状斑痕ꎬ但在影像

学上一旦发现中央星状斑痕征象ꎬ首先考虑肾嗜酸性

细胞瘤ꎮ 本组 ４ 例见到该征象者ꎬ瘤体体积均

≥８ ｃｍꎬ术后病理检查证实均为肾嗜酸性细胞瘤(图
５)ꎮ 大部分国内外文献报道认为肾透明细胞癌在皮

质期 ＣＴ 值迅速达到峰值ꎬ随扫描时间的推移ꎬ病灶密

度快速降低ꎬ呈“快进快出”征象[６￣９]ꎬ金涵弢[１０]、何
为ꎬ等[１１]研究认为肾嗜酸性细胞瘤增强扫描后也出

现“快进快出”征象ꎬ峰值位于皮质期ꎮ 也有研究认

为肾嗜酸性细胞瘤呈延时强化ꎬ峰值位于髓质

期[１２￣１５]ꎬ瘤体密度以髓质其最高ꎬ排泄期密度最低ꎮ
本组 １０ 例病例中 ＣＴ 值峰值均位于皮质期ꎮ 文献报

道肾嗜酸性细胞腺瘤可出现钙化ꎬ但不多见ꎮ 钙化可

位于肿瘤的中心或周围ꎬ不管钙化呈中心性还是偏心

性ꎬ如果钙化发生于瘢痕的基础之上ꎬ要首先考虑良

性肿瘤ꎬ如果钙化位于病变实质区ꎬ则应考虑恶性病

变ꎮ 本组病例中 １ 例可见条状钙化(位于病变实质

区ꎬ病理为并发嫌色细胞癌)ꎮ
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图 １　 为平扫期ꎬ其 ＣＴ 均值为 ６５ Ｕꎬ表现为等密度或

稍低密度ꎬ肿瘤体积较大ꎬ瘤体内可见出血灶、坏死灶

图 ２　 为增强扫描皮质期ꎬ其 ＣＴ 均值为 ８８ Ｕꎬ
皮质期病灶呈明显强化ꎬ其强化程度

略低于肾脏皮质ꎬ可见“瘢痕征”(黑箭头)ꎮ

图 ３　 为增强扫描髓质期ꎬＣＴ 平均值为 ８０ Ｕꎬ
较皮质期下降ꎬ瘢痕面积较皮质期缩小

３.３　 治疗　 　 肾嗜酸性细胞瘤一般为良性肿瘤ꎬ但
因术前缺乏特异性诊断标准ꎬ目前可接受的治疗方

案仍为根治性肾切除术ꎬ未见有非手术治疗的报道ꎮ
若术前 ＣＴ 提示典型的肾嗜酸性细胞瘤ꎬ且肿瘤体

图 ４　 为增强排泄期ꎬＣＴ 均值为 ７０ Ｕꎬ
病灶强化程度进一步降低

图 ５　 术后病理检查证实为肾嗜酸性细胞瘤

积小ꎬ肿瘤位于肾脏周边ꎬ可考虑保留肾组织手术或

肾肿瘤剜除术ꎮ 目前大多数文献报道ꎬ如术前能够

确诊为肾脏嗜酸性细胞瘤ꎬ应该首选保留肾手术ꎬ也
有作者认为对肿瘤>５ ｃｍ 且每年生长超过 ０.５ ｃｍ
为手术指针[１６]ꎮ

总之ꎬ根据临床体征ꎬ有无腰痛、血尿、消瘦等ꎬ
结合影像学检查ꎬ如 ＣＴ 提示有星状瘢痕ꎬ可见假包

膜ꎬ周围组织无明显侵犯等影像学特征性表现ꎬ增强

扫描后出现“快进快出”征象ꎬ峰值位于皮质期ꎬ可
以在术前对肾嗜酸性细胞瘤做出准确的诊断ꎬ使术

前手术方式的选择更为合理ꎮ 若术前能明确诊断ꎬ
由于肿瘤可以多中心、双侧发生ꎬ故应考虑保留肾组

织或行肾肿瘤剜除术ꎮ 如果肿瘤很大 (一般≥
４ ｃｍ)或位于肾门ꎬ须施行根治性肾切除术ꎮ 如果

肿瘤小ꎬ位于周边ꎬ施行肾部分切则较为合理ꎮ
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