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及其后处理技术对肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞肾癌的鉴别诊断
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探讨增强
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及其后处理技术对肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞肾癌的鉴别诊断价值&方法
!

收集
$'"&

年
(

月

至
$'"4

年
(

月接受检查的肾嗜酸细胞腺瘤患者
"4

例!设为
7,

组!嫌色细胞肾癌
"@

例设为
!!7!

组!收集患者的增强
!)

相关

影像资料!并对这些影像资料进行处理!方法包括采用多平面重建技术"

+87

$及最大密度投影技术"

+<8

$!采用
9899"(:'

统计

学软件进行统计学处理&结果
!

&"

个肿瘤
4

个呈辐轮状强化!

+<8

重建显示血管束呈辐轮状粗细不等!其中
$

个轴位像显示不

清!

+87

冠状位显示清晰'

""

个星状瘢痕!

&

个轴位像显示不清!其中
$

个
+87

冠状位%

"

个矢状位重建显示清晰&

7,

组星状瘢

痕征象发生率为
4&:&&b

!明显高于
!!7!

组的
"?:(4b

'而
!!7!

组均匀强化率为
4@:$4b

!明显高于
7,

组的
$':''b

!两组比

较差异具有统计学意义"

F"="":&?@

!

F$=?:"$%

!
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':'4
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7,

组皮髓质期%实质期%排泄期肿瘤强化与皮质强化的比值为

':("Z':"(

%

':@%Z':"(

%

':4?Z':'?

'

!!7!

组分别为
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%

':@&Z':"$

%

':4(Z':'>

!两组比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&结论
!

增强
!)

与后处理技术有助于显示肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞肾癌强化方式与特征性表现!其中中央星状瘢痕与

强化均匀度有助于两种肿瘤的术前鉴别&
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肾嗜酸细胞腺瘤为一种良性肿瘤#临床比较少见#大约占

所有肾脏肿瘤的
&b

"

(b

(

"

)

#必要的检查诊断对于治疗肾嗜

酸细胞腺瘤至关重要#尤其是一系列的无创性的诊断#确诊后

可及时给予患者手术治疗'手术方法主要是通过腹腔镜下给

予肿瘤剜除或部分肾切除#可避免肾脏完全切除(

$

)

'但是#该

肿瘤需要与其他的肾脏肿瘤相鉴别#尤其是嫌色细胞肾癌'研

究显示#两种疾病在组织学及影像学上存在着很多相近之

处(

&

)

'影像学在其鉴别中发挥着重要的作用#增强
!)

及其后

处理技术可准确显示肿瘤病变内部的状态及变化#同时可进行

定量检查'本院通过探讨增强
!)

及其后处理技术对肾嗜酸

细胞腺瘤和嫌色细胞肾癌进行鉴别诊断#取得了良好的治疗效

果#现报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

收集
$'"&

年
(

月至
$'"4

年
(

月接受检查的

肾嗜酸细胞腺瘤患者
"4

例#设为
7,

组#嫌色细胞肾癌
"@

例

设为
!!7!

组'其中
7,

组中男
?

例#女
(

例&年龄
&@

"

@>

岁#平均$

4$:%Z(:@

%岁'

!!7!

组中男
>

例#女
(

例&年龄

%"

"

@(

岁#平均$

4":&Z@:>

%岁'两组患者均经手术病理检查

+

"&$$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4



确诊为肾肿瘤#患者的临床表现主要为腰部酸胀和$或%疼痛#

无肉眼血尿#无发热#无乏力等'两组患者在年龄*性别等方面

比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%#具有可比性'本次研究通

过本院伦理委员会批准#所有患者均签署知情同意书'

$:/

!

方法
!

增强
!)

采用本院影像科提供的美国
SV@%

排螺

旋
W!)

机'扫描范围!自肾上极至肾下极水平部位'增强扫

描参数!管电压及管电流分别为
"$' Ẁ

*采用自动毫安技术#

扫描层厚
':4F/

#螺距
":'

#重建层厚为
":$4//

&使用双简高

压注射器#以
&/A

"

2

流率经肘前静脉团注射欧乃派克
?'/A

#

于注射后
&'

*

@'2

及
4/DK

进行扫描'将扫描结果进行处理#

方法包括采用多平面重建技术$

+87

%及最大密度投影技术

$

+<8

%'

$:'

!

评价指标
!

设定所有扫描图像的观察窗宽范围为
$4'

"

&'';\

#窗位范围为
%'

"

4';\

'通过
!)

扫描图像评估测

量肿瘤的大小*增强
!)

扫描各时相的数值'以测量的肿瘤的

最大径表示肿瘤的大小'根据扫描结果测量肿瘤以及同层面

邻近肾皮质在增强各时相同一部位的
!)

值表示为增强
!)

扫描各时相的数值(

%6@

)

'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899"(:'

统计学软件进行分析#计

量资料采用
7ZE

表示#如服从正态分布#两组间比较采用
=

检

验&计数资料的组间比较采用秩和检验#以
!

$

':'4

为差异有

统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

两组患者的肿瘤大小值比较
!

7,

组患者的肿瘤大小为

$

4:$Z":(

%

F/

#

!!7!

组患者的肿瘤大小为$

4:&Z":>

%

F/

#经

检验数据服从正态分布#两组比较差异无统计学意义$

==

':??%

#

!

%

':'4

%'

/:/

!

两组患者增强各期肿瘤强化与皮质强化的比值比较
!

7,

组患者皮髓质期*实质期*排泄期肿瘤强化与皮质强化的

比值与
!!7!

组患者比较#差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'见

表
"

'

表
"

!!

两组患者增强各期肿瘤强化与

!!!

皮质强化的比值#

7ZE

$

组别
)

皮髓质期 实质期 排泄期

7,

组
"4 ':("Z':"( ':@%Z':"( ':4(Z':'@

!!7!

组
"@ ':@(Z':"4 ':@&Z':"$ ':4(Z':"&

= ':@>@ ':">' ':'''

! ':%>$ ':?4' ":'''

/:'

!

两组患者后处理征象比较
!

本研究
&"

个肿瘤
4

个呈辐

轮状强化#

+<8

显示辐轮状粗细不等血管束#其中
$

个轴位像

显示不清#

+87

冠状位显示清晰&

""

个星状瘢痕#

&

个轴位像

显示不清#其中
$

个
+87

冠状位*

"

个矢状位重建显示清晰'

左肾肾嗜酸细胞腺瘤皮髓质期!肿块呈不均质中度强化#中央

见星状瘢痕影#但血管影像显示不清&

+<8

重建见肿块内辐轮

状血管影&排泄期!节段性增强反转#即皮髓质期的低强化区#

排泄期呈高强化#而高强化区转化为低强化区'左肾嫌色细胞

肾癌#

+87

提示节段性增强反转&实质期!

+87

冠状位重建示

肿瘤大部分呈均匀强化#强化程度低于皮质&冠状位!

+<8

重建#

清晰显示肿块内辐轮状血管影'

7,

组星状瘢痕征象发生率为

4&:&&b

$

?

"

"4

%明显高于
!!7!

组的
"?:(4b

$

&

"

"@

%#而
!!7!

组均匀强化率为
4@:$4b

$

>

"

"@

%#明显高于
7,

组的
$':''b

$

&

"

"4

%#两组比较差异有统计学意义$

!

$

':'4

%#见表
$

'

表
$

!!

两组患者后处理征象结果比较&

)

#

b

$(

组别
)

均匀强化
辐轮状

强化
星状瘢痕

节段性

强化反转

7,

组
"4 &

$

$':''

%

&

$

$':''

%

?

$

4&:&&

%

"

$

@:@(

%

!!7!

组
"@ >

$

4@:$4

%

$

$

"$:4'

%

&

$

"?:(4

%

$

$

"$:4'

%
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论
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研究显示#肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色细胞肾癌均发病于肾组

织中#且均不含脂肪成分(

(6>

)

'因此#两者较容易混淆'而临床

对于肾细胞癌的治疗#一般给予根治性的切除措施&而对于肾

嗜酸细胞腺瘤#可根据肿瘤的大小可合理选择治疗措施#主要

的治疗措施为射频消融术治疗*冷冻治疗*肿瘤切除术治疗或

部分肾切除术治疗等#因此#手术前对肾嗜酸细胞腺瘤和嫌色

细胞肾癌的鉴别诊断非常重要#可决定医生采用的手术方式及

范围'

国内外大量研究证实#肾嗜酸细胞腺瘤与嫌色细胞肾癌在

组织学及影像学表现等具有诸多相似之处#鉴别难度较大#如

肿瘤的边界相对清楚*呈现均质性#且相对肾皮质部位的供血

乏力等#因此两种疾病非常容易混淆#但是与其他的肾肿瘤亚

型存在比较大的差异#比如透明细胞肿瘤极易出现囊变坏死#

并且血供丰富(

"'6"&

)

'国外研究显示#临床对于肾嗜酸细胞腺

瘤和嫌色细胞肾癌的鉴别诊断多采用多层螺旋
!)

#其中增强

!)

扫描可以提供不同时相肿瘤内部的血流动力学特征#且有

助于瘢痕*囊变及坏死区的检出#与周围毗邻结构的分界显示

也有一定帮助'另外本研究发现#单纯的轴位扫描对肿瘤血管

分布*走行及瘢痕组织的显示灵敏度较低#结合
+<8

*

+87

重

建有助于显示更全面的病灶肿瘤影像学特征#如瘢痕结构*辐

轮状血管影等#而有助于提高诊断的准确率'

本研究通过增强扫描结果证实#肾嗜酸细胞腺瘤与嫌色细

胞肾癌在
&

期增强扫描可清晰显示肿块边界*形态及周围毗邻

结构情况#同时皮髓质期与排泄期肿块增强翻转#是两种肿瘤

常见的增强表现#提示两种肿瘤组织病理学构成具有高度相似

性'两种肿瘤强化后均表现出一定特殊征象'肾嗜酸细胞腺

瘤星状瘢痕征象发生率高达
4&:&&b

$

?

"

"4

%#而嫌色细胞肾癌

发生率仅
"?:(4b

$

&

"

"@

%#部分学者研究认为肾嗜酸细胞腺瘤

瘢痕发病率较高#可能与该类肿瘤缺乏血供#造成灌注不均匀

或肿瘤内部小动脉瘤形成所致有关(

"%

)

'另外#嫌色细胞肾癌

均匀强化率较高#达到
4@:$4b

$

>

"

"@

%#肾嗜酸细胞腺瘤仅

$':''b

$

&

"

"4

%#分析原因认为可能与嫌色细胞肾癌瘢痕组织

相对较少#血液供应相对丰富#肿块强化后对比剂分布趋于均

匀分布有关'

综上所述#增强
!)

与后处理技术有助于显示肾嗜酸细胞

腺瘤和嫌色细胞肾癌强化方式与特征性表现#其中中央星状瘢

痕与强化均匀度有助于两种肿瘤的术前鉴别#尽管特异性较

低#但结合其他征象可作为鉴别诊断的参考依据'
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符#推测
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表达水平与支气管哮喘病情严重程度可能有

正相关关系'在支气管哮喘的发病机制中#

<A6"&

占据着重要

地位#是最重要的
)5$

效应细胞因子#可造成气道炎症反复发

作#气道炎症反复会引起可逆性气道受限*气道重建*气道高反

应等病理生理改变#进而引发哮喘(

?

)

'本次研究结果显示#研

究组*对照
3

组的
<A6"&

水平均显著高于对照
!

组#并且研究

组的
<A6"&

水平明显比对照
3

组更高$

!

$

':'"$4

%#并且支气

管哮喘患者的血清
<A6"&

表达变化趋势与
/D76"$@

保持一致#

这一结果与前述文献报道相符'

目前#还有不少研究对
/D7T3

与支气管哮喘患者肺功能

的相关性进行了研究#结果发现支气管哮喘患者
/D76"44

表达

水平显著低于健康对照组#而支气管哮喘患者的肺功能指标

QVW"

占预测值百分比与外周血
/D76"44

水平呈正相关关系#

说明
/D7T32

表达水平与哮喘疾病严重程度密切相关(

>6"'

)

'

本次研究中#支气管哮喘急性发作期患者的
/D76"$@

水平显著

高于健康者#而
QVW"

占预测值百分比则显著低于健康者#并

且急性发作期的
QVW"

占预测值百分比水平显著低于非急性

发作期$

!

$

':'"$4

%'相关性分析显示#支气管哮喘患者外周

血单核细胞中的
/D76"$@

表达水平与
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占预测值百分比

呈负相关$
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%#与血清
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水平呈正相关

$
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%'这一结果与前述文献报道完全相符'

这提示支气管哮喘患者的肺功能*炎症水平与
/D76"$@

表达有

着密切联系'

综上所述#支气管哮喘患者的外周血单核细胞中存在

/D76"$@

表达增加#并且
/D76"$@

表达水平与患者的肺功能*

炎性因子水平密切相关'

/D76"$@

表达随病情的加重而增多#

随病情的缓解而下降#其可作为评估支气管哮喘病情严重程度

的指标#具有重要的临床价值'
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