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超声造影在肾脏占位性病变诊断中的研究进展

忻晓洁 毛怡然 李春香 综述 张 晟 审校

摘要 肾脏肿瘤是泌尿系统常见肿瘤之一，且多为恶性，近年来其发病率呈上升趋势。目前超声造影检查已被广泛应用于

临床上进行肾脏良恶性肿瘤鉴别，超声造影能清晰显示组织及肿瘤内的血管及微血管，动态观察正常组织及肿瘤组织血流灌注

状态，在肾脏实性及囊性占位性病变中具有一定诊断价值。本文将就超声造影在肾脏肿瘤的现状及其临床应用的研究进展进行

阐述。
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Abstract Renal cell carcinoma is one of the most common tumors in the urinary system. Most of these tumors are malignant.

The incidence of renal tumors has increased in recent years. Contrast-enhanced ultrasound examination is increasingly applied in clinics

and has become a common diagnostic method for renal lesions. Contrast-enhanced ultrasound can clearly show the organization of tu-

mor blood vessels and capillaries and provide dynamic observation of the blood perfusion status of normal human tissues and tumor tis-

sues. This review discusses the situation and value of contrast-enhanced ultrasound in renal tumor treatment.
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肾脏肿瘤是泌尿系统常见肿瘤之一，且多为恶

性。肾脏肿瘤症状出现较晚，通常明确诊断时已发

生转移，预后不佳，因此其早期诊断和治疗就显得尤

为重要［1］。超声造影（contrast-enhanced ultrasound，
CEUS）是近年超声影像发展的热点，不仅显示组织微

循环灌注状态，还能判断肾血管病变及对肾实质灌

注评价，而且无肾毒性，能够供肾功能障碍及碘过敏

者使用。

1 正常肾脏超声造影特征

肾脏血流量大，通过外周静脉注射造影剂后血

液很快经肾动脉到达肾实质。首先显示为皮质增强

期，时间较短（起始于团注后 9～12 s），呈均匀高回

声，髓质无明显增强，整个肾脏表现为高回声皮质内

镶嵌放射状弱回声髓质，集合区为弱回声，内可见穿

行的段动脉。其后20～40 s肾髓质自周边向中央逐渐

增强，40～50 s后皮质和髓质增强水平相当，40～120 s
整个肾实质呈均匀的高回声。造影剂流出相的表现

为肾髓质增强减弱，然后出现肾皮质的缓慢减弱，约

3 min后实质内造影剂接近全部消退。因此造影剂微

泡注射后，可获得肾脏皮、髓质分界清晰的皮质、髓

质增强期，及皮髓质造影剂微泡消退期。肾实质增

强的持续时间长短同时受患者血管状态、年龄、肾血

流以及超声设备敏感性等因素影响［2］。

2 超声造影在肾脏实质占位性病变中的应用

肾脏实质常见的占位性病变包括肾癌、肾盂癌、

肾血管平滑肌脂肪瘤等。研究证明，超声造影与传

统超声相结合能够明显提高肾脏占位性病变定性诊

断的准确率［3］。研究报道［4-5］超声造影对肾脏肿瘤有

较高的诊断价值和准确度，是诊断肾脏占位性病变

较好的影像学工具。

2.1 肾细胞癌超声造影特点

肾癌主要包括透明细胞癌、乳头状细胞癌、嫌色

细胞癌、集合管癌等，以透明细胞癌最常见。Zhou等［3］

通过对 51例肾脏肿瘤患者进行超声造影检查，显示

肾细胞癌主要表现为弥漫性的均匀或非均匀增强。

徐勇等［6］对112例肾脏肿瘤患者进行超声造影检查，

发现不同增强强度对诊断肾肿物有一定价值，低增

强组主要为低度恶性或良性肿瘤，高或等增强组主
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要为肾癌。CEUS中病灶的增强程度是以血供的丰

富程度为基础，毛旻航等［7］研究 84例肾肿瘤患者也

得出恶性病灶主要表现为病灶增强高于周围肾皮

质，呈不均匀增强且边界清，这与国外大部分文献报

道一致［8-9］。部分学者［8］认为典型的肾实质恶性肿瘤

尤其是透明细胞癌的血管非常丰富，内径粗，静脉回

流通畅，静脉管径宽，密度大且存在大量动－静脉短

路，这些是其CEUS高增强表现的病理学基础。王薇

等［10］对50例行超声造影检查的肾脏患者研究结果显

示，14例肾脏良性肿瘤超声造影呈“慢进慢出、低增

强”模式，26例肾脏恶性肿瘤呈“快进快出、高增强”

模式。刘春英等［11］对35例肾脏肿瘤的超声造影图像

进行分析，提示肾癌多表现为快进快出，弥漫不均匀

性明显增强及假包膜形成。假包膜的形成也是肾细

胞癌鉴别的要点之一，超声造影较灰阶超声更能够

提高肾脏恶性肿瘤假包膜的检出率。在肾脏肿瘤超

声造影中，假包膜的出现是恶性肿瘤的一个特征性

表现。有学者［8］认为透明细胞癌周边环状高强化为

压缩的肾实质和肿瘤中间的纤维组织，及紧贴纤维

组织内部的肿瘤边缘的高微血管密度（MVD）区。

Hemmerlein等［12］研究发现肾细胞癌的肿瘤-宿主界

面的MVD显著高于肿瘤中央区。在造影图像上，只

能观察到被纤维组织包裹的一圈呈高灌注的微血管

环。因此，超声造影能对肾癌的假包膜进行实时、连

续、长时间的观测，提高了假包膜的定性诊断能力［13］。

Yamashita等［14］认为存在假包膜也说明肿瘤尚处于较

早期阶段。时间强度曲线对诊断肾脏恶性肿瘤有一

定诊断价值，薛继平等［15］报道肾脏占位性恶性病灶

的峰值强度、曲线下面积均高于正常肾皮质，肾脏占

位性恶性病灶的达峰时间早于癌周正常肾皮质，差

异具有统计学意义。应用超声造影技术不仅能对良

恶性肿瘤进行鉴别，而且可以应用于肾细胞癌分型

的诊断，李凡等［16］对经病理证实的 70个肾细胞癌的

超声造影图像进行分析，对比肿瘤及瘤旁肾皮质造

影过程，53个透明细胞癌图像表现为肿瘤开始增强

较肾皮质早或同时，消退较慢，肿瘤内造影剂灌注量

多于肾皮质，即富血供表现。嫌色细胞癌全部以均

匀增强、消退期肿瘤周边出现高增强晕环，达峰强度

稍低于肾皮质为特征性表现；乳头状细胞癌及乏血

供透明细胞癌造影表现有交叉。

2.2 肾血管平滑肌脂肪瘤的超声造影特点

肾血管平滑肌脂肪瘤（renal angiomyolipoma，
RAML）又称肾错构瘤，是最常见的肾脏良性肿瘤，由

平滑肌细胞、畸形血管及脂肪组织3种成分构成。典

型肾错构瘤含有较多脂肪，超声显示为边界清晰的

圆形强回声结节，易诊断。典型的肾血管平滑肌脂

肪瘤多表现为快进慢出及向心性均匀性不明显增

强。但当肿瘤中的脂肪成分比例<20%时称为乏脂肪

肾血管平滑肌脂肪瘤，在所有RAML中约占4.5%［17］，

乏脂肪的RAML影像学特征不明显，易误诊为肾癌。

黄备建等［18］通过分析乏脂肪RAML的超声造影表现，

认为其图像特点类似畸胎瘤的表现，其另一报道［19］

证实乏脂肪RAML血供同样丰富，且认为缓慢向心增

强、达峰值均匀增强，这 2个特征性的造影表现对诊

断乏脂肪RAML有较大的帮助。

2.3 肾盂癌超声造影特点

肾盂癌是肾脏较少见的恶性肿瘤，占肾脏全部

恶性肿瘤7%～10%［20］。肾盂肿瘤常导致不同程度的

尿路梗阻，常规超声对肾盂积水较易判断，但对不典

型肾盂肿瘤与炎性包块、肥大肾柱鉴别诊断存在一

定的困难，超声造影作为一种新的超声学技术，可以

弥补常规超声的不足。唐少珊等［21］研究17例肾盂癌

患者的超声造影，病灶均可见增强，其中 1例可清晰

显示肿瘤内迂曲的血管，血管显示率明显高于常规

彩色多普勒，同时发现肾盂癌以缓慢低增强为主，占

70.59%，这进一步证实了肾盂癌为乏血供肿瘤，病灶

内造影剂减退速度快于肾皮质，为低增强，其原因可

能与肾脏本身的造影增强模式相关。

2.4 超声造影对移植肾脏内肿物的诊断

超声造影不仅可以应用于正常肾脏肿物的定性

诊断，同时也可应用于移植肾脏内肿物的诊断。Ig⁃
nee等［22］曾报道过1例39岁女性患者，分别于1992年
及 2002年进行过 2次肾脏移植手术，查体时发现在

移植肾脏内可见一直径 2.5 cm低回声肿物。因对再

生血管敏感性较低，该研究彩色及能量多普勒均未

能显示再生血流信号，超声造影检查发现结节与周

围肾实质相比显示为增强不明显、界限不清的类圆

形病灶，病灶在动脉期及延迟期增强不明显，为周围

向中心增强方式。

3 超声造影在肾脏囊性占位性病变中的应用

肾脏囊性占位性病变包括肾囊肿、多囊肾及囊

性肾肿瘤。近年来，囊性肾癌与肾脏良性囊性占位

性病变的鉴别诊断备受关注。囊性肾癌是一种较少

见的肾癌，占肾癌总数的10％～15％，其形态特征与

多房性肾囊肿相似。在传统二维超声声像图上主要

表现为囊性为主，伴或不伴实性成分的复杂囊性病

变，但一些良性肾囊肿因出血、感染、缺血后也可呈

现出类似于囊性肾癌的声像学表现。超声造影能够

更清晰的显示不规则增厚的囊壁、囊壁结节、囊内的

实性及囊性成分，同时肾脏超声造影能够显示低速

血流，能够更清晰的显示囊性肾癌的囊壁结节及分

隔血流强化的特征［23］，对预测不典型肾囊性良、恶性
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病变有重要价值，明显优于常规超声。

4 结语

随着超声影像学的发展及超声造影在临床中的

应用，肾脏肿瘤三维超声造影亦快速发展。三维超

声造影能提示更多的瘤内血管及立体分布，特别是

恶性肿瘤的血管网及扭曲的分支，因此对于肾脏肿

物的良恶性鉴别将更有意义。
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