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摘 要!肾错构瘤!

;80-/ -0<.=,6=/.>=,-

$与肾细胞癌%

;80-/ :8// :-;:.0=,-

$均为常见的肾脏肿
瘤"但其治疗方案及预后却差异较大& 电子计算机断层扫描技术

?:=,>7189 1=,=<;->@6

"

ABC

作
为肾脏肿瘤常用的术前诊断手段"在鉴别诊断这两种肿瘤时却常存在影像特征重叠而导致误
诊& 本文综述了两种肾脏肿瘤的一般

AB

检查表现"并介绍一种新的肾错构瘤影像学分型"并
探讨根据该新分型鉴别两种肿瘤的相关影像特征" 最后总结了目前基于

AB

影像的高通量定
量技术在鉴别两种肿瘤中的应用及进展"以期为鉴别肾错构瘤与肾细胞癌提供新的思路&
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肾血管平滑肌脂肪瘤%

;80-/ -0<.=,6=/.>=,-

$常

称为肾错构瘤"是肾脏最常见的良性肿瘤&大多数肾

错构瘤含有大量的脂肪组织" 临床可通过影像学检

查确定肿物中脂肪组织的成像特征进行诊断)

(

*

& 目

前主动监视%

-:1.[8 57;[8.//-0:8

#仍是大多数肾错构

瘤的一线选择)

!

*

&肾细胞癌%

;80-/ :8// :-;:.0=,-

#"简

称肾癌" 在成人恶性肿瘤中发病比例为
!b"'b

"占

肾恶性肿瘤的
)*b

)

'

*

& 肾癌的组织病理学分型很多"

主要有三种(肾透明细胞癌+乳头状肾细胞癌和肾嫌

色细胞癌"而当中又以肾透明细胞癌最常见)

&

*

& 且肾

透明细胞癌中常缺乏脂肪组织的局灶性沉积)

*

*

& 到

目前为止" 外科手术一直是局限性肾癌的首选治疗

方案)

$

*

& 肾错构瘤与肾细胞癌相比"大部分患者可采

取主动监视的保守方案"而无需立即行手术治疗&可

见两种肿瘤在治疗与预后中均有较大差异" 因此有

效鉴别肾错构瘤与肾细胞癌" 对临床制定治疗方案

具有重要的指导意义&

电子计算机断层扫描技术
c:=,>7189 1=,=<;-!

>@6

"

AB`

是肾错构瘤与肾癌的常规诊断方法之一"具

有无创+直观+准确性较高等优势)

E%)

*

& 但肾错构瘤与

研究进展 &*!
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肾癌的
%&

影像特征仍会出现重叠!

#

"

# 因此$充分了

解有利于辨别肾错构瘤与肾癌的
%&

影像学特征及

该领域的进展对临床工作者很有必要%

'

肾错构瘤与肾癌的
%&

影像学表现

!"!

肾错构瘤的
%&

影像学表现

典型的肾错构瘤影像检查可显示肿瘤内脂肪&

%&

值因含有较多脂肪可呈现负值&多可由此与其他

肾脏肿瘤相鉴别!

(")'!

"

%当瘤体突出于肾外生长时&

%&

影像还可出现'杯口征(与)劈裂征(

!

'*

"

# 而大约
+,

的肾错构瘤由于脂肪含量太少& 很难在手术治疗或

有创检查前通过影像学检查初步诊断& 这类肾错构

瘤常被称为乏脂肪肾错构瘤!

'

&

'!

&

'-)'+

"

# 乏脂肪肾错构

瘤的
%&

平扫常表现出均一的高密度!

'!

&

'$

"

#而在增强

扫描时& 典型的乏脂肪肾错构瘤通常在肾皮质期出

现早期的快速明显强化& 肾实质期及排泄期表现为

强化减退!

'.)(#

"

# 由于这类肾错构瘤血管较丰富&所以

会表现为*快进快出(这种一过性强化&与肾透明细

胞癌的
%&

影像学表现相近 !

!"

"

+

/0123

等 !

(.

"发现约

**,

的乏脂肪错构瘤会出现渐进性强化的模式&与

乳头状肾细胞癌相似#

!"#

肾癌的
%&

影像学表现

根据
!4($

年世界卫生组织,

5/6

-肾脏肿瘤分型!

-

"

&

共有
(-

种分型&其中肾透明细胞癌.乳头状肾细胞

癌和肾嫌色细胞癌这
*

种亚型占据了肾癌的
#4,

以上& 因此研究者会更加关注于这三种肾癌的影像

学特征!

!()!*

"

%

!

肾透明细胞癌/由于典型的肾透明细

胞癌的胞质疏松透明&且瘤内常因为出血.坏死和囊

变而显示出异质性!

!-

"

&故在平扫时
%&

值较低!

!+

"

% 而

肾透明细胞癌血流丰富&所以皮质期出现明显强化&

高于乳头状肾细胞癌和肾嫌色细胞癌& 最后在实质

期和排泄期强化效应明显降低&总体呈*快进快出(

的特征!

($

"

%

"

乳头状肾细胞癌/典型的乳头状肾细胞

癌常表现为血供较少且具有同质性& 因此皮质期呈

轻度或轻中度强化 !

!$)!.

"

&且强化效应减退慢&呈*渐

进式强化(&并且双侧或多中心性的病灶较其他亚型

的肾癌更多见!

!+

"

%

#

肾嫌色细胞癌/这类肾癌起源于

润细胞& 在增强
%&

中显示出均一的. 轻至中度强

化& 且由于肾嫌色细胞癌的血供一般介于肾透明细

胞癌及乳头状肾细胞癌之间& 因此其强化程度亦介

于两者之间!

!-)!+

"

0若肿瘤体积较大时&还可见中央星

状瘢痕与节段强化反转!

!7

"

%而该肿瘤内少见出血.坏

死及囊变!

!-

"

%

!

肾错构瘤与肾癌的鉴别

829:012

等!

(!

"根据临床特征.影像特征.组织学特

征以及基因特征对肾错构瘤进行了分型& 但这种分

型过于复杂&需要的特征类型繁多&难以在实际临床

工作中应用% 后来&

;<9=

等!

!#

"根据肾错构瘤的影像

学特征提出了一种更简化.易用的新分型&该分型将

肾错构瘤分为三种亚型/脂肪富含型错构瘤,

>0?!@2AB

09=2<3C<D2E<30

-. 脂肪缺乏型错构瘤 ,

>0?!E<<@ 09!

=2<3C<D2E<30

- 和脂肪不可见型错构瘤,

>0?!29F2G2HDI

09=2<3C<D2E<30

-% 现针对这三种亚型的肾错构瘤以

及易与其相混淆的肾癌的鉴别进行探讨%

#"!

脂肪富含型肾错构瘤与含脂肪肾癌

脂肪富含型错构瘤被定义为在
%&

平扫下&病

灶的
%&

值小于等于
)("/J

!

!#

"

% 这一亚型涵盖了约

#+,

的肾错构瘤!

(-

"

% 虽然这种典型的肾错构瘤因含

有丰富的脂肪而很容易在
%&

平扫中被诊断& 但有

极少数肾癌也会含有脂肪成分 !

*")*!

"

&因此临床工作

者也需要了解如何鉴别这两种肿瘤%首先&含脂肪肾

癌的体积一般较大&根据文献报道&其中最大直径可

达
(*A3

!

*")*$

"

&而肿瘤内脂肪的含量却相对较少且较

分散&平均脂肪体积小于
(A3

!

*")*$

"

% 因此&肿瘤体积

大而瘤内脂肪含量较少可能是含脂肪肾癌的一个特

征%另外&影像学检查常可探测到含脂肪肾癌内有钙

化!

**)*-

&

*$

"或坏死!

*(

&

*$

"

% 所以如果含脂肪的肾肿物内有

钙化或坏死灶& 则推荐行经皮穿刺活检以排除肾癌

的可能性!

*.

"

%

#"#

脂肪缺乏型肾错构瘤与肾透明细胞癌

约有
+,

的肾错构瘤内仅含有很少量的脂肪成

分!

(-

"

&这类肾错构瘤按照
;<9=

等!

!#

"的分型被称为脂

肪缺乏型或脂肪不可见型错构瘤% 其中脂肪缺乏型

错构瘤被定义为在
%&

平扫中& 病灶的
%&

值大于

)("/J

&但肿瘤
K

脾脏比值小于
4L.(

或在磁共振化学

位移成像,

ABI32A0D!GB2>? MN

-中信号强度指数,

G2=90D

29?I9G2?C 29OIP

-高于
'$L+,

% 可以看出&

;<9=

等新分

型中的脂肪缺乏型肾错构瘤与许多文献中提到的乏

脂肪肾错构瘤有很大不同!

*7)*#

"

% 但是部分肾透明细

研究进展-+*
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胞癌由于胞浆内含有丰富的脂质!可导致肿瘤
%

脾脏比

值亦小于
"&'(

或信号强度指数也高于
($&)*

"

(+

!

,"-,!

#

$

鉴于肾透明细胞癌是常见的肾恶性肿瘤! 因此准确

鉴别脂肪缺乏型肾错构瘤与肾透明细胞癌是有必要

的$ 在
./

平扫中!脂肪缺乏型错构瘤由于含有丰富

的肌肉成分而显示出高密度"

(

!

(+

!

,0

#

!而肾透明细胞癌

却因为含有丰富的胞浆内脂质而显示出低密度"

,0-,,

#

$

而增强
./

不适用于鉴别这两种肿瘤!因为两者均会

显示不均匀强化"

(

!

,)-,$

#

$ 脂肪缺乏型错构瘤可以根据

血管数量表现出不同程度的增强$ 当血管数量较少

时!强化程度比肾透明细胞癌弱"

,'

#

$ 当血管数量较多

时!强化程度与肾透明细胞癌相似"

,+

#

$ 虽然这两种肿

瘤似乎在
./

平扫等影像学检查中可以相鉴别!但

是否需要进行穿刺活检仍存在争议"

#

#

$

!"#

脂肪不可见型肾错构瘤与非透明细胞肾癌

脂肪不可见型肾错构瘤被定义为在
./

平扫

中!病灶的
./

值大于
-("12

!但肿瘤
%

脾脏比值大于

等于
"&'(

或在磁共振化学位移成像中信号强度指

数小于等于
($&)*

$ 许多非透明细胞肾癌也会在
./

或
345

上显示这样的特征 "

(+

!

0'

!

,#

#

!而肾透明细胞癌

却很少出现这样的影像特征"

(+

#

$因此!在临床工作中

对脂肪不可见型肾错构瘤与非透明细胞肾癌进行有

效鉴别是很有必要的$ 但是!

./

并不能有效地鉴别

这两种肿瘤!

./

平扫显示两者均为均匀的高密度!

增强
./

上两者均显示均匀且持续的强化 "

(

!

(,

!

(+

!

)"

#

$

而磁共振成像等影像学检查也不能直观地提供有效

鉴别两种肿瘤的信息! 因此这种情况下需要经皮穿

刺活检以明确诊断"

(+

!

0'

!

,#

!

)(-)!

#

$

0 ./

鉴别肾癌与肾错构瘤的进展

目前为止! 对乏脂肪肾错构瘤与肾癌的鉴别仍

缺乏一种有效%无创%个体化的工具$ 并且传统的影

像学由于受成像特点及主观因素影响! 对乏脂肪肾

错构瘤与肾癌的鉴别诊断具有局限性$因此!目前越

来越多的研究者将目光聚集到基于大数据的高通量

定量分析上!以更好地解决这些难题$

#"$

纹理分析

纹理分析是通过影像学检查图像的灰度级和

&或'像素强度直方图研究病变组织的异质性的图像

后处理技术! 可使肉眼难以探查的细微差异得以量

化"

)0

#

$

6789

等"

),

#对
)$

例患者的
./

图像进行了纹理

分析! 其中包括
0!

例乏脂肪肾错构瘤及
!,

例肾嫌

色细胞癌! 共提取了
(''

个二维特征及
(+0

个三维

特征(之后利用最小绝对收缩和选择算子&

:;7<= 7>!

<?:@=; <ABC8D79; 78E <;:;F=C?8 ?G;B7=?B

!

HIJJK

' 回归

模型进行特征筛选( 最终得到由
)

个二维特征和
+

个三维特征分别构建的二维及三维的
./

纹理分析

模型!其曲线下面积&

7B;7 @8E;B =A; F@BL;

!

I2.

'值

分别为
"&+((

和
"&#()

! 证明这两种基于增强
./

的

模型可有效地鉴别乏脂肪肾错构瘤与肾嫌色细胞

癌$李清等"

))

#回顾性分析了
($

例乏脂肪肾错构瘤与

'#

例肾透明细胞癌的
./

增强图像! 通过纹理分析

认定标准差%熵%不均匀度三个参数是鉴别两种肿瘤

的有效指标$ 同时
0

个指标联合的灵敏度可达
+'&)*

!

标准差联合熵的特异性和准确度均较高 &

+(&"*

和

+"&"*

'$ 该实验表明部分纹理参数&标准差%熵%不

均匀度' 可以用于鉴别乏脂肪肾错构瘤与肾透明细

胞癌! 进而为临床治疗方案的制订提供重要指导参

考$

#%!

影像组学

!"(!

年
H7M>C8

等"

)$

#首次提出影像组学的概念$

影像组学通过对病灶的分割%特征数据提取%数据库

的建立和个体化数据的分析逐步实现!是一种从标

准医疗影像中提取量化图像特征并应用于临床决

策支持系统中!以提高诊断及预测预后准确性的技

术"

)'

#

$

NC;

等"

)+

#纳入了
##

例病例!其中包含
0$

例乏

脂肪错构瘤和
$0

例均质肾透明细胞癌 &

A?M?9;!

8;?@< F:;7B F;:: B;87: F;:: F7BFC8?M7

'!并对入组病例

增强
./

的皮质期与实质期图像进行影像组学特征

提取! 随后由
HIJJK

回归从
!+(+

个影像组学特征

中最终筛选出
(,

个特征以构成影像组学分类器并

计算影像组学风险评分&

B7EC?MCF< <F?B;

'!该分类器

在训练组及验证组中的
I2.

值分别为
"&+'#

和

"&+,$

( 同时根据多因素
H?9C<=CF

回归筛选出临床独

立危险因素! 并最终与影像组学风险评分组合构成

影像组学
-

临床复合预测模型! 复合模型在训练组

及验证组中的
I2.

分别为
"&+#$

及
"&#,#

$ 说明该

研究所构建的模型能有效鉴别乏脂肪错构瘤和均质

肾透明细胞癌$

37

等"

)#

#除了构建了基于增强
./

的

影像组学模型来鉴别乏脂肪肾错构瘤与肾透明细胞

癌!还进行了传统
./

的定量及定性特征分析!并最

研究进展 ,),
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后筛选出成角交界!

%&'()%* +&,-*.%/-

"#囊性改变和

假包膜三个影像学特征以构成传统
01

分析模型$

其
230

值为
"4#56

%最后$利用影像组学风险评分与

传统
01

影像特征构建
78'+9,+/

预测模型$ 其
230

为
"4#::

$高于传统
01

分析模型% 说明加入影像组

学的相关因素可使模型的准确性得到一定提高%

!"!

机器学习

人工智能
;%*,+.+/+%) +&,-))+'-&/-

$

2<=

影像分析技

术的发展为解决个体化# 精准化诊疗提供了一个全

新的方案% 而机器学习!

>%/?+&- )-%*&+&'

"是达成
2<

的一种途径$ 可发掘许多肉眼不易观察到的肿瘤信

息$ 并且能在短时间内对大量的医疗数据进行数据

分析#建模和训练$探究数据信息中的通用模式$最

后通过训练后的模型来预测并辅助诊断疾病$ 预测

治疗反应及预测预后等&

$"@$A

'

%

B%&'

等&

$!

'提取了
AA:

例肾癌及
C6

例乏脂肪错构瘤患者多相
01

的
C

个

01

期!非增强期#皮质期#实质期和排泄期"的影像

纹理特征$并经过观察者间一致性评价后$最终在每

个
01

期均筛选出
A"5

个候选特征$ 并经过一定的

排列组合后进一步得出了
A6

种特征集% 同时$本研

究中选择了
!:

种特征选择方法 !

.-%,(*- 9-)-/,+8&

9,*%,-'D

"和
:

种分类器!

/)%99+.+-*

"$共组合出
!!C

种

鉴别模型%最终根据
230

值#准确度#灵敏度以及特

异性
C

种指标$进行了
55$"

!

A6!!!C

"种特征选择方

法与分类器之间的相互选择$ 筛选得出
01

非增强

期中所得出的特征对鉴别肾癌及乏脂肪肾错构瘤的

效果最好(并同时得出)支持向量机!

9(EE8*, F-/,8*

>%/?+&-

$

GHI

" 分类器
J ,K9/8*-

特征选择方法*或

)

GHI

分类器
J*-)+-.

特征选择方法* 两种鉴别模型

均拥有最高的
230

值!

"4#"

"$是鉴别两种肿瘤最佳

的模型% 随后用
01

非增强期的
A"5

个特征作为特

征输入$ 对
!!C

种鉴别模型的表现进行评估并得出

相应
230

值(在
230

值大于
"4:6

的所有鉴别模型

中$ 根据
01

非增强期中每个特征在五折交叉验证

!

.+F- .8)L /*899"F%)+L%,+8&

" 中被选为前
!"

个特征的

次数$从中筛选出
A"

个特征用于鉴别肾癌与乏脂肪

肾错构瘤$ 其中包括
A

个
G?%E-"M%9-L

特征 #

6

个

N+*9,"8*L-*"M%9-L

特征和
C

个
1-O,(*-"M%9-L

特征% 由

此可见$ 机器学习的应用可进一步提高大数据的分

析与建模的效率$ 并进一步量化人类无法检测到的

影像信息$从而补充临床决策%

C

总结与展望

由于肾癌与肾错构瘤的治疗方案与预后不同$

两者的术前鉴别诊断具有重大意义% 传统
01

检查

作为术前鉴别两种肾脏肿瘤的主要手段之一$ 却存

在一定局限$为临床诊疗带来困扰% 而与此同时$影

像组学与
2<

等相关高通量定量技术的出现与发展$

可为解决这类困扰提供帮助% 但目前大部分相关初

始工作受限于单一中心#样本量小#算法单一#开发

成本较高和患者隐私保护等一系列问题$ 导致这类

技术的临床应用受阻&

$5

'

% 但随着肾脏肿瘤诊疗服务

需求以及诊疗服务产生数据的不断增加$ 高通量定

量技术正好为临床诊疗流程的优化和简化提供了一

种方案$因此影像组学与
2<

等技术会成为未来临床

诊疗的一种重要辅助工具%
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