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摘要：目的 探讨肾透明细胞癌（CCRCC）多排螺旋CT（MDCT）影像学表现与Fuhrman分级之间的相关性。方法 回顾性分析

芜湖市第二人民医院2015年1月至2019年1月共40例经过手术病理证实为CCRCC的CT图像资料，通过观察肿瘤的大小、形

状、密度、包膜完整性以及CT增强特征等，与Fuhrman分级结果进行统计学分析。探究CCRCC的MDCT影像表现对预测其

Fuhrman分级的应用价值。结果 40例病人中，Fuhrman分级Ⅰ级2例，Ⅱ级30例，Ⅲ级7例，Ⅳ级1例，低级别组（FuhrmanⅠ~
Ⅱ）与高级别组（Fuhrman Ⅲ~Ⅳ）肿瘤长径分别为（3.97±1.58）cm、（7.13±2.63）cm，形态规则的肿瘤分别为23例、2例，有完整包

膜分别为20例、1例，增强扫描皮质期绝对强化值分别为（82.63±29.22）HU、（51.50±27.47）HU，廓清率分别为（43.27±12.65）%、

（23.63±10.80）%，均差异有统计学意义（P＜0.05）。在平扫密度上差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 CCRCC的病灶长径、

形状、有无完整包膜以及肿瘤强化特征等CT征象，对预测CCRCC的病理Fuhrman分级具有重要的临床意义，从而为临床治疗

以及预后评估提供帮助。
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Abstract：Objective To investigate the correlation between multi⁃row spiral CT（MDCT）imaging findings and Fuhrman nucleus
classification in renal clear cell carcinoma（CCRCC）.Methods The CT images of 40 patients with CCRCC confirmed by surgery
and pathology in The Second People’s Hospital of Wuhu from January 2015 to January 2019 were retrospectively analyzed.The tu⁃
mor size，shape，density，envelope integrity and CT enhancement characteristics were observed.A statistical analysis was carried out
with these characteristics and the results of Fuhrman nuclear grading to investigate the application value of MDCT imaging manifes⁃
tations of renal clear cell carcinoma in predicting its Fuhrman nuclear classification.Results Of the 40 patients，2 cases were
Fuhrman grade Ⅰ，30 cases were grade Ⅱ，7 cases were grade Ⅲ and 1 case was grade Ⅳ.The major diameter of the tumors in
the low⁃grade group（Fuhrman Ⅰ⁃Ⅱ）and the high⁃grade group（Fuhrman Ⅲ⁃Ⅳ）was（3.97±1.58）cm and（7.13±2.63）cm，re⁃
spectively.The regular tumors were 23 cases and 2 cases，respectively.The complete capsule was 20 cases and 1 case，respectively.
The absolute enhancement values in the cortical phase were（82.63±29.22）HU and（51.50±27.47）HU，and the clearance rates
were（43.27±12.65）% and（23.63±10.80）%，respectively，and the difference was significant（P＜0.05）.There was no significant
difference in the density of plain scan（P＞0.05）.Conclusion CT signs based on the major diameter，shape，complete capsule and
enhancement features of renal clear cell carcinoma have important clinical significance for predicting the pathological Fuhrman nu⁃
clear grading of CCRCC，thus providing assistance for clinical treatment and prognosis assessment.
Key words：Carcinoma，renal cell/ diagnosis； Tomography，spiral computed； Neoplasm grading； Fuhrman grades

肾细胞癌是起源于肾小管上皮细胞的恶性肿

瘤，约占成人恶性肿瘤的3%，是肾脏最常见的恶性

肿瘤［1］，其中肾透明细胞癌（clear cell renal cell carci⁃
noma，CCRCC）是肾细胞癌中最常见的病理类型［2］，

其恶性程度较高，手术切除是主要的治疗方式。而

Fuhrman分级是判断透明细胞癌恶性程度的主要依

据，同时也是判断其预后的重要指标［3⁃4］。临床常用

检查方式多为多排螺旋 CT（MDCT）。本研究通过

MDCT增强扫描，运用后处理技术，分析CCRCC的

影像表现，从而探讨其与Fuhrman分级的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集芜湖市第二人民医院 2015年
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1 月至 2019 年 1 月经过手术病理证实的 40 例

CCRCC病人，均为单发病灶，且为首次发现，未经任

何治疗。其中男性25例，女性15例，年龄范围为29～
78岁，平均年龄61.48岁。病灶位于右肾15例，位于

左肾25例。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求，病人均签订了检查知情同意书。

1.2 检查方法 采用 GE LightSpeed 16 排或 Phil⁃
ips256排CT机器进行检查。病人取仰卧位，扫描范

围自胸 11椎体下缘至腰 1椎体下缘，先行平扫，若

发现病灶巨大则加扫整个肿瘤区域。用高压注射

器经肘静脉团注非离子型碘剂60~80 mL，注射速率

3~5 mL/s，分别行 30 s 皮质期及 60 s 实质期扫描。

整个扫描在病人平静呼吸下屏气后进行。扫描结

束后行 1.25 mm或 0.625 mm薄层重建，图像传入工

作站，以5 mm层厚图像重建分析。

1.3 图像分析 由2名主治以上放射科诊断医师，

在不知病理结果的情况下对CT资料进行分析，当意

见不一致时，协商获得一致。分析内容包括：①肿

瘤大小：测量病灶最大截面中的最大径，并经过3次
测量取平均值；②形状：圆形或类圆形为规则，其它

为不规则；③密度：观察平扫时肿瘤有无出血、囊

变、坏死以及钙化；④包膜：动态增强扫描实质期观

察肿瘤周围是否有连续、完整的包膜线；⑤强化值

测量：在避开囊变、坏死及钙化区域后，对肿瘤皮质

期与实质期强化最显著的部位进行测量，双期测量

均位于同一位置，采用椭圆形ROI（感兴趣区）、面积

为0.5 cm2，经数据处理、计算得出：绝对强化值＝皮

质期CT值（或实质期CT值）－平扫CT值；⑥增强廓

清率［5］用［（皮质期CT值－实质期或排泄期CT值）/
（皮质期CT值－平扫CT值）］×100％方式计算；⑦观

察有无淋巴结转移及肾静脉癌栓形成。

1.4 病理分级及分组 参照 2016 WHO 泌尿系统

肿瘤分类系统推荐使用的 Fuhrman分级标准［6］，将

肿瘤分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。病理核分级主要依据细

胞核大小、核形以及核仁是否明显来进行分级［7］。

Fuhrman分级越高，肿瘤的恶性程度就越高，将Ⅰ~

Ⅱ级归为低级别组，Ⅲ~Ⅳ级为高级别组。

1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS 23.0软件进

行统计分析。计量资料用 x̄ ± s表示，采用独立样本

t检验；计数资料用例数表示，采用 χ 2 检验。P＜

0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理结果 40例病人中，Fuhrman分级为Ⅰ级

2例，Ⅱ级30例，Ⅲ级7例，Ⅳ级1例，低级别组（Ⅰ~
Ⅱ）32例，高级别组（Ⅲ~Ⅳ）8例。

2.2 CT表现 肾透明细胞癌（CCRCC）MDCT 显

示，病灶长径：高级别组肿瘤长径明显大于低级别

组（P＜0.001）；形状、包膜完整性：高级别组中肿瘤

大多形状不规则、包膜不完整，其比例高于低级别

组，差异有统计学意义（P＜0.05），而肿瘤平扫密度

差异无统计学意义（P＞0.05）；增强扫描：低级别组

皮质期强化明显，廓清速度较快，两组间差异有统

计学意义（P＜0.001）。
3 讨论

CCRCC是肾脏常见的恶性肿瘤，临床一般根据

Fuhrman分级来判断肿瘤的预后、侵袭性以及转移

风险［8⁃9］。因此通过MDCT 检查，对 CCRCC 术前尽

早地确定Fuhrman分级，指导临床治疗，将对肿瘤的

预后有着重要的临床意义。

肿瘤的长径越大，形状越不规则，密度多不均

匀，其原因通常被认为是肿瘤生长速度超过了其自

身血供能力，血管结构遭到破坏，血供减少所

致［9⁃10］。Chen C 等［11］发现，随着 Fuhrman 分级的升

高，其内恶性成分更多、侵袭性更强、生长速度更

快，体积也相对更大。本次研究也显示，高级别组

肿瘤的长径明显大于低级别组，肿瘤核分级越高，

形状也越不规则，两者差异有统计学意义。因此，

CCRCC的长径大小以及形状规则与否可以预测其

病理Fuhrman分级。

本次CT图像显示，增强后肿瘤的边缘可以见到

完整或不完整的强化环，完整强化环一般厚薄较均

匀，王超等［12］研究认为，肿瘤边缘的强化环可能为

表1 低级别组与高级别组肾透明细胞癌CT表现与Fuhrman分级的关系

组别

低级别组

高级别组

t（χ 2）值

P值

例数

32
8

长径/（cm，x̄ ± s）

3.97±1.58
7.13±2.63
-4.08
<0.001

形状/例
规则

23
2
（4.17a）

0.041

不规则

9
6

完整包膜/例
有

20
1
（4.57a）

0.033

无

12
7

平扫密度/例
不均匀

12
0
（2.69a）

0.101

均匀

20
8

皮质期绝对强化值/
（HU，x̄ ± s）
82.63±29.22
51.50±27.47

2.72
0.01

廓清率/
（%，x̄ ± s）
43.27±12.65
23.63±10.80

4.01
<0.001

注：a为采用连续校正χ 2检验
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肾癌包膜，由于肿瘤周边组织受到肿块的挤压，导

致纤维结缔组织增生，加上周边的炎症反应以及新

生血管生成所致［13］。本次研究显示，低级别组包膜

完整性要高于高级别组，预示着肿瘤核分级越低，

包膜越完整，恶性程度相对就越低，相反，高级别组

肿瘤恶性程度高，侵袭性强，包膜则越不完整，肿瘤

容易向周边侵犯肾周脂肪囊或邻近脏器，因此，

CCRCC包膜的完整性可以预测其Fuhrman分级。

CT增强扫描CCRCC主要表现为“快进快出”的

强化方式，皮质期明显强化，实质期对比剂廓清速

度快。本次研究显示肿瘤Fuhrman分级不同，其强

化程度及廓清速度也有区别。高级别组皮质期绝

对强化值要明显低于低级组，且对比剂廓清速度也

要低于低级别组，表明 CCRCC 的强化程度与

Fuhrman 分级呈负相关。Gomes FG 等［14］认为，

CCRCC的强化方式与肿瘤微血管有关，皮质期显著

强化是因为肿瘤微血管密度较高，实质期强化程度

减退是由于肿瘤存在较多的动静脉瘘。肿瘤微血

管密度随着核分级的增加而降低［15⁃16］，Fuhrman分级

越高，微血管的密度就越低，肿瘤皮质期强化程度

相对就越低，实质期对比剂廓清速度慢。因此，

CCRCC 的 MDCT 强化特征，也可以作为预测其

Fuhrman分级的重要依据。此外，本次研究还发现

部分分级为Ⅲ级的病灶，增强后肿瘤周边可以见到

许多异常杂乱强化、增生的小血管，而分级为Ⅳ级

的病灶可以见到肾静脉癌栓形成，因为受限于样本

数量的影响，这一征象还有待于进一步探究。

综上所述，通过对肿瘤的长径、形状、包膜是否

完整、皮质期绝对强化值以及廓清率等影像表现进

行综合分析，能够很好地预测 CCRCC 的病理

Fuhrman分级，从而在肿瘤术前就进行 Fuhrman分

级，为临床治疗以及预后评估提供帮助。
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