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[摘 要] 目的 探讨二维超声图像及三维超声血流图和能量图对肾癌和肾柱肥大的鉴别诊断价值。方法 使用麦迪逊

公司VOLUSON-530D,彩色多普勒超声及三维成像系统,凸阵探头频率为3.0~5.0MHz。对经临床随访证实的20例患

者进行超声检查,其中肾柱肥大12例,肾癌8例,肾癌患者中7例经手术证实。结果 肾柱肥大的肾血管为逐级分布的树

枝状结构,超声多普勒血流指数均为正常值范围,而肾肿瘤内血管走行杂乱,依肿物大小及形态构成异常的网状结构。肿

瘤内动脉流速高于正常平均值。结论 三维超声血流图及能量图能明确显示肾癌和肾柱肥大的血流情况,为鉴别诊断提

供了可靠依据或信息,并弥补了二维超声及多普勒超声对少血供肾肿瘤不能有效显示血流的不足。
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[Abstract] Objective Toresearchthevalueofdifferentialdiagnosisbetweenrenalcolumnarhypertrophyandrenalcarcino-
mabytwo-dimensional(2D)sonographyand3-dimensional(3D)sonographywithcolorDopplerflowimagingandcolor
Dopplerenergy.Methods Twelverenalcolumnarhypertrophypatientsandeightrenalcarcinomapatientswereinvestigated
byVOLUSON-530D,andsevenpatientsinrenaltumorwereconfirmedbyoperation.Results Theflowofrenalcolumnar
hypertrophydistributionwasbranching,bothRIandPIwereinnormalrange.Bloodvesselofsolidlesionofkidneylostthe
normaldistributionandformedareticularstructureaccordingtothesizeandshapeofthemass.BothVmaxandVminofar-
terialflowinthetumorswerehigherthanthoseinthenormal.Conclusion TheCDFIandCDEofthree-dimensionalsonogra-
phycandemonstratetheflowsituationofrenalcolumnarhypertrophyandsolidlesionofkidneyclearly,whichcanprovidea
reliablemethodforthedifferentialdiagnosis.
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  肾柱肥大是一种很常见的肾实质变异,它是肾皮质深入

相邻两肾锥体髓质间形成肾柱,如果过大局部肾锥体缺陷被

肾柱充填,则称肾柱肥大。本文通过对20例患者检查结果总

结,分析并探讨三维超声CDFI及CDE在肾癌与肾柱肥大的

鉴别诊断中的价值。
1 资料与方法

  自2000年10月至2001年6月间我院使用三维超声对

12例肾柱肥大和8例肾癌患者进行超声检查,男11例,女9
例,年龄28~73岁,平均52岁。使用VOLUSON-530D进行

二维超声图像观察确定低回声团及肿瘤的位置形态大小,然
后使用三维超声进行立体体积重建,在彩色重建模式中显示

肾血管和肿瘤内的血流状况,图像保存只有彩色多普勒的彩

色血流信号,其彩色信息被用来重建三维图像,对肿瘤内部及

周边血流分布重点观察。体积采集是使用带有立体数据箱二

维图像 + 彩色图像获得的,立体数据箱中对感兴趣区域在

立体扫描的过程中被储存起来,扫描时间2~10s不等,根据

需要调整X,Y和Z轴可以从任意方向对肿物进行观察,在立

体扫描过程中探头固定不动,患者屏住呼吸,扫描时二维结构

实时显示,能够同时观察扫描质量,在扫描立体体积时探头运

动会引起主体数据质量下降,此时要进行重新扫描。
2 结果

2.1肥大肾柱为正常肾实质与周围肾组织无灰阶差,二维图

像低回声区与相邻肾组织无异常边界,所以三维超声各角度

均不能重建理想图像,此时采用三维肾血流图及能量图观察

肾血管尤为重要,它可以从不同角度做出立体显示,较二维彩

色多普勒血流图及能量图显示更加充分而清晰,三维超声显

示肾血管呈树枝状分布,富有层次感及完整性,可逐级显示肾

血管从肾门部至肾内段动脉、叶间动脉、弓形动脉并能分辨出
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图1 肾柱肥大二维超声图像及血流显示

图3 右肾癌三维血流图

分支的前后上下及深浅不同的空间关系。三维超声所见肥大

肾柱内无异常血管走行,同时我们还观察了CDFI显示肥大

肾柱内走行血管的脉冲多普勒血流参数,结果表明均为正常

肾血流,而肾脏肿瘤内血流速度均较高(图1,2)。
2.2肾脏占位病变首先使用二维超声观察到实性肿物位置及

大小,使用CDFI显示肿物内部血流状况,二维超声仅能显示

某个断面是多血供还是少血供,及其血流形态为点状或条状

血流,使用三维超声进行体积重建可多角度观察肿块形态大

小和相对轮廓,同时使用三维超声血流图及能量图可观察到

肿瘤的血流信息较二维图像明显增多,异常滋养血管走行杂

乱成团状,或为类似树枝状但分布无规律,在立体结构中并可

见到异常滋养血管交织密集处及滋养血管稀疏区,同时可观

察到正常血管树的分支被中断及移位,在肿物外缘正常肾血

管被挤压或绕行(图3,4)。
3 讨论

三维超声CDFI及CDE利用先进的三维成像技术立体

显示正常肾血管走行和分布,并能显示肿物内部滋养血管的

立体形态,不受二维超声断面限制和伪差影响,正常肾血管显

示为整体效果立体的血管树,血管分布清晰自然,在进入肥大

肾柱的血管仍是逐级分布,三维超声并可多角度观察到走行

自然血管和血管间的解剖关系,检查重复性好。对于肾脏肿

瘤可多角度观察,三维超声图像可作任意方向的旋转,可明确

观察占位病变的形态及范围但轮廓有时不够清晰,重建三维

超声血流图及能量图所显示的肿瘤内血流分布结构清晰、逼

图2 肾柱肥大三维能量图显示

图4 右肾癌三维超声变换角度对肿物进行观察

真、直观,弥补了二维及三维超声图像肾实质与肾肿瘤边界不

够清晰的不足,所以利用三维超声CDFI及CDE,借助正常血

管走行而确认肥大的肾柱,通过异常血管立体结构而判定肿

瘤的形态和大小是十分有效的方法,三维超声血流图及能量

图可以100%显示肿瘤滋养血管异常征像,在肾结构中出现

的走行杂乱的树枝状结构或弯曲的线团征十分特异,同时肿

瘤外周血管受到挤压或绕行,而肥大的肾柱内无异常血管,周
缘血管均无绕行及被挤压现象。

因此,我们认为三维超声CDFI及CDE可以提供的血流

信息所构成的图像明显优于二维图像,对鉴别诊断肾柱肥大

和肾癌可提供十分可靠的依据,较单纯使用二维超声图像诊

断更增加了准确性,对肾脏肿瘤的诊断定位及定性又增加了

新的手段,尤其对早期诊断和治疗至关重要。
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