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[Abstract] Objective TostudytheCTfeaturesandpathologicalcharacteristicsofperinephricspaceabnormalitiesinrenal
cellcarcinoma.Methods Perinephricspaceabnormalitiesinrenalcellcarcinomaprovedbypathologyaftertheirsurgeryin
40patientswerereviewed.Results CTfeaturesofperinephricspaceabnormalitiesinthese40casesincludednodus,trabs,

spine-likeprocessandthickeningoftheperirenalfascia,whichwerecorrelatedtothelargesttumordiameterofrenalcellcar-
cinomaandadvancedstagesofrenalcellcarcinoma.Thepathologicalfoundationincludedlymphnodemetastasisofperineph-
ricspace,thevarixofperinephricspacecausedbydirectencroachmentoroppressionoftumor,theeffusionofthebridge
septaintheperinephricspace,etc.Conclusion ItisusefulforelevatingtheaccuracyrateofCTstagingofrenalcellcarcino-
mathatwecorrectlymastertheCTfeaturesofperinephricspaceabnormalitiesinrenalcellcarcinoma.
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螺旋CT对肾癌侵犯肾周间隙诊断的价值
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[摘 要] 目的 研究肾癌侵犯肾周间隙的CT征象和病理特点。方法 回顾分析我院经手术及病理证实肾癌累及肾周

间隙的病例40例。结果 肾周间隙受侵的CT征象可有多发结节、条索状影、棘状突起和肾周筋膜增厚,与肾癌肿块最大

径及进展期肾癌分期有相关性,其病理改变包括肾周间隙内淋巴结转移、肿瘤直接侵犯或压迫引起的血管曲张、肾周间隙

内的桥间隔的液体聚积等。结论 正确分析掌握肾癌对肾周间隙侵犯的CT征象有助于提高肾癌术前分期诊断的准确性。
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  肾癌,又称肾细胞癌(renalcellcarcinoma,RCC),起源

于近曲小管上皮细胞,是泌尿系统最常见的恶性肿瘤,占肾恶

性肿瘤的75%,由于临床症状隐匿,患者就诊往往已是中晚

期。近年随着生活水平和保健意识的提高,因体检发现的肾

癌逐年增多,对术前准确评价肿瘤对肾周间隙的侵犯将影响

手术治疗的方案。随着螺旋CT图像质量的提高(如 MSCT
的应用),已经能够较多的清晰显示肾癌侵犯肾周间隙的征

象,提高了肾癌术前分期的正确率。

1 资料与方法

  收集我院经手术及病理证实的肾癌累及肾周间隙病例

40例,术前均行CT平扫和增强扫描。其中男23例,女17
例,年龄l8~76岁,平均62.5岁。

  使用德国西门子公司EMOTION型SCT扫描,扫描范

围先常规由膈顶至双肾下极平扫,层厚8mm;后以层厚5
mm行三期增强扫描,高压注射器经静脉注射对比剂优维显

300,速度为3.5ml/s。

  螺旋CT肾癌分期依据1997年国际抗癌联盟(UICC)所
制定的TNM标准,并结合Robson分期标准联合对RCC进

行分期。

  统计数据采用SPSS12.0统计分析软件进行处理,相关

性分析采用Spearman秩相关分析法,以P<0.05作为显著

性检验的标准。

2 结果

2.1 临床和病理结果 40例中10例有临床症状或(和)体
征,其中血尿4例、腰痛9例、扪及肾区肿块3例;无临床症状

或(和)体征30例(75%),40例肾周间隙全部受累。病理结
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果为透明细胞癌29例,乳头状细胞癌9例,嫌色细胞癌1例

(图1),肉瘤样细胞癌1例。Ⅰ期5例,Ⅱ期15例,Ⅲ期12
例,Ⅳ期8例。

2.2 肾周间隙改变的CT征象

2.2.1 多发结节 31例,结节大小不等,圆形或卵圆形,短径

0.8~2cm,结节密度较均匀,边缘光滑,以近肾门处较多。如

结节较大且轻度或无明显强化,提示为增大的淋巴结;若结节

增强明显,提示为纡曲扩张的血管影(图1)。

2.2.2 条索征 27例,位于脂肪间隙内稀疏不均、粗细不等

条索影,成网状无规律分布,可出现于肾肿块周围(23例),也
可见于未被肿瘤侵犯的肾实质旁(10例)(图1~3)。

2.2.3 肾周筋膜增厚征 23例,厚3~5mm,增厚的肾周筋

膜呈弥漫性即整个肾周筋膜或局限性(如肿块处),边缘毛糙,
厚薄不均,多呈弧线样,也可见小结节影;增厚的肾周筋膜增

强可与肾肿瘤同等强化或无明显强化(图1~3)。

2.2.4 棘状突起 18例,由肾癌边缘向肾周间隙内突出的楔

形影,基底宽约3~7mm,深入肾周间隙内小于1cm,边缘光

滑。棘状突起可与肾肿瘤同等强化(13例),或呈液性密度而

不增强(11例)(图4)。

2.2.5 毗邻组织的改变

2.2.5.1 后腹膜腔淋巴结增大 本组病例中,CT显示肾门、
腹主动脉和下腔静脉周围淋巴结增大者24例,其中短径大于

15mm10例者均经病理确诊为癌转移;误诊1例位于下腔静

脉前方,短径为60mm的淋巴结;短径小于15mm者28例

中,11例病理检查癌转移;3例CT未提示淋巴结转移者,病
理发现淋巴结转移(图5)。

2.2.5.2 肾上腺转移 同侧肾上腺体积增大8例;双侧体积

增大4例。

2.2.5.3 腰大肌转移 腰大肌受侵肿胀6例,并与增厚的肾

周筋膜相接。

2.2.5.4 下腔静脉、肾静脉受侵征象 静脉显著增粗或(和)
充盈缺损的瘤栓征象,误诊1例(图6)。

图1 左肾嫌色细胞癌 A.主动脉旁及肾周间隙多发结节影(长箭)及条索影(短箭);B.光镜下大量淋巴细胞,无癌细胞浸润(HE染色×
250)  图2 右肾透明细胞癌 A.肾周筋膜增厚(长箭)并明显强化,肾周脂肪间隙及肾被膜受侵呈结节、条索样明显强化(短箭);B.光

镜示肿瘤细胞突破肾包膜侵犯脂肪组织(HE染色×250)  图3 右肾乳头状细胞癌肾周筋膜增厚(短箭)及条梭影(长箭)  图4 右

肾透明细胞癌 A.明显强化的棘状突起;B.光镜下见透明细胞突破包膜(短箭),包膜也增厚(HE染色×250)  图5 腹膜后巨大转移

性淋巴结压迫腔静脉不显影  图6 右肾癌肾静脉增粗瘤栓形成
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2.3 肾周间隙改变征象与肿瘤特征的关系

2.3.140例中肿块最大径为3.3~14.6cm,平均值为(6.176
±3.1775)cm,未收集到小肾癌;位于右肾23例,左肾17例;
肾上极10例,肾下极16例,肾中极14例。肾周间隙异常征

象结节、条索、棘状突起及筋膜增厚与肿瘤最大径的关系应用

Spearman秩相关分析,相关系数分别为0.63059、0.72878、

0.68395及0.72557,P 值均小于0.05;而与肿瘤的位置、肿瘤

的平扫密度及强化程度、病理类型无相关性。

2.3.2 本组SCT三期增强扫描对40例RCC的肾周间隙异

常检出率100%,准确分期率82.5%。进展期肾癌与肾周间

隙改变征象有相关性,见表1。

表1 进展期肾癌与肾周间隙征象改变的关系

进展期

肾癌分期
例数

肾周间隙异常征象种类

有1种征象 有2种征象 有3种征象 有4种征象

Ⅱ期 15 8 6 1 0

Ⅲ期 12 3 5 3 1

Ⅳ期 8 0 0 4 4

合计 35 11 11 8 5

  注:相关系数r=0.68819,P<0.05

3 讨论

  肾癌对肾周间隙侵犯的CT征象是肾癌分期的重要依

据,正确认识侵犯征象和病理改变须以肾周间隙解剖为基础。
回顾肾周间隙解剖基础以便更好理解肿瘤侵犯的途径。肾周

间隙(perirenalspace)由肾前、后筋膜及内侧髂腰肌筋膜围

成,似倒置锥体,向髂窝延伸开放。内有肾上腺、肾、输尿管和

出入肾门的血管及肾周脂肪组织。肾周脂肪层含血管、淋巴

网及交叉分布的纤维薄片即桥间隔,Kunin等[1]又称桥隔。
桥隔分为连接肾被膜与肾筋膜、连接肾被膜及连接前后筋膜

的桥隔三种,有分割、引流作用。肾周间隙的淋巴网与肾门、
后腹膜腔、盆腔、横隔和纵隔等淋巴相连,淋巴液可直接回流

至主动脉旁淋巴结,后入上腔静脉[1]。肾癌Robson分期以肾

包膜、筋膜是否突破;静脉瘤栓、淋巴结转移及远处转移有无

为标准,螺旋CT显示肾周间隙的侵犯征象反映了上述标准,
因此正确分析侵犯征象利于提高术前肾癌分期诊断的准确

性。文献报道螺旋CT肾癌分期诊断正确率可达91%[2],本
组为82.5%。

  肿瘤侵犯肾周间隙征象多样,病理改变不同。①结节影

常见:病理为淋巴结(转移性和反应性)和纡曲的血管影。转

移性淋巴结典型特征为强化程度不一,见环形强化;而反应性

增大的淋巴结常呈轻中度均匀强化(图1),但直径小的、均匀

强化的淋巴结CT鉴别困难;而血管扩张纡曲形成的结节影

一般较小且明显强化,易区分。因此多发结节在皮质期观察

具有一定的诊断和鉴别诊断的作用。诊断有转移性淋巴结是

肾癌Ⅲ期的重要特征。本组Ⅲ期诊断正确率为66.7%,误诊

4例。②条索征:肾周脂肪间隙内粗细不均、分布不均的条状

影,为肾癌压迫或阻塞血管、淋巴道和桥隔水肿而增粗;薄层

增强CT见强化的血管和不强化的淋巴结和桥隔影。Aizen-
stein等[3]认为增厚桥隔无特异性,但可能是肾或肾周间隙疾

病的早期征象。该征象在明显强化的肾实质期更易对比显

示。③棘状突起:位于肿瘤的边缘,呈不强化或与肾肿瘤同步

强化影,为受累桥隔和淋巴道的液体淤积或肿瘤向肾周间隙

内生长所致。肿瘤向肾周间隙内生长形成该征象(图4),因
此不难理解该征象是肿瘤累及肾包膜或突破肾包膜的征象;
而肾包膜是否完整是区分Ⅰ、Ⅱ期肾癌诊断的标准,本组27
例中18例肿瘤突破包膜,诊断正确率为85.7% (18/21)。文

献报道肿瘤棘状突起与病理肾包膜是否受侵有显著关联,且
在大多数情况下该征存在提示肾包膜受侵[4],本组病例符合

文献报道。该征象在皮质期及实质期观察具有诊断和鉴别诊

断的作用。④肾周筋膜增厚及相邻结构改变:肾筋膜为胶原

结缔组织复层结构[5],正常在脂肪比衬明显时,增加窗宽可显

示,呈线样,界清,厚1~2mm。肾筋膜厚度超过3mm,不论

总体或局部,特别双侧对比时,患侧明显增厚,应视为增厚[6]。
筋膜增厚表现为部分筋膜增厚或全部增厚,也可见结节样影,
见于肿瘤侵及的筋膜、筋膜内积液(肿瘤压迫或阻塞肾周间隙

淋巴回流,桥隔引流至筋膜内)及纡曲的血管影,增强扫描可

鉴别。肾周筋膜是否完整是进展期肾癌分期的又一标准,因
此肾周筋膜增厚的定性诊断对肿瘤的分期有重要作用。本组

23例筋膜增厚,手术证实肾筋膜受肿瘤浸润13例。当然肾

周间隙病变还可经与间隙淋巴网相通的后腹膜腔、盆腔和胸

腔淋巴道进入胸、腹及盆腔等,或直接侵犯邻近组织,观察这

些病变有助于肾周间隙病变的定性和肿瘤分期诊断。本组肾

上腺转移12例,腹膜后淋巴结转移24例,邻近组织侵犯6
例。

  肾周间隙肿瘤侵犯CT征象反映了肾被膜、肾脂肪囊及

筋膜的累及情况,本组研究显示随着肿瘤侵犯程度的增加,出
现肾周间隙异常征象增多,与进展期肾癌的分期有相关性。
本研究也显示多发结节、条索征、棘状突起及筋膜增厚与肿瘤

最大径成正相关,反映了恶性肿瘤膨胀性、浸润性生长对周围

组织压迫、浸润破坏的特点。但本组病例样本量较少,且无小

肾癌样本,有待大样本进一步研究明确。

  从扫描技术角度看,对有肾周间隙异常病例,用较宽的窗

宽和低窗位并作5mm以内的薄层扫描,常规三期增强扫描,
可充分显示肾周间隙的细节,利于确定病变范围和性质[7]。
近年随着 MSCT的广泛应用,以其高的z轴分辨率,快速的

容积扫描和允许更薄的扫描层厚,在横断面上所产生的阶梯

状伪影较小,其三维重建的图像更为完整清晰显示肾周间隙

的结构[8,9],使诊断信息更丰富,减少漏诊、误诊。

  鉴别诊断,主要与其他部位的原发肿瘤如肺癌等沿淋巴

道向肾周间隙转移及腹膜、腹膜后的炎性积液鉴别。
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  汪绍训教授(1907-1986),我国著名放射学

家、临床医学教育家,原北京医科大学第一医院

放射科主任、一级教授。曾任卫生部医学科学委

员会委员、中华医学会常务理事、中华全国放射

学会主任委员、《中华放射学杂志》总编辑、美国

放射学专家学会会员、美国医学影像学会荣誉会

员,第六届全国政协委员。汪绍训教授是我国最

早从事临床放射学的专家之一。1953年,他与国

内同行共同创办了《中华放射学杂志》,并任总编

辑30余年;1956年与谢志光教授共同研究出适

合中国人应用的计算心表面积的公式,并制成了

便于查对的“心表面积预计值表”,被学术界称之

为“汪-谢公式”;汪教授还是我国矽肺 X线诊断

标准的制定人之一;曾主编撰写了我国第一部放

射专业高等教材《X线诊断学》。

  为纪念汪老百年诞辰,全国人大常委会副委员长、中国科协主席韩启德院士题词“传承宗师伟业,创新影像医学”;北大医院

医学影像科和中国集邮总公司联合发行纪念邮折一套。11月9日,北大医院医学影像科蒋学祥教授、王霄英主任以及介入血

管外科邹英华主任在汪老的女儿汪亦平女士的陪同下前往八宝山革命公墓为汪老扫墓,并敬献花篮及纪念邮折。

  11月13日,近百名首都放射学界专家举行了隆重的纪念座谈会。北大医院医学影像科主任王霄英教授主持了座谈会,蒋
学祥教授做了 “深切缅怀一代宗师汪绍训教授”的发言。中国医学装备协会会长、前卫生部副部长朱庆生教授,北京天坛医院

院长戴建平教授及北大医院院长刘玉村教授分别发表了讲话。放射学界老前辈李果珍教授、刘玉清院士、刘庚年教授、兰宝森

教授、王云钊教授、徐家兴教授、范焱教授、高玉洁教授等做了热情洋溢的发言,共同缅怀汪老对中国放射学事业作出的丰功伟

绩。座谈会最后由王霄英主任总结发言,北大医院举办这个纪念活动,不仅是为了纪念汪绍训教授,而是希望借此弘扬中国几

代放射学前辈宗师的精神,继承宗师伟业,为影像医学的发展做出新的贡献。
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