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彩超检查在肾脏恶性肿瘤诊断及治疗中的应用
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摘要 目的：探讨应用彩超在肾脏恶性肿瘤诊断及治疗中的应用效果。方法：回顾分析 2006年 1月 ~2010年 12月在我院采用彩
超确诊的肾脏恶性肿瘤 138例，所有患者均采用 LOGIQ-7彩色多普勒超声诊断仪进行检测并行手术治疗，术后均行病理检查。结
果：138例患者彩超影像显示瘤体内具有丰富的动静脉血流信号，诊断为肾脏恶性肿瘤，与病理诊断完全相符。结论：彩超检查可
以明确肾脏肿瘤的性质和范围，以供临床决定手术方式，也可用于术后复查。
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ABSTRACT Objective: To explore the application of color ultrasonography in the diagnosis and treatment of renal malignant tumor.
Methods: 138 patients with malignant tumor were collected in our hospital from January, 2006 to December, 2010, examined by
LOGIQ-7 color ultrasonography and confirmed by histopathological findings after operation. Results: 138 patients, color Doppler imag-
ing showed the artery and vein blood stream signal in tumor and, diagnosed with malignant tumor, which was consistent with histopatho-
logical results entirely. Conclusions: The color Doppler ultrasound examination could diagnose the nature and scope of kidney tumor. It
is useful for clinicians to determine surgery, and also can be used for postoperative review.
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前言

彩超具有高分辨力、高敏感度的特点，尤其近年来随着高
频彩超在临床上的普及，越来越多的恶性肾脏肿瘤在早期即可

被发现。彩超可以清晰的现实癌肿侵及的范围，尤其在诊断血
管癌栓方面具有显著优势，目前彩超检查已广泛应用于肾脏恶

性肿瘤的术前诊断及患者预后评估的重要参考依据，是肾脏肿

瘤影像学诊断的首选方法。本院自 2006年 1月 ~2010年 12月
以来，应用彩超检查明确肾癌侵及范围，确定手术方式，取得满

意疗效，总结报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料
本组患者均为在我院首次确诊，并行手术治疗，且术后全

部经病理检查诊断证实。其中男性 80例，女性 58例，男女比
1.38:1，年龄 25~82岁，平均年龄 49.8岁。肿瘤累及右肾 78例，
左肾 60例。
1.2 仪器及方法

采用 LOGIQ-7 彩色多普勒超声诊断仪，高频探头
（SP6-12），频率 7~12MHZ，患者取仰卧屈膝位，充分放松腹部，
观察癌肿部位、大小、形态、数目、包膜、内部回声以及癌肿周边
及内部血管分布及其血流情况。

2 结果

2.1 癌肿的大小
肿瘤直径大小介于 1~2cm 4 例，2~3cm 32 例，3~5cm 25

例，5~10cm 58例，>10cm 19例，癌肿最大达 18cm。
2.2 肾脏超声表现
术前 21例呈强回声，占 15.3%；45例呈强弱回声混杂，占

32.6%；56例呈中等回声，占 40.6%；9例呈中等偏低回声，占
6.6%；7例呈弱回声，占 5.1%。超过 1/3肿瘤内部回声不均匀，
约 30%（40例）有中心性或偏心性液化囊变，20.3%（28例）肿块
内有斑点状钙化灶，超过一半的肿瘤周边有弱回声晕。所有患
者彩超显示瘤体内血管丰富，提示恶性肿瘤可能。
2.3 癌肿侵及范围
肿瘤局限于肾包膜 4例，侵犯肾周围脂肪、局限于肾筋膜

内 23例，肿瘤侵及深静脉或局部淋巴结 78例，肿瘤远处转移
33例，肿瘤侵及肾上腺 76例。
2.4 术后病理结果

138例经病检证实均为肾脏恶性肿瘤，其中透明细胞癌 96
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例、肾移行细胞癌 13例、肾乳头状癌 6例、肾盂鳞癌 6例、肾盂
上皮细胞癌 9例、肾母细胞瘤 8例。

3 讨论

肾脏恶性肿瘤是临床常见病和多发病，约占成人全部恶性

肿瘤的 2%~3%，近年来随着人们生活方式及饮食习惯的改变，
肾脏恶性肿瘤的发病率逐渐增高，发病年龄趋于年轻化。由于
早期肾脏恶性肿瘤多无明显临床症状，很多患者发现时已处于

晚期，且已多通过血行或淋巴转移，所以肾脏恶性肿瘤的临床

治疗效果不佳。近年来随着各种影像学检查技术的进步，早期
发现肾脏恶性肿瘤已成为可能。据报道目前约有 80%的病人是
在无意中检查发现肾脏恶性肿瘤。本组即有 23例患者无任何
临床症状，仅是在常规行腹部 B超检查时发现肾脏占位性病
变，高度怀疑恶性肿瘤，遂行手术治疗，由于发现较早、无癌细
胞转移，术后恢复情况理想，复诊期间未见复发病例。
诊断肾脏肿瘤一般采用 CT、MRI、彩超等检查，CT、MRI

检查在显示瘤体组织结构的变化方面具有直观的优点，但在鉴

别肿瘤的性质方面不如彩超检查，对缺乏明显特征的肾脏良性

肿瘤容易误诊为恶性肿瘤，从而会导致过度治疗等损害病人的

医疗行为。相较而言，彩超检查在鉴别肾脏肿瘤的良恶性方面
最为便捷，这主要是肾脏良、恶性肿瘤微血管生长特征不同，恶
性肿瘤微血管呈无限生长，大多数滋养血管呈无限生长，形态

不规则，多见变形、扭曲等异常[1,2]。另外彩超可以准确测定瘤体
内血管血流动力学改变，恶性肿瘤彩超影像中可见管腔扩张、
血流速度高、高流量、低阻力等改变[3,4]，该组患者彩超检查均见

瘤体内血流丰富，高度怀疑恶性肿瘤，术后病理报告均为恶性

肿瘤，相符率高达 100%，与优于之前作者的报道[5,6]。除了鉴别
诊断肾脏肿瘤的性质外，彩超引导下穿刺活检技术已广泛应用

于临床肿瘤的穿刺活检[7,8]，该组患者即有 4例在彩超引导下穿
刺行肾组织活检，病理结果均为恶性肿瘤，超声引导下穿刺活

检具有安全、直观、准确等特点，可以多角度、多平面的观察瘤
体内部细微结构及与周围脏器的位置关系，避免了二维超声缺

乏空间位置的缺点[9]。
准确的术前判断对术前手术方式的选择具有关键意义，对

于瘤体为良性可能者，应尽可能保留肾脏的手术方式，对提高

患者术后生存质量具有显著意义。研究发现彩超对于较小的肿
瘤难以区分其性质[10],为了提高肾脏恶性肿瘤的诊断准确性，一
些新的造影增强方式近年来在临床得到部分应用[11]。有人研究
利用超声造影剂能够增强对肿瘤微循环血管区域的显示，结果

表明恶性肿瘤血流增强时间明显长于良性肿瘤，且持续时间更

长，从而可以提高肾脏恶性肿瘤的准确率[12]。除了彩超造影外，
CT灌注成像、磁共振光谱学也用于鉴别肾脏良恶性病变。为了
防止肾脏肿瘤的误诊，我们认为有重点的联合选用不同的影像

学检查可以彼此弥补不足，特别是重点关注彩超检查时血管、
血流动力学的改变[13-15]，可以显著提高肿瘤的鉴别诊断。
另外，彩超检查在术后病人判断肿瘤有无复发也具有重要

的参考价值。彩超检查经济、简便、准确率高，相较 CT、MRI动
辄几百元的检查，绝大多数病人可以承担得起。本组患者随访
半年到 5年不等，发现癌肿复发 28例，早期发现后及时行二次

手术治疗，术后患者预后理想。因此对于肾脏肿瘤术后 5年的
患者，除定期监测免疫功能外，首选彩超随访腹部脏器的变化，

能早期发现肿瘤复发或转移，为调整治疗方案提供依据，从而

使恶性肿瘤患者的存活时间得以延长。
总之，彩超检查可以发现肾脏肿瘤，并能判断肿瘤的性质，

供临床确定所需要的手术方式，另外用于术后复查，因此彩超

检查可作为肾脏肿瘤诊断与鉴别诊断的首选检查手段。
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