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小肾癌的血管造影诊断 药物血管造影的作用及其

与 和超声的对比研究

谢 晨 邹英华 吕永兴 彭 勃

摘要 目的 评价血管造影尤其药物血管造影对小肾癌的诊断和鉴别诊断价值
。

材料与方法 例直径
。 以下肾脏小肿物血管造影前均进行了二维超声和 平扫与增强检查

。

先行腹主动脉和肾动脉的标准血

管造影
,

然后根据动脉造影表现确定是否再行药物性血管造影
。

后者是指先经肾动脉注人肾上腺素 林 ,

一 秒后再行肾动脉造影
。

并对
、

超声和血管造影的诊断结果做了统计分析与对比
。

结果 例肾脏病

变最后确定依断小肾癌 例
,

良性病性变 例
。

血管造影对该组小肾癌诊断检出率
、

特异性及符合率分别

为
、 、

和 为
、

和 超声为
、

和 血管造影与

和超声的特异性之间存在显著性差异
。

结论 血管造影尤其是药物血管造影对小肾癌的诊断和鉴别诊断

具有重要价值
。
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小肾癌是指直径小于 厘米的肾癌
。

患者

多没有临床症状
,

常由超声体检发现
。

对于

肾脏小肿物检查的敏感性较高
,

但由于肿瘤体

积限制和 部分容积效应的影响易出现误诊
,

且容易出现与超声结果不符现象
,

使临床诊断

困难
。

药物性血管造影作为对传统肾动脉血管

造影的补充
,

对小肾癌的敏感性更高
。

本文报道

我院近年对 例肾脏小肿物的血管造影诊断

结果
,

以及与 和超声诊断结果的比较研究
。

材料与方法

自 年 月至 年 月本院共对

例肾脏小肿物进行了血管造影诊断
,

其中男

例
,

女 例
。

年龄 岁
,

平均 岁
。

除 例

因血尿 尿常规均有镜下血尿 和 例因腰痛
’

肾区叩痛阳性 就诊外
,

其余 例均为超声体

检首先发现病变
,

没有临床症状和体征
。

例患者均先进行了超声和 检查
,

然

后行血管造影
。

血管造影采用 技术
,

右

侧股动脉穿刺插管
,

先行常规腹主动脉造影和

肾动脉造影
。

然后根据血管造影表现再进一步

决定是否进行药物性血管造影
。

后者是指造影

前先经导管向同侧肾动脉注人肾上腺素 林
,

巧 一 秒后再行肾动脉造影
。

血管造影主要观

察肿瘤有无血供及多少
,

肿瘤血管形态
,

有无染

色和注射肾上腺素后瘤血管是否收缩等
,

后者

是评价 良恶性病变的主要依据
。

例最后诊

断
,

其中 例获得病理学结果
,

例未行病理学

检查者经临床随访 年诊断
。

本研究将血管造

影
,

超声及 的检查结果与最后诊断做了对照

和统计学对比分析
。

块
,

其余 例为肾脏的正常结构
。

例肾脏小

肿物直径 一 厘米
,

平均 厘米
。

超声结果 正确诊断小肾癌 例
,

正确

定性良性肿物 八 例 漏诊小肾癌 八 例
,

误

诊为肾癌 例
,

未能定性者 例
。

血管造影结果 例患者 例行常规血管

造影
,

例行药物性血管造影
。

最后血管造影诊断结果 正确诊断小肾癌

例
,

正确定性良性肿物 例
,

漏诊小肾瘤

例
,

误诊为肾癌 例
,

未能定性 例
。

例行药

物性血管造影的病例全中得到了正确诊断
。

血

管造影与 和超声对小肾瘤的诊民符和率对

比结果见表
。

表 血管造影
,

超声及 对小肾癌的诊断符合率结果比较

检出率 漏诊率 特异性 符合率

超声 一

’

血管造影 一
,

对超声
、

和血管造影的检出率
、

特异性

及符合率以 直接概率方法进行学检验
,

三

者之间的检出率和符合率没有显著性差异
,

而

特异性存在显著差异
。

其中血管造影和超声
、

的特异性进行卡方检验
,

其 尸值小于
,

存

在显著性差异
。

讨 论

结 果

例患者手术治疗 例
,

活检确诊 例
,

另 例临床随访确定诊断
。

最后诊断肾透明细

胞癌 例
,

混合细胞癌 例 良性病变包括

例血管平滑肌脂肪瘤
,

例肾囊肿和 例炎性包

小肾癌多为 期肾癌
,

手术切除可临床治

愈
。

故小肾癌的诊断及其与肾脏良性小肿物的

鉴别具有重要的临床意义
。

本研究中
,

和血管造影对小肾癌诊断的

检出率较高
,

分别达到 和
,

而超

声检出率较低
,

仅为
,

但三者之间的检出

率没有显著性差异
。

超声和 均有 例小肾癌

假阴性诊断
,

血管造影仅 例小肾癌未能定

性
。

超声假阴性的小肾癌均因肿物回声中等偏

强而被误诊为错构瘤
,

而 漏诊的 例则因肿
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物太小 直径分别为 厘米及 厘米 密度

偏低而被误以为是小囊肿
。

血管造影则无一例

漏诊
,

尤其值得一提的是行药物性血管造影的

例小肾癌全部得到了正确诊断
。

血管造影在特异性方面明显优于超声和
,

存在显著性差异
。

我们认为是由图像本身因

素和诊断依据造成的
。

肾癌 超声图像无特异

性
,

可表现为低回声
,

强回声及混合回声的实体

病变 见图
。

小组的研究中
,

小肾癌的

超声检查有 表现为明显强 回声和类似错

构瘤的回声川
。

在潘柏年对小肾癌的的回顾性

研究中
,

超声诊断的符合率为
,

其中亦有

例被误诊为错构瘤
「’〕

〔

除此之外
,

假阳性结果

由于以下因素造成 一些 良睦囊肿由于其内

的半固体物质或结块反应显示出散在内部回声

而在 超上表现为实性肿瘤 〔
’〕。 炎性包块时

,

由于它表现为厚壁囊肿
,

而易被误诊为囊性肾

癌
。

偶尔正常肾实质突入一单纯囊肿而炎似

一肿瘤结节闭
。

并且
,

超声诊断的准确性和可靠

性均与操作者的经验及操作过程有关
,

缺乏可

比性
。

有作者报道仅有 小肾癌术前超声获

得正确诊断
。

小肾癌的 可表现为低密度和等密度
,

少

数表现为高密度
,

增强扫描时可有轻度至明显

增强 见图
, 。

它与血管平滑肌脂肪瘤在

上的鉴别主要依据探测到脂肪密度
。

在下列情

况时 肿物小
,

而扫描层厚不够薄
。

肿物内

脂肪成分含量不够高
。

呼吸运动的影响
。

如

果探测不到脂肪密度
,

血管平滑肌脂肪瘤易被

误诊为肾癌
。

另外
,

部分小囊肿可因部分容积效

应显示增强而易被误诊 〔
’〕。 由于血管造影的诊

断是建立在对解剖结构观察的基础上
,

而优质

的血管造影片可 以观察到肾弓形动脉的水平
,

所以可以观察到较细微的变化
。

小肾癌的血管

造影表现为 供血小动脉增粗
,

局部呈小动脉瘤

样扩张 肿瘤血管迁曲紊乱成网状
,

肿瘤染色明

显
。

为了更加清楚地判定肿瘤的性质
,

我们采用

了药物性血管造影的方法
。

其原理是新生的肿

瘤血管不能正常分化为小动脉和小静脉
,

这些

血管仅由一层上皮组成
,

对肾上腺素的药物反

应不明显
。

由于正常血管的收缩
,

肿瘤血管的显

示更为清楚 见图 一 。

而良性肿瘤 血管平
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畔一
,一

滑肌脂肪瘤 的肿瘤血管多与正常血管一样收

缩
,

故与肾癌表现不同
‘”
见图

,

本组共

例行药物性血管造影
,

良恶性均得到了正确判

断
。

本组血管造影诊断的符合率为
,

明显

优于超声的 和 的
,

是血管造影

优越性的有力证明
。

总之
,

我们认为血管造影尤其是药物性血

管造影对小肾癌的诊民和鉴别诊断具有重要价

值
,

对超声和 诊断有困难或结果不一臻的小

肾占位病变应提倡血管造影检查特别是药物性

血管造影诊断
。
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